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The objective of this quasi-experimental research was to study the effectiveness of a 
health education program in promoting health behaviors for slow progression of chronic kidney 
disease (CKD) to the End Stage Renal Disease (ESRD) among chronic kidney disease patients 
stage 3 and 4 at out patient department, Ramathibodi Hospital. The subjects in this study were   
60 CKD patients stage 3 and 4. The subjects were randomly assigned into two groups, the 
experimental and the comparison group (control group). There were 30 persons in each group 
equally. The questionnaires developed by the researcher and clinical parameters record were 
used for data collection before and after the intervention. Percentage, means, standard deviation, 
paired sample t-test and independent t-test were applied for data analysis.  

 
 The result of this study revealed that, after the intervention, the experimental group     
had better knowledge in CKD, perceived susceptibility, perceived severity of complication and 
progression to ESRD, perceived benefit, perceived barrier, perceived self-efficacy and health 
behaviors for slow progression of CKD to the ESRD than before the intervention and than those        
in the control group significantly at a 0.001 level. The result also revealed that the experimental 
group showed better blood pressure control than before the intervention and than those in the 
control group significantly at a 0.05 level. Moreover, the experimental group showed better 
dietary protein and phosphorus restriction than before the intervention significantly at a 0.01  
level.  
 
               In conclusion, the health education program developed by the researcher showed 
effectiveness in promoting health behaviors for slow progression of CKD patients stage 3 and 4. 
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76 
2 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง  จําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับ 

โรคไตเรื้อรังกอนการทดลอง 
 

81 
3 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับ 

โรคไตเรื้อรังที่วัดหลังการทดลอง 
 

81 
4 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามระดับการรับรูโอกาสเสี่ยง 

ของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนนิของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะ
สุดทายกอนการทดลอง 

 
 

82 
5 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง  จําแนกตามระดับการรับรูโอกาสเสี่ยง 

ของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนนิของโรคสูภาวะไตเรื้อรัง 
ระยะสุดทายหลังการทดลอง 

 
 

83 
6 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง  จําแนกตามระดับการรับรูความรุนแรง

ของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย  กอนการทดลอง 
 

84 
7 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง  จําแนกตามระดับการรับรูความรุนแรง

ของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย หลังการทดลอง 
 

85 
8 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง  จําแนกตามระดับการรับรูประโยชน

ของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม กอนการทดลอง 
 

86 
9 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง  จําแนกตามระดับการรับรูประโยชน

ของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม หลังการทดลอง 
 

87 
10 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง  จําแนกตามระดับการรับรูอุปสรรค 

ในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อม กอนการทดลอง 
 

88 
 



 

 

(3) 

สารบัญตาราง (ตอ) 
 

ตารางที่ หนา
   

11 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง  จําแนกตามระดับการรับรูอุปสรรค 
ในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อม หลังการทดลอง 

 
89 

12 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง  จําแนกตามระดับการรับรู
ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม กอนการทดลอง 

 
90 

13 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง  จําแนกตามระดับการรับรู
ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม หลังการทดลอง 

 
91 

14 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง  จําแนกตามระดับพฤติกรรม 
การปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสือ่มกอนการทดลอง 

 
92 

15 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง  จําแนกตามระดับพฤติกรรม 
การปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสือ่ม หลังการทดลอง 

 
93 

16 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของระดบัความดันโลหิต ผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการโดยรวม ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  
กอนและหลังการทดลอง 

 
 

94 
17 ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง  

ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

96 
18 ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิ

ภาวะแทรกซอนและการดําเนินของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย  
ภายในกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 
 

97 
19 ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนดานการรับรูความรุนแรงของ

ภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย ภายในกลุมทดลอง 
กับกลุมควบคมุ กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 
 

98 
20 ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัว

เพื่อชะลอไตเสื่อม ภายในกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนการทดลอง 
และหลังการทดลอง  

 
 

99 
 



 

 

(4) 

สารบัญตาราง (ตอ) 
 

ตารางที่ หนา
   

21 ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนดานการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัว 
เพื่อชะลอไตเสื่อม ภายในกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนการทดลอง 
และหลังการทดลอง  

 
 

100 
22 ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนดานการรับรูความสามารถตนเอง 

ในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อม ภายในกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  
กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 
 

101 
23 ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนดานพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอ 

ไตเสื่อมภายในกลุมทดลองกับกลุมควบคมุ กอนการทดลองและ 

หลังการทดลอง 
 

102 
24 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

103 
25 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงของ 

การเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนนิของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสดุทาย 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 
 

104 
26 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความรุนแรง 

ของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย ระหวางกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 
 

105 
27 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูประโยชนของ 

การปฏิบัติตัว เพื่อชะลอไตเสือ่ม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 
 

106 
28 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูอุปสรรคในการ

ปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 
 

107 
29 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนดานการรบัรูความสามารถ

ตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม ระหวางกลุมทดลองกับ 

กลุมควบคุมกอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 
 

108 



 

 

(5) 

สารบัญตาราง (ตอ) 
 

ตารางที่ หนา
   

30 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนดานพฤตกิรรมการปฏิบัติตัว     
เพื่อชะลอไตเสื่อม ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนการทดลอง 
และหลังการทดลอง 

 
 

109 
31 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของระดบัความดันโลหิต ผลการตรวจ         

ทางหองปฏิบัติการโดยรวมภายในกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  
กอนและหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 

 
 

110 
32 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของระดบัความดันโลหิต ผลการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการโดยรวมระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  
กอนและหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 

 
 

112 
   

ตารางผนวกที่  
   
จ1 ผลการประเมินคุณภาพวดีิทศันเร่ืองอยูอยางไรเมื่อไตเสื่อมของ 

ผูเชี่ยวชาญดานสื่อและเนื้อหา 
 

195 
 



 

 

(6) 

สารบัญภาพ 
 

ภาพที ่ หนา
  

1 แสดงการแบงระยะโรคไตเรื้อรัง 17 
2 แสดงความสมัพันธที่แตกตางกัน ระหวางความคาดหวังเกี่ยวกับ 

ความสามารถตนเอง และความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น 40 
3 แสดงความสมัพันธระหวางความคาดหวงัเกี่ยวกับความสามารถ 

ของตนเองและความคาดหวงัเกี่ยวกับผลลัพธที่เกิดขึ้นตอการตัดสินใจ 
กระทําพฤติกรรมของบุคคล 41 

4 แสดงกรอบแนวคิดในการวจิัย 53 
5 แสดงแผนการใหสุขศึกษาแกผูปวยไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 72 

 



 

 

(7) 

คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ 
 
ABW =    actual body weight    
ACE-I  = angiotensin converting enzyme inhibitor 
AHA  = American Heart Association   
ARB    = angiotensin receptor blocker  
CAPD  = continuous ambulatory peritoneal dialysis 
CCr  = creatinine clearance 
CKD  = Chronic kidney Disease 
DPI  = dietary protein intake 
EAA  = Essential Amino Acid 
EPO  = erythropoietin 
ESRD  = End Stage Renal Disease 
eGFR  = estimated glomerular filtration rate  
GFR  = glomerular filtration rate 
HD  = hemodialysis   
KT  = Kidney Transplantation 
MDRD   = Modification of diet in renal disease study 
NCEP  = National Cholesterol Education Program   
NKF-DOQI = National Kidney Foundation-Dialysis Outcomes Quality Initiative 
nPNA  = normalized protein nitrogen appearance 
RRT  = Renal Replacement Therapy 
SCr = serum creatinine 
UBW  = usual body weight  
UPCR = total protein / creatinine ratio : urine prot / urine creatinine   
UPE  = urine protein excretion  
UNA  = urea nitrogen appearance 
 



 

 

1 

ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการสรางเสริมพฤติกรรมการปฏิบติัตัวเพื่อชะลอ 
การเสื่อมของไตสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทายของผูปวยไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4  

ท่ีแผนกผูปวยนอกอายุรกรรมโรคไต โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

Effectiveness of Health Education Program in Promoting Health Behaviors for 
Slow Progression of Chronic Kidney Disease to the End Stage Renal Disease 

Among Chronic Kidney Disease Patients Stage 3 and 4 at Out Patient 
Department, Ramathibodi Hospital 

 

คํานํา 
 

 โรคไตเปนโรคเรื้อรังที่พบวาเปนปญหาสขุภาพที่ทวีความรุนแรงมากขึ้น  ในปจจุบนัโรคนี้ 
สรางปญหาดานสาธารณสุขทั่วโลก  รวมถึงในประเทศสหรัฐอเมริกาและในแถบยุโรป  มีรายงาน
อัตราสวนผูปวยโรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease [CKD]) ในขณะนี้มากกวา 300 รายตอ
ประชากร 1 ลานคน  มีผลใหประเทศสหรัฐอเมริกาประเมินงบประมาณในการดูแลรักษาผูปวย 
กลุมนี้สูงถึง 28 พันลานดอลลารสหรัฐในป  พ.ศ. 2553  (ทว,ี 2547) อุบัติการณการเกิดโรค CKD             
ป  พ.ศ. 2544 ในประเทศสหรัฐอเมริกา  มีจาํนวนผูปวยมากกวา  7  ลานราย  ที่มีความผิดปกติของ
หนาที่การทํางานของไต  อัตราการกรองผานโกลเมอรูลัส (Glomerular Filtration Rate [GFR])  
นอยกวา 60 มิลลิลิตรตอนาที  เทียบตอพืน้ที่ผิวรางกาย 1.73  ตารางเมตร (มล./นาที/1.73 ตร.ม.)            
ในจํานวนนี้เปนผูปวยที่ม ีGFR นอยกวา 30 มล./นาท/ี1.73 ตร.ม. (โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4) 700,000 ราย 
และจํานวนมากกวา 96,000 รายที่เขาสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย (End Stage Renal Disease 
[ESRD]) (Periman et al., 2003) 
 

ในประเทศไทย CKD เปนโรคที่มีอัตราตายสูงและเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศ           
ผลการวิเคราะหขอมูลทุติยภมูิจากฐานขอมลูระบบการรายงานปกติของกระทรวงสาธารณสุข 
พบวาสาเหตกุารตายของประชากรประเทศไทย  ตั้งแต  พ.ศ. 2534 ถึง พ.ศ. 2538 จากโรค CKD                    
อยูในลําดับที่ 8  ของสาเหตุการตายทัว่ประเทศ  เทยีบเปนอัตราการเสยีชีวิตจากโรคนี้ประมาณ                  
0.5  ตอประชากร 1,000 คน  มีแนวโนมเพิม่ขึ้นรอยละ 45 (สํานักงานนโยบายและแผนสาธารณสุข, 
2543) นอกจากนี้สาเหตกุารเสียชีวิตอันดับหนึ่งของโรคไตคือ ESRD (พัฒนวดี และคณะ, 2541) 
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จากรายงานของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย  พบวาในป พ.ศ. 2547 มีอุบัติการณของผูปวย 
ESRD 62.5 คนตอประชากร 1 ลานคนตอป (ลีนา, 2547) ผูปวย CKD รอยละ 59  อยูในชวงอายุ           
20-60 ป (อุษณา และ ประไพพิมพ, 2539) นอกจากนั้นยงัพบวาสถิติ ความชุกของ CKD ประมาณ            
รอยละ 4-5 ของประชากรเปนผูที่มีอายุมากกวา 20 ป (ลีนา, 2550) ชวงอายุดังกลาวนับวาเปนชวงที่
มีศักยภาพในการทํางาน  สามารถใชความรูความสามารถสรางสรรคคุณประโยชนใหสังคมและ 
เปนกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศชาตอิยางมาก  เมื่อปวยดวยโรคเร้ือรัง จึงมีผลใหความสามารถ
และสติปญญาลดลง  กอใหเกิดการสูญเสียทรัพยากรบุคคลในการพัฒนาประเทศรวมทั้งสูญเสีย
เศรษฐกิจเนื่องจากตองมีคาใชจายในการรกัษาผูปวยดังกลาวจนตลอดชีวิต  อีกทั้งเปนภาระของ
บุคคลในครอบครัว  ตลอดจนสูญเสียทรัพยากรอื่น ๆ ที่ตองใชไปเพื่อการดูแลผูปวย  นับเปนปญหา  
ที่กระทบตอเศรษฐกิจในครัวเรือนและประเทศเปนอยางมาก 

 
CKD เปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได  เมื่อภาวะไตดําเนินสู ESRD ตองหาวิธี

บําบัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy [RRT]) ดวยการลางไตแบบถาวร  ไดแก              
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis [HD]) การลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 
(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis [CAPD]) และการปลูกถายไต (Kidney Transplantation 
[KT]) ซ่ึงเปนการรักษาระยะยาวตลอดชีวติ  การรักษาดงักลาวสงผลกระทบตอผูปวยในหลายดาน 
ทั้งดานจิตใจ  เศรษฐกิจและสงัคม  เชน  การสูญเสียภาพลักษณและคุณภาพการทํางาน (Abram, 1971) 
จากการศึกษาพบวาผูปวย ESRD รอยละ 76.71 ไมสามารถเขาถึงการรักษาดวย RRT ตลอดชีวิตได  
เนื่องจากการรักษาดวยวิธีดังกลาวมีคาใชจายสูงมาก (วิโรจน และคณะ, 2543) ทําใหบุคคลเหลานี้              
มีอาการฉุกเฉินเขารักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิจาํนวนมากขึ้นตามลําดับ  ในอนาคตมี
การคาดการณวาอุบัติการณจริงของผูปวย ESRD จะเพิม่เปน 300 คน ตอประชากร 1 ลานคน             
(วิชช และคณะ, 2549) 

 
RRT เปนการรักษาที่ตองเสียคาใชจายสูงมาก ขณะที่ระบบหลักประกนัสุขภาพยังไมรองรับ

คาใชจายสําหรับการรักษาดวยวิธีนี้  แมวาขณะนี้รัฐบาลกําลังพิจารณาสงเสริมใหคารักษาผูปวย
ระบบหลักประกันสุขภาพเฉพาะ CAPD ในโรงพยาบาลนํารอง 3 แหง  เพราะ CAPD ผูปวยและ
ญาติสามารถทําไดเอง  โดยเปลี่ยนน้ํายาทีบ่าน  แตไมเปนที่นิยมเนื่องจากผูปวยและญาติรูสึกเปน
ภาระ สวน HD ตองทําในโรงพยาบาลเทานั้น  ปจจุบนัโรงพยาบาลรัฐบาลไมอาจรองรับผูปวย HD 
ที่เบิกคารักษาพยาบาลจากรฐับาลไดทั้งหมด  เพราะมีผูปวยเปนจํานวนมาก ประกอบกับตองรักษา
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ผูปวยโรคไตเฉียบพลันดวยวิธี HD เชนเดียวกนั  จึงเปนเหตุใหกลุมผูปวยที่ไมสามารถเสียคาใชจายสูงได  
ตองเสียโอกาสและเสียชีวติไปในที่สุด (ศิรินันท และคณะ, 2538)  

 
เมื่อไตเสื่อมจนเขาสูภาวะ ESRD เปนระยะที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได  การยืดชีวิต

และประคับประคองชีวิตดวย HD และ CAPD ตองเสียคาใชจายสูงมาก เฉลี่ยประมาณ 20,000 – 
30,000 บาทตอคนตอเดือน (ลีนา, 2549) การปองกันในระดับปฐมภูมิยงัมีขอจํากัด  โดยเฉพาะ            
อยางยิ่งในการตรวจคดักรองผูปวยไตเสื่อมระยะเริ่มแรกในชุมชน  การปองกนัที่มีความเปนไปไดสูง
ในปจจุบนัคือระดับทุติยภูมิ  ไดแก  การดแูลปองกันและควบคุมผูปวยที่ตรวจพบวาเปนโรคไต
อยางใกลชิด  ไมใหโรคดําเนินสู ESRD เนื่องจากโรคไตเรื้อรังระยะตน  เปนระยะทีไ่ตยังปรับตัวได 
ผูปวยอาจจะไมมีอาการแสดง  จึงสามารถชะลอการเสื่อมของไตไดโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ถูกตองตั้งแตระยะเริ่มแรก  จะชวยลดปจจัยเร่ืองของภาวะแทรกซอน  และชะลอ                  
การเสื่อมของไตไดรอยละ 20-50 (ลีนา, 2549) ผูปวยจะสามารถมีชีวิตเหมือนหรือใกลเคียงกับ               
คนปกติ  และเปนการชะลอไมใหโรคดําเนนิสูภาวะ ESRD ซ่ึงตองใชการรักษา RRT 
 

หลักการดูแลรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไต สามารถกระทําไดโดยการควบคุม    
ความดันโลหติ  ซ่ึงเปนปจจยัตรงที่มีผลทําลายไตโดยตรง การจํากัดอาหาร  จากการศึกษาสวนใหญ
พบวาการใหโภชนบําบัดอยางเหมาะสม  เฉพาะอยางยิ่งการจํากัดโปรตีนและฟอสฟอรัส  จะสงผล
ตอการชะลอการเสื่อมลงของไต  รวมทั้งการรักษาสาเหตุที่กอใหเกิดโรคไต (ทว,ี 2547) การสราง
ความเขาใจและใหผูปวยยอมปฏิบัติตามการรักษาอยางตอเนื่อง  เปนหนาที่บทบาทสําคญัของพยาบาล 
เพราะพยาบาลเปนกลุมวิชาชีพในทีมสุขภาพที่ใหการสนับสนุนใหความรู  ดวยการชี้แนะ               
ชวยเสริมสรางทักษะและความมั่นใจ  เพือ่ใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการดูแลตนเอง  การเสือ่ม
ของไตจะชาลง  และเปนการปองกันการเกิด ESRD ไดในระยะยาว  

 
ในระยะที่ผานมาพบวามีรายงานการวจิัยในประเทศไทยจํานวนนอยมาก (จิราภรณ, 2544) 

ที่ตีพิมพเผยแพรเกี่ยวกับการจัดทําโปรแกรมสุขศึกษาและโภชนบําบดัในผูปวย CKD ในระยะกอน 
ESRD แตมีการศึกษาวจิัยเกี่ยวกับการใหสุขศึกษาและโภชนบําบัดในผูปวย ESRD ที่บาํบัดทดแทน
ไตดวย HD และ CAPD เปนจํานวนมากเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้จากการปฏิบัติตวั
ไมถูกตอง  ผูวจิัยเปนพยาบาลที่มีประสบการณในการใหการดูแลผูปวย HD เปนระยะเวลาตอเนื่อง 
21 ป  พบวาผูปวยที่ทํา HD เปนเวลานาน  มีความทอแทและหมดกําลังใจในการดแูลตนเอง  แมวา
จะไดรับคําแนะนําอยางสม่ําเสมอ  เพราะใชคารักษาสูงแมวากระทรวงการคลังไดเร่ิมนําระบบ   
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การหักคารักษาโดยตรงจากตนสังกัดมาใชในปจจุบนั  แตผูปวยตองเสยีคาใชจายในการเดินทาง   
มาทํา  HD สัปดาหละ 2-3 คร้ัง  ตองเผชิญกับความเจ็บปวดจากการถูกลงเข็มในกระบวนการ  HD 
คร้ังละ  2  เข็มเปนเวลานาน  และผูปวยบางรายมีภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการทํา HD นานกวา 5 ป 
เนื่องจาก  HD ไมสามารถกรองสารโมเลกุลขนาดใหญและไมสามารถทดแทนหนาที่การสราง
ฮอรโมนของไตไดดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา 
ในการชะลอการลุกลามของโรคไตเรื้อรัง  ไมใหดําเนินสูระยะไตเรื้อรังระยะสุดทายเรว็ข้ึน 
กอใหเกิดผลกระทบตอผูปวยทั้งดานรางกาย  จิตใจ  เศรษฐกิจ บทบาททางสังคมและภาพลักษณ
มากขึ้น  การศึกษาวิจัยคร้ังนี้มุงเนนประสิทธิผลการรักษาผูปวยโรคไตเรื้อรังอยางครบวงจร 
ลดอัตราการนอนโรงพยาบาล  ลดปญหาเศรษฐกิจของประเทศ  และยังเปนการพัฒนาบริการ
ทางการรักษาพยาบาลผูปวย  ใหสอดคลองกับการปฏิรูประบบสุขภาพไทย และตอบสนอง               
วาระแหงชาตใินการนําประเทศไทยไปสูการเปนเมืองไทยแข็งแรง (Healthy Thailand) ภายใน       
ป 2560 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการสรางเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติตัว 
เพื่อชะลอการเสื่อมของไตสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทายของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที ่3 และ 4              
ที่แผนกผูปวยนอกอายุรกรรมโรคไต  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
        1. เพื่อทราบผลการเปลี่ยนแปลงตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  และการรับรู            
ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อมของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4             
ที่แผนกผูปวยนอก  อายุรกรรมโรคไต  โรงพยาบาลรามาธิบดี  ที่เกิดขึน้หลังจากไดรับโปรแกรม                     
สุขศึกษาในกลุมทดลอง  ดานตอไปนี้  
 
  1.1 ความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง  
 
  1.2 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนินของโรค                         
สูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย                
 
  1.3   การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรือ้รังระยะสุดทาย 
 
  1.4 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  
  
                 1.5   การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  
 
  1.6 การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
 
  1.7 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
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 2. เพื่อเปรียบเทยีบผลการเปลี่ยนแปลงตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและการรับรู
ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4               
ที่แผนกผูปวยนอก  อายุรกรรมโรคไต  โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่เกิดขึน้หลังจากไดรับโปรแกรม        
สุขศึกษา  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดานตอไปนี้  
 
  2.1 ความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง  
 
  2.2 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนินของโรค                    
สูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย  
 
  2.3   การรับรูความรนุแรงของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
 
  2.4 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  
 
                 2.5   การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพือ่ชะลอไตเสื่อม  
 
  2.6 การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
 
  2.7 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
 
 3. เพื่อศึกษาระดบัความดันโลหิต (blood pressure) ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ไดแก 
การรับประทานอาหารโปรตีนตามกําหนด (nPNA) ระดับอัลบูมินในเลอืด (serum albumin) ระดบั
โพแทสเซียมในเลือด (serum potassium) ระดับฟอสฟอรสัในเลือด (serum phosphorus) ของผูปวย 
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ที่แผนกผูปวยนอก  อายรุกรรมโรคไต  โรงพยาบาลรามาธิบดี  ทีเ่กิดขึน้
ภายหลังจากไดรับโปรแกรมสุขศึกษา   
 
  3.1   ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  3.2 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ จะกอประโยชนที่สําคัญคือ 
 
 1.  โปรแกรมสุขศึกษาที่ใชสงเสริมผูปวยโรคไตเรื้อรัง  ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมและวิถีชีวิต 
ในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไตสูภาวะไตเรือ้รังระยะสุดทาย 
 
 2.  เปนแนวทางกาํหนดกลยุทธและแผนการดาํเนินงานสุขศกึษาที่เหมาะสมสําหรับ        
การปองกันโรคไตและการชะลอการเสื่อมของไต  เปนการเพิ่มมาตรฐานการรักษาแบบองครวม 
และมาตรฐานงานสุขศึกษาใหดียิ่งขึน้ 
 
 3. เปนแนวทางสาํหรับพยาบาลและเจาหนาทีผู่เกี่ยวของในการสงเสริม  และเพิ่มศกัยภาพ
ใหผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะตน  มีความรูความสามารถดูแลตนเองอยางตอเนื่อง และมีประสิทธิภาพ 
เพื่อลดอุบัติการณของการเกดิภาวะไตเรื้อรังระยะสดุทาย 
 
 4. เปนแนวทางในการศึกษาเกีย่วกับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูในผูปวย
โรคเร้ือรังอื่นๆ 
 
 5. การนําทฤษฎทีางดานพฤตกิรรมสุขภาพมาใชในการวิเคราะหปจจยัดานการปฏิบตัิตัว
เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอยางเปนรูปธรรม  เปนพื้นฐานสําคัญในการพัฒนา
ทฤษฎี  และปฏิบัติการพยาบาลตอไป 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมสุขศึกษาในการชะลอผูปวยสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทายในผูปวยโรคไตเรื้อรัง            
ระยะที่ 3 และ 4 ที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก  อายรุกรรมโรคไต  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ระหวางเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2549 ถึงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2550  
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ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 

 
 1.   ตัวแปรอิสระ (Independent variables) ไดแก  โปรแกรมสุขศึกษา  ซ่ึงประกอบดวย  
 
  1.1 เนื้อหาของโปรแกรมสุขศึกษา  ไดแก 
 
   1.1.1 ความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง 
 
   1.1.2 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนินของโรค                    
สูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย  
 
   1.1.3   การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
 
   1.1.4 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  
 
                  1.1.5   การรบัรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสือ่ม  
 
   1.1.6 การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
 
   1.1.7 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
 
  1.2 กระบวนการของโปรแกรมสุขศึกษา ไดแก 
 
   1.2.1 การใหความรูดวยการบรรยาย การใหคําปรึกษา สรางความตระหนกัใหแก
ผูปวยรายบุคคล  โดยใชส่ือแผนพับ  โปสเตอร  คูมือสัดสวนอาหารสําหรับผูปวยโรคไต 1 คร้ัง 
 
   1.2.2 การใหความรูดวยการบรรยาย สนทนากลุมเล็ก 2 คร้ัง โดยใชส่ือวีดิทศัน 
สาธิตการกําหนดโภชนบําบัด การฝกทักษะดวยแบบจําลองอาหาร (food models) ทบทวน           
การบันทึกรายการอาหารที่รับประทาน 24 ช่ัวโมง ใหผูปวยซักถามขอของใจและขอมลูปอนกลับ 
(feed back)  
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   1.2.3  การกระตุนเตอืน  โดยการโทรศัพท 3 คร้ัง  ระหวางทีไ่มไดมาพบแพทย 
เร่ืองการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเรื่องการควบคุมอาหารตามกาํหนด  การรับประทานยา  การบันทึก
อาหารที่รับประทานอยางถกูตอง  เพื่อนําไปทบทวนวันที่ไปพบแพทย  และใหผูปวยซักถาม            
ขอสงสัย 
 
 2. ตัวแปรตาม (Dependent variables) ไดแก 
 
  2.1 ระดับความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง 
 
  2.2 ระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน และการดําเนนิของโรค         
สูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
 
  2.3 ระดับการรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอน  และภาวะไตเรือ้รัง              
ระยะสุดทาย 
 
  2.4 ระดับการรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพือ่ชะลอไตเสื่อม  
 
  2.5 ระดับการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพือ่ชะลอไตเสื่อม  
 
  2.6 ระดับการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  
 
  2.7 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อชะลอไตเสือ่ม 
 
  2.8 ระดับความดนัโลหิต   
 
  2.9 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่แสดงถึงภาวะโภชนาการ  ไดแก   nPNA                        
ระดับอัลบูมิน  โพแทสเซียมและฟอสฟอรสัในเลือดของผูปวย   
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นิยามศัพท 

 
 ผูวิจัยไดกําหนดคํานิยามศัพทที่เกี่ยวของไวดังนี ้
 
 โปรแกรมสุขศึกษา  หมายถงึ  กระบวนการกิจกรรมการเรียนรูเพื่อสรางเสริมความรู                 
การรับรู  และความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองแกผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4                
ในการปฏิบัตติัวที่ถูกตองเพือ่ชะลอการเสื่อมของไต  และปองกันควบคุมภาวะแทรกซอน                
โดยเนื้อหาและกิจกรรมประยุกตจากทฤษฎีความเชื่อดานสุขภาพ  และทฤษฎีความสามารถตนเอง 
ประกอบดวยกิจกรรมการบรรยายโดยสื่อวีดิทัศน  ส่ือแผนพับ  โปสเตอร  การสาธิต  และฝกทักษะ
จากแบบจําลองสัดสวนอาหาร  การอภิปรายแลกเปลีย่นความคิดเหน็  ทบทวนการปฏิบัติตัวดาน  
การบริโภคอาหารจากสมุดจดบันทึกอาหาร  และการกระตุนเตือนทางโทรศัพท 
 
 ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา  หมายถึง  ผลของการจัดกิจกรรมสุขศึกษาเพื่อใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นในเรื่องความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง  การรับรูโอกาสเสี่ยงและ
ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนนิโรคสูไตเรื้อรังระยะสุดทาย  การรับรู
ประโยชนรวมถึงการลดอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไต  เพิ่มความเชื่อมั่น
ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  
                                                                                                                                                                                         
 ผูปวยโรคไตเรื้อรัง  หมายถึง  ผูปวยอายุ 20-70 ป  ที่มีการสูญเสียหนาที่ของไตในการขจัด
ของเสีย  การรักษาความสมดุลของน้ํา  สารอิเล็กโตรไลทและกรดดาง  เปนภาวะทีก่ารทํางานของ
ไตเสื่อมลง  และเปนผูปวยทีไ่ดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 
 
 ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย  หมายถึง  การสูญเสียการทํางานของหนวยไต (nephron) ลดลง
เปนจํานวนมาก  หนวยไตถูกทําลายเกินรอยละ 90 มี GFR นอยกวา 15 มิลลิลิตร/นาที/1.73             
ตารางเมตร  และตองรักษาดวยวิธีบําบัดทดแทนไต (RRT) 
 
 ความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง  หมายถึง  ความรูเกี่ยวกับหนาที่การทํางานของไต  ความหมาย
ของโรคไตเรื้อรัง  สาเหตุ  อาการ  การรักษา  และการปฏบิัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและ
ชะลอไตเสื่อม 
 



 

 

11 

 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน  หมายถึง  ความรูสึก  ความเขาใจ                 
ความเชื่อมั่น  ของผูปวยถึงสาเหตุวาโรคไตเรื้อรังมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซอน                     
จากการเสียสมดุลของเกลือแร  ความผิดปกติจากการมีของเสียคั่งในรางกาย  และการดําเนินโรค          
สูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทายเร็วขึ้น  จากพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมถูกตอง 
 
 การรับรูความรุนแรงของโรค  หมายถึง  ความรูสึก ความเขาใจ ความเชื่อของผูปวย               
ถึงสาเหตุวาโรคไตเรื้อรังมีโอกาสที่จะดาํเนินไปสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย  ความยากงายตอ          
การปองกันตองใชการบําบัดทดแทนไต  มีคาใชจายเพิ่มขึ้นในการรักษา  และการเกิด
ภาวะแทรกซอน 
 
 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  หมายถึง  ความรูสึก  ความเขาใจ  
ความเชื่อของผูปวย  ตระหนักวาการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําอยางเครงครัดเปนผลดีในการชะลอ
การดําเนนิโรคสูภาวะไตเรือ้รังระยะสุดทาย   
 
 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  หมายถึง  การคาดคะเนลวงหนาของ
ผูปวยตอการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําในการชะลอไตเสื่อมในทางลบ  เชน  คาใชจาย  การตรวจ
รักษาทําใหเสียเวลา  พฤติกรรมขัดตออาชีพและการดําเนินชีวิต 
 
 การรับรูความสามารถตนเอง (self-efficacy) หมายถึง  การที่ผูปวยมีความคาดหวัง
ความสําเร็จเกีย่วกับผลการกระทําที่จะเกิดขึ้น  จากความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา        
อยางเครงครัด  จะชวยปองกนั  ควบคุมภาวะแทรกซอน  และชะลอไตเสื่อมได 
 
 ภาวะแทรกซอน (complications) หมายถึง  ความผิดปกติของรางกายที่เกิดจากการไม ปฏิบัติตัว
ตามคําแนะนําในการรักษาและควบคุมโรค  เชน  ความดันโลหิตสูงมากทําใหปวดศรีษะ  เสนเลือด
ในสมองแตกได  การมีของเสียคั่งในรางกายทําใหมีอาการคลื่นไส  อาเจียน  โพแทสเซียมในเลือด
สูงทําใหกลามเนื้อออนแรง  แนนหนาอก  เปนตน  ภาวะแทรกซอนเปนสาเหตุสงเสริมใหการเสื่อม
ของไตเร็วขึ้น  และเพิ่มอัตราการนอนโรงพยาบาล  
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 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  หมายถึง  การแสดงออกของผูปวยในลักษณะ           
ที่เปลี่ยนแปลงตามคําแนะนําในเรื่องการควบคุมอาหาร  การรับประทานยา  การควบคุม   
ความดันโลหติ  การออกกําลังกาย  งดดื่มสุรา  งดสูบบุหร่ี 
 
 การควบคุมความดันโลหิต  หมายถึง  การที่ระดับความดันโลหิตของผูปวยอยูในเกณฑ        
ที่เหมาะสมดวยยาลดความดนัโลหิตหรือไมใชยาลดความดันโลหิต คอืนอยกวา 130 / 80 มิลลิเมตร
ปรอท ในขณะพัก 
 
 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ในการศกึษาครั้งนี้  ไดแก  
 
 1.  Normalized protein nitrogen appearance (nPNA) การคํานวณกลับเปนปริมาณโปรตีน
ที่บริโภค  โดยการวัดปริมาณยูเรียไนโตรเจน (urea nitrogen) ในปสสาวะ 24 ช่ัวโมง  คาที่คํานวณ
ไดควรจะใกลเคียงกับปริมาณอาหารโปรตีนที่จํากดัตอวัน  โดยผูวิจยักําหนดวาผูปวยจาํกัดอาหาร
โปรตีนไดถูกตองและเครงครัดตามระยะของโรค  เชน  ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ควรจํากัด
โปรตีนใหได 0.75 กรัมโปรตีนตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวัน  ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4        
ควรจํากัดโปรตีนใหได 0.6 กรัมโปรตีนตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัมตอวนั 
 
 2.   ระดับอัลบูมินในเลือด (serum albumin) หมายถึง  คาของโปรตีนอัลบูมินในเลือดของ
ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4  โดยการเก็บตัวอยางเลือดของผูปวยแตละรายทําการตรวจวัด
ระดับอัลบูมินในเลือดดวยวธีิมาตรฐานของหองปฏิบัติการโดยเจาหนาที่เทคนิคการแพทยที่มี        
ความเชี่ยวชาญในโรงพยาบาลรามาธิบดี คาปกติเทากับ 35-55 กรัมตอลิตร (g/l) ผูปวยที่มีระดับ                          
อัลบูมินในเลอืดนอยกวา 35 กรัมตอลิตร  ใหถือวามีระดับอัลบูมินในเลือดต่ํา  และมีภาวะทุพ
โภชนาการ (malnutrition) อาจจะเปนผลจากการจํากดัอาหารโปรตีนมากเกินไป 
 

3.  ระดับโพแทสเซียมในเลือด หมายถึง  คาของโพแทสเซียมในผูปวยไตเรื้อรังระยะที่ 3 
และ 4 โดยการเก็บตัวอยางเลือดของผูปวยแตละรายทําการตรวจวดัระดับโพแทสเซยีมในเลือด  
ดวยวิธีมาตรฐานของหองปฏิบัติการโดยเจาหนาที่เทคนิคการแพทยที่มีความเชี่ยวชาญที่โรงพยาบาล
รามาธิบดี  คาปกติเทากับ 3.5-5.0 มิลลิโมลตอลิตร (mmol/l)  ผูปวยที่ระดับโพแทสเซียมมากกวา 
5.0 มิลลิโมลตอลิตร  ใหถือวามีระดับโพแทสเซียมในเลอืดสูง 
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4.  ระดับฟอสฟอรัสในเลือด  หมายถึง  คาของฟอสฟอรัสในผูปวยไตเรื้อรังระยะที่ 3         
และ 4  โดยการเก็บตัวอยางเลือดของผูปวยแตละรายทําการตรวจวดัระดับฟอสฟอรัสในเลือด    
ดวยวิธีมาตรฐานของหองปฏิบัติการโดยเจาหนาที่เทคนิคการแพทยที่มีความเชี่ยวชาญที่โรงพยาบาล
รามาธิบดี  คาปกติเทากับ 3.0-5.0 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (mg/dl) ผูปวยที่ระดับฟอสฟอรัสมากกวา     
5.0 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ใหถือวามีระดับฟอสฟอรัสในเลือดสูง  
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การตรวจเอกสาร 
 
 การตรวจสอบเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของกับประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา     
เพื่อปองกันผูปวยสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย ผูวิจยัไดทําการคนควา  ศึกษาแนวคดิ  ทฤษฎี 
เอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของ  เพื่อนํามาประยุกตเปนแนวทางในการวิจัย โดยเสนอสาระสําคัญ
ตามลําดับหัวขอที่ไดประมวลไว  ดงัตอไปนี้ 
 
 1.   ความรูเกี่ยวกบัโรคไตเรื้อรัง 
 
  1.1  คําจํากัดความของโรคไตเรื้อรัง 
  1.2  การแบงระยะของโรคไตเรื้อรัง 
  1.3  การวินจิฉัยโรคไตเรื้อรัง 
  1.4  การประเมินโรคไตเรื้อรัง 
  1.5  หลักและเปาหมายของการดแูลทั่วไป เพื่อชะลอการเสื่อมของไต 
  1.6  โภชนบําบัดและการปรับวิถีชีวิตเพื่อชะลอการเสื่อมของไต  
  1.7  การประเมินภาวะโภชนาการในผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
 
 2.  ปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไต                                 
ตามแนวคิดของทฤษฎี ดังตอไปนี ้
 
  2.1  ทฤษฎีแบบความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
  2.2  ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) 
  2.3   พฤติกรรมสุขภาพ 
 
 3. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 
ความรูเก่ียวกับโรคไตเรื้อรัง 
 
 ไตเปนอวยัวะคู อยูนอกเยื่อบุชองทอง (peritoneum) ทางดานหลังของชองทอง  โดยวางอยู
สองขางของกระดูกสันหลัง  ไตขวาอยูต่ํากวาไตซายเลก็นอย  วดัขนาดของไตไดประมาณ 
11x6x2.5 เซนติเมตร  โดยทีไ่ตซายมักจะยาวและผอมกวาไตขวา  ไตแตละขางของผูใหญชายหนัก
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ประมาณ 125-170  กรัม ของผูหญิงหนกัประมาณ 115-155  กรัม ขนาดและน้าํหนักของไตแตกตางกัน
ตามขนาดของรางกายคนและเชื้อชาติ (วิจติร, 2539) 
 
 ไตมีรูปรางคลายถ่ัวแดงขนาดใหญ  เนื้อไตประกอบดวยหนวยไตเรียกวาเนฟฟรอน
(nephron) ขางละประมาณ 1 ลานหนวย  หนวยไตเลือดนีป้ระกอบดวยกลุมหลอดเลือดฝอย        
และ  ทอไตเล็ก ๆ หลอดเลือดแดงใหญที่ไปเลี้ยงไต  จะมีลักษณะเปนกิ่งกานเหมือนกิ่งไม  
ไปสูหลอดเลือดฝอยของหนวยไต  สวนทอไตที่มีขนาดเล็กมากก็จะรวมเชื่อมกันเปนทอใหญขึน้               
จนถึงปลายทางเปดสูกรวยไตทั้ง 2 ขาง  และมีทอไตรวมไปสูกระเพาะปสสาวะ 
 
 หนวยไตมไิดคงทนทุกหนวย บางหนวยเส่ือมเมื่ออายุเพิม่มากขึ้น  เมื่อหนวยไตเสีย               
จะไมสามารถกลับคืนดีมาไดดังเดิม  ไตจะทํางานไดตองมีปริมาณเลือดไหลเวียนผานมาที่ไต
ประมาณ รอยละ 20 ของเลือดที่ออกจากหัวใจ  เนื่องจากไตทําหนาที่ขับถายของเสีย  ควบคุม
ระดับน้ํา  เกลือแร  ความเปนกรดดางของรางกาย  และสรางฮอรโมน ถาการทํางานของไตลดลง
หรือไมทํางานจะมีของเสียคัง่ในเลือด  เลือดที่ไหลไปเลี้ยงเซลลตาง ๆ ของรางกายจะเปนเลือด             
ที่ไมสะอาด  มีผลใหเซลลทํางานไมไดตามปกติและเกิดอาการที่บอกถึงความผิดปกตขิองอวัยวะ  
 
 คําจํากัดความของโรคไตเรื้อรัง 

 
 โรคไตเรื้อรัง  หมายถึง  โรคที่มีการทํางานของไตบกพรองเปนเวลานาน การทํางานของไต
ไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติได  และถึงแมแกไขสาเหตุที่ทําใหเกิด การทําลายไตระยะแรกแลว 
การเสื่อมของไตจะยังคงดําเนินตอไป  จนในที่สุดเกดิเปน ESRD (โศภณ, 2542) 
 
 ไตรรักษ และ เกรียง (2543) ใหคําจํากัดความโรคไตเรื้อรังที่มาประกอบการอธิบาย          
ความรุนแรงของโรค  และนาํคาตาง ๆ ทีว่ิเคราะหไดโดย  หมายถึง  ภาวะที่มกีารทาํงานของหนวยไต
ลดลงอยางถาวร แกไขไมได  และสามารถตรวจพบไดจากการตรวจหนาทีข่องไต (renal function test) 
อยางใดอยางหนึ่ง หากจะใหจํากดัความอยางเปนรูปธรรม ภาวะไตเรือ้รัง  หมายถึง การมีคา GFR  
ซ่ึงแสดงดวย คาครีเอตินิน  เคลียรานส (creatinine clearance [CCr]) หรือดวยคาเฉลี่ยระหวางยูเรีย 
(urea) หรือ CCr ลดลงกวาปกติ  หรือหมายถึงการมีคาซีร่ัมครีเอตินิน (serum Cr) สูงกวาปกติ 
ติดตอกันเปนเวลานาน จนแนใจวาความผดิปกตินี้  ไมอาจจะกลับคืนเปนปกติได  เมือ่ไตเสื่อม
หนาที่คา GFR มักลดลงกอน เมื่อ GFR ลดเหลือรอยละ 50 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ตรวจพบ          
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ซีร่ัมครีเอตินินสูงเกิน 1.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  เมื่อคา GFR ลดลงเหลือรอยละ 60 มล./นาท/ี            
1.73  ตร.ม. จึงจะพบวาไตมีขนาดเล็กลงจนสามารถตรวจพบไดดวยอัลตราโซโนกราฟฟ 
(ultrasonography) เมื่อคา GFR ลดเหลือรอยละ 30 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร  หรือต่ํากวา 
(serum Cr เทากับ 3–3.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) จึงพบภาวะโลหิตจาง และโรคไตมีความรุนแรง     
ถึงระยะยูรีเมีย (uremia) จะพบภาวะรีนอนออสทีโอดีสโทรฟ (renal osteodystrophy)  
 
 ในป พ.ศ. 2545 มูลนิธิโรคไตของประเทศสหรัฐอเมริกา (National Kidney Foundation 
[NKF])  ไดออกแนวทางปฎิบัติการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง (Kidney Disease Outcome Quality 
Initiative [K/DOQI]) แนะนําใหใชคําวา “โรคไตเรื้อรัง” (CKD) แทนคําวาโรคไตวายเรื้อรัง 
(chronic renal failure) และใหตามคําจํากดัความของโรคไตเรื้อรัง (เกรียง, 2548; ทวี, 2548; Levey 
et al., 2003) หมายถงึ 
 
 1. ผูปวยมีภาวะไตผิดปกตินานติดตอกันตั้งแต 3 เดือนขึ้นไป  กลาวคือ  การพบความผิดปกติ
ของไตจากการตรวจเลือด  การตรวจปสสาวะ  การตรวจทางรังสีวิทยา  หรือพบความผิดปกติทาง
โครงสราง  เชน  ความผิดปกติทางพยาธวิทิยาจากการตรวจเนื้อเยื่อไต  ทั้งนี้ผูปวยอาจจะมี GFR 
ผิดปกติหรือไมก็ได หรือ 
 
 2.  ผูปวยที่มี GFR นอยกวา 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร โดยที่อาจจะตรวจพบ
หรือไมพบวามีรองรอยของไตผิดปกติกไ็ด 
 
 จากการศึกษาความหมายของไตเรื้อรัง สรุปไดวา โรคไตเรื้อรัง  หมายถึง  ภาวะที่มีการทํางาน
ของหนวยไตลดลงอยางถาวร  ทําใหไตสูญเสียหนาทีใ่นการขจัดของเสีย  การรักษาสมดุลของน้ํา
และเกลือแร  และคา GFR ลดเหลือนอยกวา 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร  
 
 การแบงระยะของโรคไตเรื้อรัง 
 
 การแบงระยะโรคไตเรื้อรัง สามารถแบงออกเปน 5 ระยะ (ชลธิป, 2546; เกรียง, 2548;     
ทว,ี 2550; NKF/DOQI, 2002a) ดังนี ้
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ระยะ คําจํากัดความ GFR (มล./นาที/1.73 ตร.ม.) 
 
 

1 
2 
3 
4 
5 

    ผูมีปจจัยเสีย่งตอโรคไตเรื้อรัง 

   ไตผิดปกติและ GFR ปกติหรือเพิ่มขึ้น 
   ไตผิดปกติและ GFR ลดลงเล็กนอย 
   GFR ลดลงปานกลาง 
   GFR ลดลงมาก 
   ไตเรื้อรังระยะสุดทาย 

   
   > 90 (รวมกบัมีปจจัยเสีย่ง) 
   > 90 
   60-89 
   30-59 
   15-29 
   < 15 หรือตองลางไต 

 
ภาพที่ 1  แสดงการแบงระยะโรคไตเรื้อรัง 
 
ที่มา: ชลธิป (2546) 
 
 การวินิจฉัยภาวะไตเรื้อรัง 
 
 1. ผูปวยที่มีปจจยัเสี่ยงทุกคนควรไดรับการตรวจวนิิจฉัยโรคไตเรื้อรัง ไดแก 
 
  1.1  ผูปวยที่มีความผิดปกติของไตทุกประเภท ดังนี ้
 
   1.1.1 โรคติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะและไต 
   1.1.2 โรคนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะและไต 
   1.1.3 ภาวะอุดกัน้ในระบบทางเดินปสสาวะทั้งสวนบนและสวนลาง 
    1.1.4 ภาวะฟนจากภาวะไตเฉียบพลัน 
    1.1.5 มีความผิดปกตขิองปสสาวะหรือมีอาการผิดปกติทางระบบปสสาวะ และไต 
 
  1.2 ผูปวยที่มีโรคบางระบบที่เสี่ยงตอโรคไต 
 
    1.2.1 โรคเบาหวาน (diabetes mellitus [DM]) 
   1.2.2 โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) 
   1.2.3 โรคภูมิแพตนเอง (autoimmune diseases) ที่อาจกอใหเกิดไตผิดปกต ิ
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   1.2.4 โรคติดเชื้อในระบบ (systemic infection) ที่อาจกอใหเกิดโรคไต 
   1.2.5 เนื้องอก (neoplasia) 
   1.2.6 ภาวะไดรับสารพิษหรือยาทีท่ําลายไต (nephrotoxic drug) 
 
  1.3 ผูที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะไตเสื่อม ไดแก 
 
   1.3.1 ผูสูงอายุ (มากกวา 60 ปขึ้นไป) 
   1.3.2 ผูที่มีมวลเนื้อไตลดลง ทั้งที่เปนมาแตกําเนดิหรือเปนภายหลัง 
   1.3.3 ผูที่มีน้ําหนักแรกคลอดต่ํา  
   1.3.4 ผูที่มีประวัติโรคไตเรื้อรังในครอบครัว 
 
 2. การประเมินผูปวยทกุรายตองไดรับการตรวจ 
   
  การตรวจวัดปริมาณโปรตีนในปสสาวะเปนมาตรฐานสากลที่แนะนําใหทําและเปนที่
ยอมรับกันทัว่โลก  และควรใชวิธีนี้เพื่อเฝาระวังไต  หรือประเมินเพื่อใหการรักษา  หรือประเมิน
ผลการรักษาในผูปวย  ภาวะการกรองเกิน  และการที่มีความดันของโกลเมอรูลัสจะทําใหโปรตีน 
ร่ัวออกมาจากโกลเมอรูลัส  โปรตีนในหลอดเลือดฝอยจะเปนตวัทําลายเซลลในหลอดเลือดฝอยไต
ซ่ึงกอใหเกิดการทําลายของเนื้อไตสวนรอบหลอดฝอยไตตามมา (Remuzzi and Bertani, 1998)  
 
  2.1 เก็บปสสาวะสุมตอนเชา  สุมตรวจหาสัดสวนของคาโปรตีนตอคาครีเอตินิน          
(total protein/Cr ratio : Uprot/UCr [UPCR]) ในปสสาวะสุมเก็บ คาปกตินอยกวา 200 มิลลิกรัม        
ตอกรัม  เปนคาที่เชื่อถือไดและสะดวกกวาการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง  นับเปนยุทธศาสตร                
ในการประเมนิคา  ติดตามการขับโปรตีนในผูปวยที่ไมมอีาการ หรือผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงของ 
การมีโปรตีนร่ัวในปสสาวะ  ควรมีการประเมินเปนประจาํทุกปและในผูปวยที่ตรวจพบวา                 
ใชแผนจุมตรวจปสสาวะไดผลมากกวา 1+  (Ruggenenti et al., 1998) ถาตรวจพบคา UPCR มากกวา 
200 มิลลิกรัมตอกรัม  ควรตรวจรางกายผูปวยอยางละเอยีด  เพื่อหาความผิดปกติของหัวใจหรือ
สาเหตุอ่ืนที่อาจทําใหไตเสื่อม  และปรึกษาอายุรแพทยโรคไต (ทว,ี 2547)  

 
  2.2 ตรวจทางรังสีโดยทําอัลตราซาวดไต (ultrasonography of KUB) และการตรวจ
เอ็กซเรยไต (plain KUB) 
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  2.3 ตรวจอิเล็กโตรไลทในเลือด (serum electrolyte) 
 
 3.  ในกรณีที่ผลตรวจปสสาวะธรรมดา (urinalysis) ผิดปกติ (ที่ไดรับการตรวจซ้ํายนืยัน
แลว) ใหปฏิบตัิดังนี ้
 
  3.1 Urinalysis ที่ไมมี sediment ผิดปกติ แตพบมีโปรตีนระดับ trace หรือ 1+  ใหตรวจ
ซํ้าภายใน 3-6 เดือน  ถายังคงมีระดับโปรตีน trace ใหตดิตามสงตรวจทกุ 3-6 เดือน แตในกรณี
ไดผล 1+ ใหตรวจวดัปริมาณโปรตีนในปสสาวะ (urine protein excretion [UPE]) 
 
  3.2 Urinalysis ที่ไมมี sediment ผิดปกติ แตพบมีโปรตีนระดับ 2+ ขึ้นไป ใหตรวจวดั 
UPE และติดตามทุก 3-6 เดือน 
 
  3.3 Urinalysis ที่พบวามีเม็ดเลือดแดงในปสสาวะ (hematuria) โดยไมมีโปรตีน                   
ในปสสาวะ (proteinuria) ไมตรวจวดั UPE ถาตรวจพบ proteinuria ใหปฏิบัติตามขอ 3.1 และ 3.2 
 
   การตรวจพบโปรตีนในปสสาวะเปนตัวบงชี้ที่สําคัญของโรคไต  ถาพบวามีปริมาณ
โปรตีนมากยอมบงชี้ไดวา ไตมีความผิดปกติมาก การดําเนินของโรคไตเขาสูภาวะไตเสื่อมจะยิ่งเร็ว 
และความสําเรจ็ในการชะลอการเสื่อมของไตจะนอยลงไปดวย  พบวาการรักษาที่สามารถลดปริมาณ
โปรตีนในปสสาวะลงได มปีระสิทธิผลในการชะลอการเสื่อมของไตได 
  
   การตรวจวัดปริมาณโปรตีนในปสสาวะสามารถตรวจจากปสสาวะที่สุมเก็บ 
(random) หรือปสสาวะที่เก็บเปนชวงเวลา (timed urine) ก็ได โดยตรวจหา UPCI หรือตรวจหา
โปรตีนและครีเอตินินโดยการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมงก็ได 
 
  3.4   การตรวจปสสาวะ 24 ช่ัวโมง พบโปรตีนมากกวา 300 มิลลิกรัมตอวัน  เปาหมาย
คือ  พยายามลดโปรตีนในปสสาวะใหนอยลงกวา 2,500 มิลลิกรัมตอวัน และจะใหผลดียิ่งขึ้น 
คือ นอยกวา 1,000 มิลลิกรัมตอวัน และใหผลสูงสุดคือ นอยกวา 300 มลิลิกรัมตอวัน (ทวี, 2547) 
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[140 – age (y)] x body weight (kg.) 
72 x SCr (mg/dl) 

body weight (kg.) x height (cm.) 
3600 

 การประเมินโรคไตเรื้อรัง 
 
 1. การประเมินการทํางานของไต ประเมินระดับ GFR เปนวิธีการประเมนิการทํางาน 
ของไตไดดีทีสุ่ด (NKF/DOQI, 2002a; Levey et al., 2003) 
 
  1.1   ผูปวยควรไดรับการประเมินการทํางานของไตโดยตรวจระดับครีเอตินนิในเลือด 
(serum creatinine [SCr]) และประเมนิการทํางานของไตดวยการคํานวณหาคา estimated GFR 
(eGFR) โดยใชสูตร CCr ของ Cockcroft and Gault (1976) คือ 
 
  1.1.1  

Creatinine Clearance = x 0.85 if female 
 
 Body surface area =          

 
  
   คนปกติมีคา GFR ประมาณ 120 มลิลิลิตร/นาที ถาสมรรถภาพการทํางานของไต
ลดลงมากกวาครึ่งหนึ่ง คาซีร่ัมครีเอตินินสูงเกิน 1.5 มิลลิกรัม/เดซิลิตร เมื่อคา GFR ลดลงเหลือ  
รอยละ  60  จึงจะพบวาไตมีขนาดเล็กลง  
 
   ถึงแมคาครีเอตินินในเลือด  จะไมใชตัวบงชี้การทํางานของไตที่สมบูรณแบบ 
โดยเฉพาะคาที่ไดจากการตรวจครั้งเดยีว  แตการติดตามคาครีเอตินินในเลือดของผูปวยรายเดยีวกัน
เปนระยะ สามารถบอกใหทราบถึงการเปลี่ยนแปลงในการทํางานของไต  ดังนั้นในทางเวชปฏิบัติ
ทั่วไปจึงยังคงใชคาครีเอตินนิในเลือด เพื่อติดตามการทํางานของไต  โดยทัว่ไปใหใชวัดระดับ            
ครีเอตินินในเลือดในตอนเชาเปนผลที่แมนยําถูกตองทีสุ่ด 
 
   อยางไรก็ตาม ระดับครีเอตินนิในเลือดปกตใินกลุมประชากร มีพิสัยที่กวางมาก
และไมไดบงถึงระดับ GFR ที่แทจริงของผูปวยแตละคน  อัตราการสรางครีเอตนิินในเลือดของ
ผูปวยแตละคนก็แตกตางกนัไปตามอายุ  เพศ  เชื้อชาติ  และโภชนาการ  ดังนั้นการประเมิน                    
โดยใช คาครีเอตินินในเลือดโดยตรง  เพยีงอยางเดยีวอาจไมแมนยําควรจะนําคาครีเอตินินในเลือด 
ไปคํานวณหา eGFR ตามสมการที่มีผูเสนอเพื่อความถูกตองในการประเมินการทํางานของไต และ
ใชจัดแบงผูปวยตามระยะของโรคไตเรื้อรัง 
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   1.1.2   สมการในการคํานวณหา eGFR มีหลายสมการ สมการของ MDRD 
(Modification of Diet in Renal Disease study) ไดรับการยอมรับวามีความแมนยํา (Klahr et al., 
1994) 
 

GRF (ml/min/1.73m2)   =   186 x (SCr) [-1.154] x (age)[-0..203] x (0.742 if female) 
 
    แตสมการนี้คอนขางยากแกการคํานวณ ไมสะดวกตอการใชในทางปฏิบัติ 
แนวปฏิบัตนิี้จงึแนะนําใหใชคํานวณคา CCr  จากสมการของ Cockcroft Gault ใชงายกวาและ           
มีความนาเชื่อถือพอสมควร  แตผลลัพธจากสมการนี้ตองนํามาทําใหเปนคามาตรฐานดวยการเทยีบ
พื้นที่ผิวกายเทากับ 1.73 ตร.ม.กอน  คาที่ไดจึงมีคาใกลเคยีงกับคา GFR อนึ่ง สมการของ Cockcroft 
and Gault ใชสําหรับผูใหญเทานั้น  และอาจจะไมสามารถใชไดกับผูปวยที่มีลักษณะพิเศษ  ไดแก       
ผูที่อยูในสภาพทุพโภชนาการอวนหรือผอมเกินไป  ผูปวยที่รับประทานแตอาหารมังสวิรัติ             
ผูปวยพกิารหรอือัมพาตแขนขา  เปนตน 
 
   1.1.3   การคํานวณจากการเก็บปสสาวะเปนชวงเวลา คํานวณตามสูตร CCr  
 
 CCr    =    urine Cr (mg/dl) x urine volume (ml/m) 
              SCr (mg/dl) x 14.4 
 
              1.2 ผูปวยที่มี GFR นอยกวา 90 มล./นาที/1.73 ตร.ม.ถือวา “เร่ิมมีไตเสื่อม” และถามี
ระดับนอยกวา 60 มล./นาที/1.73 ตร.ม. หรือมี SCr มากกวา 1.2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรในผูหญิงถือวา 
“มีไตเสื่อมชัดเจน” 
 
  การประเมิน GFR ที่แนนอนสามารถแยกระยะโรคไตเรื้อรังไดตามการเสื่อมของไต  
และสามารถทราบไดวาไตเริ่มเสื่อมตั้งแตในระยะแรก เมือ่ผูปวยมี GFR ต่ํากวา 90 มล./นาที/1.73 
ตร.ม.แสดงวาเริ่มมีไตเสื่อมแลว (โรคไตเรื้อรังระยะที่ 2) และจะชัดเจนขึ้นเมื่อ GFR เร่ิมต่ํากวา           
60 มล./นาที/1.73 ตร.ม. (โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3) ในกรณทีี่ดูแตคาครีเอตินินในเลือดแตเพียง          
อยางเดยีวอาจจะตองระลึกไวเสมอวาผูปวยอาจเริ่มมีไตเสื่อมเมื่อระดับครีเอตินินในเลือดต่ํากวา            
ที่ระบุไว โดยเฉพาะในผูปวยสูงอาย ุ
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 2.  การตรวจวัดปริมาณโปรตีนในปสสาวะ สามารถตรวจจากปสสาวะที่สุมเก็บ (random) 
หรือปสสาวะที่เก็บเปนชวงเวลา (timed urine) ก็ได โดยตรวจหา UPCI หรือเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง
ตรวจหาโปรตนีและครีเอตินนิก็ได  
 
  ปสสาวะที่ใชตรวจอาจจะเปนปสสาวะที่เกบ็แบบสุมในเวลาที่ผูปวยมาพบแพทย 
(random urine) หรือเก็บตอเนื่องเปนชวงเวลาก็ได (timed urine) ซ่ึงเมื่อเก็บเปนชวงเวลาแลวให
แปลงเปน 24 ช่ัวโมง หรือใหเก็บทั้ง 24 ช่ัวโมงก็ได  มกีารศึกษาพบวาการเก็บปสสาวะทั้งวันไมได         
ใหประโยชนมากไปกวาการเก็บตรวจแบบสุมมากนัก ปสสาวะครั้งแรกหลังตื่นนอนตอนเชา 
เปนปสสาวะที่เหมาะสําหรับตรวจมากที่สุด  เพราะมีความเขมขนสูงสุด จึงมีความไวสูง      
ในการตรวจหาความผิดปกตขิองปสสาวะไดดีที่สุด  แตถาไมสามารถเก็บตรวจปสสาวะครั้งแรก 
หลังตื่นนอนตอนเชาได จะตรวจปสสาวะในขณะอืน่ก็ได  
 
 หลักและเปาหมายของการดแูลทั่วไป เพื่อชะลอการเสื่อมของไต  (NKF/DOQI, 2002a) 
 
 ผูปวยควรไดรับการดูแลรักษาที่เหมาะสม ประกอบดวยการดูแลรักษาและควบคุมโรค
ตนเหต ุ การควบคุมรักษาปจจัยสงเสริมใหไตเสื่อม  ปจจัยสงเสริมที่ไดรับการพิสูจนแลววามี
ความสําคัญก็คือ  การควบคุมความดันโลหิต  การควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน
ใหคงที่ (HbA1C < 7%) สวนปจจัยที่มแีนวโนมวาอาจจะชะลอการเสื่อมของไตได  คอื  การควบคุม
อาหารโปรตีน  การควบคุมระดับไขมันในเลือด  การงดสูบบุหร่ี  อยางไรก็ตามปจจยับางอยางถึงแม
จะไมมหีลักฐานพิสูจนวาการควบคุมสามารถชะลอการเสื่อมของไตได  แตกน็าจะมปีระโยชน
สําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรัง  เชน  หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล  ออกกําลังกายและลดน้ําหนัก               
ลดความเครียด เปนตน 
 
 นอกจากนี้ยังมีปจจัยอ่ืนที่ไมไดเกี่ยวของกับการชะลอการเสื่อมของไตโดยตรง แตเปน 
การปองกันหรือลดภาวะแทรกซอนที่สําคัญของผูปวย  เชน  การรักษาภาวะซีด  การแกไขภาวะกรด
ในรางกาย  การควบคุมระดบัฟอสฟอรัสและแคลเซียมในรางกาย  รวมถึงการปรับการทํางาน 
ของตอมพาราธัยรอยดดวย 
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 ผูปวยควรไดรับการรักษาโดยมีเปาหมายของการรักษา  คือ  ผูปวยมีอาการและอาการแสดง
จากโรคตนเหตุ  ภาวะแทรกซอน  และใหมีอัตราการเสื่อมของไตนอยที่สุดเทาที่จะทําได 
 
 1. ระดับเกลือแรและภาวะกรดดางในเลือดใหอยูในพิสัยปกติ  

 
  1.1 ภาวะเปนกรดในเลือด (metabolic acidosis) ทําใหเกิดการสลายของกลามเนื้อลาย
เพิ่มขึ้นและมกีารสรางอัลบูมินลดลง จึงทําใหกลามเนื้อลีบ  ออนแรงและมีภาวะดุลของโปรตีน  
เปนลบ (negative protein balance) เกิดขึ้น  นอกจากนี้ยังทําใหเกิดการเคลื่อนของ calcium set point 
ในตอมพาราไทรอยด  ซ่ึงทําใหมีการหลั่งพาราไทรอยดฮอรโมนมากขึ้น  ผูปวยควรไดรับการแกไข
ภาวะกรดในเลือดโดยไดรับยาโซเดียมไบคารบอเนต  เพื่อใหมีระดับไบคารบอเนตในเลือดมากกวา 
22 มิลลิอิควิวาเลนซตอลิตร (ไตรรักษ และ เกรียง, 2543) 
 
  1.2 เกลือโซเดียม ปริมาณโซเดียมที่ควรบริโภคคือ 1,840 – 2,800 มิลลิกรัมตอวัน   
เพื่อควบคุมระดับความดนัโลหิต  ควรจาํกดัมากขึ้น เมื่อผูปวยมีอาการบวม และปสสาวะนอยลง  
เพราะจะทําใหเกิดการคั่งของเกลือโซเดียม  เกิดภาวะแทรกซอน  ไดแก  น้ําทวมปอด  ผูปวยควร
จํากัดอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูง  ไดแก  ซุปกอน  ผงชูรส  อาหารแปรรูป  ของหมักดอง               
ขนมขบเคี้ยว  เปนตน   
 
  1.3 โพแทสเซียม  ผูปวยควรลดอาหารโพแทสเซียม 2,400 มิลลิกรัมตอวัน  
เมื่อระดับโพแทสเซียมในเลอืดสูงมากกวา 5 มิลลิโมลตอลิตร   ควรจํากดัผลไมที่มีโพแทสเซียมสูง 
เกลือเทียม  เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน  ไดแก  กลามเนื้อออนแรง แนนหนาอก  
และหวัใจหยุดเตน 
  
  1.4 แคลเซียม และฟอสฟอรัส  เปนสวนประกอบสําคัญของกระดูก  ผูปวยโรคไตเรื้อรัง
มักมีระดับฟอสฟอรัสในเลือดสูง  มีผลใหดึงแคลเซียมออกจากระดูก  เกิดความผิดปกติของกระดกู 
(renal osteodytrophy) กระดูกจะบางเปราะและหักงาย  นอกจากนี้ผูปวยที่มีหนาที่ไตลดลงจะมี
ฟอสฟอรัสคั่งในเลือด เปนผลใหรวมตวักบัแคลเซียมตกตะกอนทีเ่นื้อเยื่อไต  กอใหเกิดการอักเสบ
และหลอดเลือดฝอยของไตฝอตัวเกดิพังผืดในเนื้อไตตามมา  สงเสริมใหไตเสื่อมเร็วข้ึน             
(Lonhman-Adham, 1993) ผูปวยจงึควรจํากัดอาหารฟอสฟอรัสประมาณ 800 – 1,000 มิลลิกรัม          
ตอวัน ไดแก เนื้อสัตว นม ผลิตภัณฑจากเมล็ดพืช และรักษาระดับฟอสฟอรัสในเลือดใหนอยกวา 
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5.0 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (สุจิตรา, 2547) แพทยมักจะรักษาระดับฟอสฟอรัสในเลือดดวยการใหยา
แคลเซียมคารบอเนต  แคลเซียมอะซิเตต  ซ่ึงตองแนะนาํใหผูปวยรับประทานพรอมอาหาร                                 
จึงจะไดผลด ี

 
  การดูแลภาวะแทรกซอนจากภาวะไตเสื่อม ดวยการจํากดัการรับประทานเกลือ  จะชวย
ลดอาการบวม  น้ําทวมปอด  และความดันโลหิตได  แตผูปวยบางรายที่ไมมีภาวะคั่งของเกลือหรือ 
มีการสูญเสียเกลือทางปสสาวะมากก็อาจจะจําเปนตองใหทดแทนเพือ่รักษาดุล  การจํากัดปริมาณ 
น้ําดื่มและน้ําในอาหารเพื่อควบคุมระดับโซเดียมในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ  การจํากัดอาหารที่มี
โพแทสเซียมเพื่อไมใหเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง (hyperkalemia) 
 
 2. ผูปวยควรไดรับการดูแลใหระดับความเขมขนของเลือดอยูในเกณฑ  คอื  ฮีมาโตคริต 
(hematocrit [Hct]) ไมต่ํากวารอยละ 33-36 หรือ ฮีโมโกลบิล (hemoglobin [Hb]) ไมต่าํกวา 11-12 
กรัมตอเดซิลิตร 
 
  ภาวะซีดในผูปวยโรคไตเสื่อมเกิดจากการที่ไตไมสามารถผลิตฮอรโมนเออริโธรพอยอิติน 
(erythropoietin [EPO]) กระตุนการสรางเม็ดเลือดแดงไดพอเพยีง  ภาวะซีดอาจเริ่มพบไดตั้งแต
ระยะแรกของโรคไตเรื้อรัง  ภาวะซีดจะทําใหผูปวยออนเพลีย เหนื่อยงายไมมีแรง  ขาดสมาธิ             
ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง  จิตใจหอเหี่ยว  สมรรถภาพทางเพศลดลง  ภาวะซดียังมี
ผลกระทบตอการทํางานของหัวใจโดยตรง  ภาวะซีดที่ยิง่รุนแรงจะยิ่งทําใหหวัใจทํางานหนกัขึ้น 
รวมกับความดนัโลหิตสูง  การคั่งของเกลือและน้ํา  ภาวะไขมันในเลือดสูง  และโรครวมอื่น ๆ            
จะยิ่งทําใหภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดและหัวใจมากขึ้น  ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่มีสภาพซีด               
มีโอกาสเกิด โรคหลอดเลือดหัวใจมากกวาผูที่ไมมีภาวะซีด  นอกจากนี้ระบบภูมิคุมกันโรคลดลง 
จึงมีโอกาสติดเชื้องาย (Lemone and Burke, 2000) 
 
  หลังจากตรวจไมพบสาเหตุอ่ืนที่ทําใหมีอาการซีด การรักษาที่ดีที่สุดคือ การใหฮอรโมน 
EPO กรณีผูปวยที่ไมสามารถซื้อยาดังกลาวได  ควรไดรับเลือดเปนระยะ  ซ่ึงอาจเสี่ยงตอโรคติดตอ
ทางเลือด และภาวะธาตุเหล็กสะสมเกิน นอกจากนี้ผูปวยจํานวนหนึ่งจึงมักจะตองใหธาตุเหล็กเสริม
เปนระยะ เนื่องจากเออริโธรพอยอิตินทําใหไขกระดูกนาํธาตุเหล็กไปสรางเม็ดเลือดแดง 
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3. การควบคุมความดันโลหิต โดยการใหยายบัยั้งระบบเรนนิ-แองจิโอเทนซิน (renin 
angiotensin aldosterone system [RAAS])  

 
 3.1 การใชยา angiotensin converting enzyme inhibitor (ACE-I) หรือ angiotensin 

receptor blocker (ARB) เพื่อชะลอการเสื่อมของไต 
 
   การกระตุนระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน ทําใหเกิดผลเสียของอวัยะวตาง ๆ         
ในรางกาย  ไดแก  หลอดเลือดหัวใจ  หลอดเลือดสมองและไต  ในสวนของไตพบวา angiotensin II 
นอกจากทําใหความดันโลหติสูงยังทําใหเกิดแรงดนัภายในโกลเมอรูลัสสูงขึ้น  มโีปรตีนร่ัวออกมา
ในปสสาวะเกดิพังผืดและโรคไตรุนแรงขึ้น 
 
  3.2 ระดับความดนัโลหิตเปาหมายที่หวังผลชะลอการเสื่อมของไตในผูปวยโรคไต
เร้ือรัง (NKF/DOQI, 2002a)  คือ ระดับความดันโลหิตนอยกวา 130/80 มิลลิเมตรปรอท  ทั้งนี้               
ไมขึ้นกับการทํางานของไตหรือระดับของไขขาวร่ัวในปสสาวะ (proteinuria)   
 
   ระดับความดนัโลหิตเปาหมายดังกลาวอางอิงตามคําแนะนําในการควบคุม           
ความดันโลหติสูงเพื่อหวังผลชะลอการเสื่อมของไตในผูปวยไตเรื้อรัง  นอกจากนี้การควบคุมระดับ
ความดันโลหติใหอยูในระดบัเปาหมายยังชวยลดอุบัตกิารณของการเกดิภาวะแทรกซอนทางหัวใจ 
สมอง ตา ไต ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนในระยะยาวที่สําคัญของผูปวยกลุมนี้อีกดวย  ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึน้มีความสัมพันธกบัความดันโลหิตที่สูง (Swearingen and Keen, 2001) 
อยางไรก็ตามไมควรลดระดบัความดันโลหิตจนคาความดันโลหิตตัวบน (systolic BP) นอยกวา  
110 มิลลิเมตรปรอท  เนื่องจากมีการศึกษาพบวาระดับความดันโลหิตที่ต่ําเกินไปอาจเปนผลเสีย 
ทําใหอัตราการเสื่อมของไตเร็วขึ้น 

 
  3.3 ยา ACE-I ควรถูกเลือกใชเปนยาตวัแรกในผูปวยโรคไตเรื้อรังที่มีความดนัโลหติสูง 
ACE-I  เปนยาที่มีประสิทธภิาพในการชะลอการเสื่อมของไตในผูปวยไตเรื้อรังไดดกีวายาลดความดนั
โลหิตกลุมอื่น โดย ACE-I มีผลลดการมีโปรตีนร่ัวในปสสาวะ ซ่ึงเปนผลจากการลดแรงดันขับผาน
โกลเมอรูลัสของไต และ non-hemodynamic effects อ่ืน ๆ ที่ชวยลดในการชะลอการเสื่อมของไต
ในผูปวยไตเรือ้รังได  อนึ่งการพบวามีการลดการทํางานของไตบางจากยา ACE-I จึงควรใชยากลุมนี้
ดวยความระมดัระวังในผูปวยที่มีระดับครีเอตินินในเลือดสูงกวา 3 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  นอกจากนี้ 
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ACE-I ยังทําใหเกิดอาการไอและภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงได  ผูปวยที่ไดรับยานี้จึงควรควบคมุ
อาหารโพแทสเซียมและติดตามระดับโพแทสเซียมในเลือด  (ธนันดา และ สมชาย, 2541; 
Kurokawa et al., 2002) 
 
  3.4   ยา ARB มีประสิทธิภาพในการลดความดนัโลหิต รวมทัง้มีผลลดปริมาณโปรตีน
ในปสสาวะ  และชวยชะลอไตเสื่อมไดเทียบเทา ACE-I   ดังนั้นเมื่อผูปวยเกดิภาวะขางเคียงของ            
การใชยา ACE-I ใหปรับเปลี่ยนไปใช ARB แทนได แตควรพิจารณาเรื่องยามรีาคาแพง ARB มีขอดี
คือ สวนใหญไมไดขับออกทางไต  สวน ACE-I ขับออกทางไต   จึงตองปรับขนาดยาตามอัตราการ
กรองของไต 
 
 โภชนบําบัดและการปรับวิถีชีวิตเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 
 
 หัวใจสําคัญของการปรับวิถีชีวิตในการควบคุมการรับประทานอาหารในผูปวยโรคไต
เร้ือรัง ไดแก การลดการรับประทานอาหารโปรตีน หลีกเลี่ยงไขมันสัตวและกะทิ ควบคุมน้ําหนกัตวั 
และรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู (อุปถัมภ, 2550; Kopple and Massry, 2005)  
 
 1. อาหารโปรตีน  ถึงแมวาในปจจุบันจะยังไมสามารถสรุปไดชัดเจนถึงบทบาทของอาหาร
โปรตีนต่ําในการชะลอไตเสื่อม  แตการศึกษาหลายการศึกษาที่สนับสนุน  และการบริโภคอาหาร
โปรตีนต่ําชวยลดการทํางานของไต  โดยลดแรงดันในโกลเมอรูลัส  ลดการใชออกซิเจนในเนื้อไต  
ลดการสรางแอมโมเนีย  ระดับของเสียในเลือดไมสูงมากเกินไป  รวมกับทําใหการควบคุมดุลเกลือ
แรตาง ๆ อยูในเกณฑ (Kopple and Massry, 2005; Willium, 2005) แนวทางปฎิบัติตาม NKF/DOQI 
(2002b) แนะนําอาหารโปรตีนต่ํา ดังนี้   
 
    1.1  ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 (GFR 30-60 มล./นาที/1.73 ตร.ม.) ควรไดรับอาหาร
โปรตีน 0.75 กรัมตอน้ําหนกัตัว 1  กิโลกรัม 

 
  1.2  ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 (GFR นอยกวา 30 มล./นาที/1.73 ตร.ม.) ควรไดรับ 
อาหารโปรตีน 0.6 กรัมโปรตีนตอน้ําหนักตัว 1  กิโลกรัม 
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 1.3  แนะนําใหผูปวยใหไดรับเฉพาะโปรตีนที่มีคณุภาพสูง (high biological value Protein) 
แหลงอาหารโปรตีนควรเปนโปรตีนที่มีปริมาณกรดอะมโิน (essential amino acid [EAA])          
ครบทุกตัว  ไดแก  เนื้อสัตว  นมสด  ไขขาว  นมเปนแหลงอาหารโปรตีนที่สําคัญ  แตมีปริมาณ
ฟอสฟอรัสสูงพอสมควร  แหลงอาหารโปรตีนที่มีความบริสุทธิ์มากที่สุดคือไขขาว  ซ่ึงประกอบดวย
โปรตีนอัลบูมิน  มีแต EAA และ non EAA  ควรแนะนําใหผูปวยจํากัดอาหารโปรตีนตั้งแตระยะตน  
การใหอาหารโปรตีนต่ําและมพีลังงานสูงและติดตามภาวะทางโภชนาการอยางเหมาะสม  จะชวยรักษา
ระดับสมดุลทางโภชนาการไวไดในขณะที่การสรางของเสียจากไนโตรเจน  การเกดิอาการยูรีเมยี
และเกดิภาวะแทรกซอนทางเมตาบอริซึมจะลดลง (ชวลิต, 2536; ไตรรักษ และเกรียง, 2543) 
 
  1.4  จัดใหมีกระบวนการในการชี้แจงใหผูปวยเขาใจถึงประโยชนที่พึงไดรับและ   
ความเสี่ยงที่เกดิขึ้น  เมื่อรับประทานอาหารโปรตีนต่ํา การบริโภคอาหารโปรตีนต่ํา  มีความเสี่ยงตอ
ภาวะขาดโปรตีนโดยเฉพาะการขาดกรดอะมิโนที่จําเปน  ดังนั้นการทีเ่นนบริโภคโปรตีนที่มี
คุณภาพสูงอยางนอยรอยละ 60 จะชวยปองกันภาวะดังกลาว  โดยทัว่ไปผูปวยที่ไดรับคําอธิบาย           
ที่ถูกตองและเขาใจถึงประโยชนที่จะกระทํา  ผูปวย  มักจะใหความรวมมือตอการปฏิบัติตัว          
ในการจํากัดอาหารโปรตีนไดดี  ดวยเหตุนีถ้าไมอธิบายใหผูปวยเขาใจผูปวยจะเริ่มควบคุมอาหาร
โปรตีนเมื่อเขาสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย (ระยะที่ 5) เพราะจะมีอาการคลื่นไสอาเจียนจาก            
การคั่งของของเสียในเลือด (uremia) จึงไมมีประโยชนในการชะลอไตเสื่อม (ชวลิต, 2536) 
  
  1.5  แจงผูปวยทราบถึงตัวอยางอาหารโปรตีนต่ํา และตัวอยางเมนูอาหารโปรตีนต่ํา 
เนื่องจากอาหารทุกหมูมีสวนประกอบของโปรตีน (ยกเวนอาหารไขมนั) ควรยกตวัอยางอาหาร                 
ที่ผูปวยรูจักและอยูในการดาํเนินชวีิตจริง ตัวอยางการแลกเปลี่ยนอาหาร 1 สวนของอาหารโปรตีน
หมวดเนื้อสัตว ไดแก เนื้อปลา เนื้อไก 2 ชอนโตะ ไขขาว 2 ฟอง แตละสวนเทากับ 7 กรัมโปรตีน 
พลังงานเฉลี่ย 65 กิโลแคลอรี (ชนิดา และ สุนาฏ, 2549) 
 
  1.6  แนะนําใหผูปวยหลีกเลี่ยงอาหารโปรตีนที่มีสวนประกอบของกรดอะมิโน               
ไมจําเปน (non- essential amino acid) ไดแก  ธัญพืช  อาหารชีวจิต  เพราะมีฟอสฟอรัสสูง  
อาหารเหลานีไ้มเหมาะสมแกผูปวยโรคไตเรื้อรัง  เพราะจะเพิ่มการขับไนโตรเจน  และทําให           
กรวยกรองไตทํางานหนกัขึน้  เปนเหตุใหดุลไนโตรเจนเปนลบ (negative nitrogen balance)                
ทําใหมีการนําโปรตีนของรางกาย โดยเฉพาะกลามเนื้อมาใชทําใหน้ําหนักลดลง 
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 2. พลังงานจากอาหาร  ผูปวยตองไดรับพลังงานที่พอเพียง เพื่อปองกันการสลายของ
โปรตีนในอาหารและในเนือ้เยื่อในการนํามาใชเปนเชื้อเพลิงหรือใหพลังงาน (ชวลิต, 2543)                   
ถาอายุนอยกวา 60 ป  เทากับ 35 กิโลแคลอรีตอน้ําหนักตวั 1 กิโลกรัมตอวัน  และถาอายุมากกวา
หรือเทากับ 60 ปเทากับ 30-35 กิโลแคลอรี่ตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัมตอวัน  ผูปวยที่มนี้ําหนกัตัวมาก
ลดพลังงานเหลือ 25 กิโลแคลอรีตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัมตอวัน  
 
 3. อาหารไขมัน ผูปวยตองไดรับการควบคุมระดับไขมันในเลือด  โดยใหระดับ    
แอล  ดี แอลในเลือด (LDL cholesterol) นอยกวาหรือเทากับ 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  โดยใช    
การควบคุมอาหารไขมันสูง  อนึ่งผูปวยสามารถบริโภคไขมันไมอ่ิมตัวได  แตตองจํากัดไขมันอิ่มตวั
ในอาหารและพิจารณาใชยาลดระดับไขมนัในเลือดตามความเหมาะสม พลังงานจากอาหารที่ไดรับ
ควรมาจากไขมันไมเกนิรอยละ 25-35  
 
  การลดระดับไขมันในผูปวยไตวายนาจะชวยลดอุบัตกิารณของโรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือดได อาศัยคําแนะนําของ National Cholesterol Education Program  (NCEP) ในกรณีที่
ผูปวยมีระดับโคเลสเตอรอลสูงกวา 200 มลิลิกรัมตอเดซิลิตร ควรปฏิบัติขั้นแรกตามคําแนะนําของ 
American Heart Association (AHA) โดยลดพลังงานที่ไดจากไขมันใหนอยกวารอยละ 30 และ   
จากไขมันอิ่มตัวใหนอยกวารอยละ 10 ของพลังงานในอาหารที่ไดรับทัง้หมดตอวัน  ควบคุม     
ความดัน  งดบหุร่ี  จํากัดปริมาณแอลกอฮอลที่มากเกินความเหมาะสม  ลดน้ําหนกั  ควบคุม
เบาหวาน  ในกรณีที่ระดับโคเลสเตอรอลสูงกวา 240 มลิลิกรัมตอเดซิลิตร หรือสูงกวา 200 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร ถึง 239 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร รวมกับปจจยัเสี่ยงอีก 2 ประการ เฮส ดี แอลนอยกวา           
35 มิลลกรัมตอเดซิลิตร  มีโรคหลอดเลือดหัวใจ  ประวัตคิรอบครัวเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ             
เมื่ออายุยังนอยกวา 55 ป  มีโรคหลอดเลือดสมองหรือเสนเลือดสวนปลาย  เบาหวาน  เพศชายอวนมาก     
สูบบุหร่ี  ควรตรวจระดับไขมันในเลือด (lipid profile) และถาหลังจากการรักษาแบบโภชนบําบัด    
6 เดือน  ยังมีระดับแอล ดี แอลที่สูงกวา 190 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  หรือสูงกวา 160 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร  ในผูปวยที่มีความเสี่ยงมากกวา 2 ขอ หรือมากกวา 130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ในผูปวย
เบาหวานหรือโรคหลอดเลือดใหพจิารณาการใชยาลดไขมันตามความเหมาะสม (สมพล, 2545) 
 
  3.1  กรดไขมันไมอ่ิมตัวชนิดหลายตัว (poly-unsaturated fatty acid [PUFA])  
ควรไดรับรอยละ 10 ของพลังงาน (วลัย, 2539)  ไดแก  
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   3.1.1 โอเมกา6 (omega 6)  เชน น้าํมันดอกทานตะวนั  น้ํามันดอกคําฝอย  
น้ํามันขาวโพด  มีคุณสมบัตลิดโคเลสเตอรอล แอล ดี แอล แตลดเฮส ดี แอลในเลือด 

 
   3.1.2  โอเมกา3 (omega 3 [EPA, DHA]) มีในไขมันปลาทะเลน้ําลึก เชน 
ปลาแซลมอน ปลาซารดีน ปลาทูนา  

 
  3.2  กรดไขมันไมอ่ิมตัวชนิดตวัเดียว (mono-unsaturated fatty acid [MUFA])  
ควรไดรับรอยละ 20 ของพลังงาน เชน น้ํามันมะกอก น้ํามันรําขาว น้ํามันถ่ัวลิสง มีคุณสมบัติ                    
ลดโคเลสเตอรอล แอล ดี แอล และเพิ่มเฮส ดี แอลในเลอืด 

 
3.3  กรดไขมันอิ่มตัว (saturated fatty acid [SFA]) ควรไดรับนอยกวารอยละ 7 ของ

พลังงานทั้งหมด และปริมาณโคเลสเตอรอลควรนอยกวา 200 มิลลิกรัมตอวัน ผูปวยตองหลีกเลี่ยง
เครื่องในสัตว ไขแดง ปลาหมึก เนื้อสัตวตดิมัน กะท ิ

 
3.4  ไขมันทรานส (trans fatty acid) เปนน้ํามนัพืชที่ผานกระบวนการเปลีย่นแปลง

สถานะทางเคมี เชน มาการนี เนยขาว เปนไขมันที่เพิ่มโคเลสเตอรอล แอล ดี แอล และเฮส ดี แอล 
ในเลือด 

 
 4. อาหารหมูคารโบไฮเดรต ไดแก ขาวและแปง เปนอาหารใหพลังงานแกรางกาย 

 
4.1  อาหารจําพวกแปง 
 

   4.1.1   แปงที่มีโปรตีน ไดแก ขาว เสนกวยเตี๋ยว ขนมปง 
   4.1.2   แปงโปรตีนต่ําหร่ือไมมีโปรตีน ไดแก วุนเสน สาคู เสนกวยเตีย๋วเซ่ียงไฮ 

 
4.2  อาหารจําพวกน้ําตาล ผูปวยที่มีระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงควรหลีกเลี่ยง

น้ําตาลและขนมหวาน  ยกเวนผูปวยที่มีระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดปกติ และไมเปนเบาหวาน 
สามารถเลือกขนมหวานเพือ่ใหพลังงานเพิ่มได 
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5.  น้ํา ผูปวยทีไ่มมีปญหาเรื่องบวมไมตองจํากดัน้ําดื่ม แตผูปวยที่มีปญหาเรื่องบวม 
และปสสาวะนอยลง  ปริมาณน้ําที่ควรไดรับตองรวมปริมาณน้ําในอาหาร ประมาณ 500 มิลลิลิตร 
รวมกับปริมาณปสสาวะที่ตวงไดใน 24 ช่ัวโมง 
 
 6. งดสูบบุหร่ี  ถึงแมจะไมมีหลักฐานชัดเจนวาบุหร่ีมีผลตอการเสื่อมของไต  แตเปนที่
ทราบกันดวีาบุหร่ีมีผลตอระบบหลอดเลอืดทั่วรางกาย  ทําใหหลอดเลือดแดงแข็งตวัเร็ว  ปริมาณ
เลือดที่ไปที่ไตลดลง  เพิ่มแรงดันในโกลเมอรูลัส  รวมทั้งทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น  มีผลเสีย   
อยางชัดเจนตอการควบคุมความดันโลหิต  นอกจากนี้ผูปวยสูบบุหร่ียังมีอัตราการเกิดภาวะโปรตีน
ในปสสาวะสงูกวาคนทัว่ไป (Orth, 2002; Stephan, 2002) 
 

7. งดการออกกําลังกายอยางหนัก (strenuous exercise) ในผูปวยที่มี GFR นอยกวา  
60  มล./นาที/1.73 ตร.ม. แตสามารถออกกําลังกายระดับต่ําถึงปานกลางได 
 

ปจจุบันเปนทีย่อมรับในวงการแพทยถึงความสําคัญของอาหารในการปองกันและรกัษา
โรคโดยการที่ผูปวยไดรับอาหารที่เหมาะสมกับโรค  จะชวยบรรเทาหรอืรักษาอาการของโรคได  
เชน  โรคไต  โรคเบาหวาน  ภาวะไขมันในเลือดสูง  เปนตน (วลัย, 2539) ไตเปนอวยัวะที่ทํางาน
ตลอดเวลา ไมวาเกดิจากสาเหตุใดก็ตาม  เมื่อไตมีอาการอักเสบหรือมีการสญูเสียสมรรถนะ             
การทํางานของหนวยไต (nephron) ทําใหหนาที่หลักคือ การขจัดของเสียและรักษาสมดุลตาง ๆ   
ของรางกายเสือ่มลงไตที่เหลือจะรับหนาทีท่ดแทนทั้งหมด  เปนผลใหแรงดันในกรวยกรองไตสูง 
(intraglomerular hypertension) ในระยะที่ไตปรับตัวหรือมี GFR นอยกวา 60 มล./นาที/1.73 ตร.ม. 
อยูในระยะที่ 3 ผูปวยอาจไมมีอาการใด ๆ แสดงใหเห็น หากสามารถหยุดหรือชะลอการเสื่อมของ
ไตได  ผูปวยจะมีชีวิตเหมือนปกติหรือใกลเคียงปกติ  ถาผูปวยไดรับความรู ความเขาใจแนวทาง           
ในการสงเสริมสุขภาพไต  จะชวยใหผูปวยมีคุณภาพชวีติที่ดีและปองกันภาวะแทรกซอนที่จะ
นําไปสูการเสื่อมของไตมากขึ้นจนเขาสูภาวะ ESRD  

 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ไดสรุปวาความหมายของความรูทางโภชนาการ  หมายถึง  ความรูเกีย่วกับ
อาหารที่ผูปวยโรคไตเรื้อรังควรบริโภคและไมควรบริโภค 
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 การประเมินทางภาวะโภชนาการของผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
 
 การประเมินภาวะโภชนาการมีความสําคัญในการดูผูปวยโรคไต  เนือ่งจากมีรายงาน             
การพบภาวะทพุโภชนาการในผูปวยโรคไตเรื้อรังอัตราสูงถึงรอยละ 44 (Stenvinkel et al., 1999) 
เปนปจจยัเสี่ยงที่สําคัญของการเพิ่มอัตราเจ็บปวยและเสยีชีวิต ตวัวัด (parameter) ที่เคยใชในคนปกต ิ
อาจมีการแปรปรวนจากการมีภาวะของเสยีคั่งในเลือดโดยทัว่ไปตองอาศัยการวดัหลายตัวรวมกัน
ประเมินและอาศัยการประเมนิอยางตอเนื่องในผูปวยแตละราย (ประเสริฐ, 2539) 
 
 1. ขอมูลทางคลินิกที่สําคัญ 
 
  1.1 การซักประวัต ิลักษณะอาหารที่รับประทาน  ความอยากอาหาร  การผาตัดยาที่ใช 
การทํางานของระบบขับถาย  น้ําหนกัที่เปลี่ยนแปลงไป  ประวัติบหุร่ีและสุรา 
 
  1.2 ประวัติการตรวจรางกาย  ประกอบดวยการตรวจกลามเนือ้ในตําแหนงตาง ๆ    
การสะสมไขมัน  บวม  การเปลี่ยนแปลงของสีผิว ลักษณะของเสนผม ซ่ึงสามารถบงบอกถึง
ภาวการณขาดสารอาหาร  ภาวะโรครวม  
 
  1.3 ประวัติทางกายภาพ การศึกษา ส่ิงแวดลอมที่อยูอาศัย ฐานะทางครอบครัว อารมณ 
ประวัติดังกลาวสามารถชวยในการจดัการภาวะโภชนาการใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 
 
  1.4 สมรรถนะทางรางกาย  การประกอบกิจวัตรประจําวนั  การทํางาน ความสามารถ 
ในการชวยเหลือตัวเอง มีแบบทดสอบหลายแบบที่สามารถเลือกมาประเมินผูปวย 
 

2.   ขอมูลทางดานโภชนาการ  ไดแก  อุปนสัิยการรับประทานอาหาร ความถี่ของมื้ออาหาร 
ชนิดอาหารทีช่อบ ปญหาในการรับประทาน  การใหผูปวยจดบันทกึชนิดและปริมาณอาหารที่
รับประทานแตละวันควรบันทึกติดตอกนัเปนเวลา 3-4 วัน (dietary record หรือ recall) เปนอยางนอย 
เพื่อประเมินการรับประทานอาหารของผูปวย (ประเสริฐ, 2539; สมพล, 2545) 
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3.   ขอมูลที่ไดจากการตรวจวัดทางหองทดลอง สารหลายชนิดในเลือดสามารถนํามาใช 
ในการประเมนิภาวะโภชนาการของคนไขได โปรตีนบางชนิดสามารถบงบอกถึงปริมาณโปรตีน               
ที่สะสมในอวยัวะภายใน ระบบภูมิคุมกัน ระดับของเหลก็ วิตามนิ แรธาตุ ไขมันในรางกาย 

 
  3.1    ปริมาณโปรตีนที่สะสมในอวยัวะภายใน (visceral protein) อาศัยการตรวจวัด
ระดับโปรตีนในเลือดชนดิตางๆ ไดแก อัลบูมินในเลือด (serum albumin) transferrin, pre-albumin  
และ retinol-binding protein (RBP) แตนยิมวัดเพยีงอัลบมูินในเลือด และtransferrin แตตองม ี
ความระมัดระวังในการแปรผล 
 

3.1.1   อัลบูมินเปนโปรตีนที่มีมากสุดในเลือด มีคาครึ่งชีวิตประมาณ 20 วัน                 
ทําหนาที่เปนสารตัวนําสําหรับยา ฮอรโมน เอนไซม แรธาตุบางชนิด ภาวะอัลบูมินในเลือดต่ําจาก
ภาวะทุพโภชนาการเกดิไดจากหลายสาเหตุ และที่สําคัญสามารถพยากรณโรคไดดวย Hakim and 
Levin (1993) ช้ีใหเห็นวาผูปวยที่มีระดับอลับมูินในเลือดสูงกวา 40 กรัมตอลิตรมีอัตราตายต่ํากวา
ผูปวยที่มีระดบัอัลบูมินในเลือดต่ํากวา 40 กรัมตอลิตร 2-4 เทา และระดับอัลบูมินที่ต่ําลงก็มักจะมี
ภาวะทุพโภชนาการมากแลว  กลไกที่ทําใหเกิดอัลบูมินในเลือดต่ําจากภาวะทุพโภชนาการยังไม
เปนที่ทราบแนนอน  โดยในระยะแรกของการขาดสารอาหารจะมกีารสรางอัลบูมินลดลง  ในระยะ
ตอรางกายจะลดการสลายอัลบูมินลง  และยังมีปจจัยอ่ืนที่มีการเปลี่ยนแปลงของระดบัอัลบูมิน          
ในเลือด  เนื่องจากมีการกระจายตวัอยูทั้งใน  และนอกเซลล  ระดับน้ําในรางกายจงึมผีลกระทบ  
ระยะแรก  ที่ผูปวยขาดสารอาหารระดับอัลบูมินในเลือดอาจเพิ่มขึ้นไดจากภาวะน้ําในรางกาย          
มีปริมาณลดลง  ดังนั้นการลดลงของอัลบูมินในเลือดจึงนอยกวาเมื่อเทยีบสัดสวนกับทั้งรางกาย  
อยางไรก็ตาม NKF/DOQI (2002b) แนะนาํใหใชระดับอลับูมินในเลือดเปนดัชนีประเมินภาวะ
โภชนาการ  เพราะตรวจไดงายและมีคามาตรฐานที่ยอมรับทั่วไป ระดบัที่พึงประสงคเทากับหรือ
มากกวา  35 กรัมตอลิตร 

 
3.1.2   Pre-albumin มีคาครึ่งชีวิตประมาณ 2-3 วัน มกีารกระจายตัวในรางกาย    

ที่ต่ํากวาอัลบูมนิ  จึงเปนตวัแทนภาวะโภชนาการที่ไวกวาอัลบูมินในการบอกระดับโปรตีน                  
ในรางกายระดบั pre-albumin สามารถต่ําลงจากสาเหตุอ่ืน  เชน  ภาวะเจ็บปวย การอกัเสบ  โรคตับ 
การใหเหล็กทดแทน  เปนตน  พบวาระดบั pre-albumin ที่นอยกวา 30 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร                  
(ระดับปกติ 10-40 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) อาจบงบอกถึงภาวะทุพโภชนาการและเพิ่มอตัราการตาย  
และยังมีความไวกวาอัลบูมนิ 
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3.1.3   ระดับทรานสเฟอรินในเลือด (serum transferrin)  มีหนาที่หลัก 
ในการรวมกับเหล็ก  และนําสงเหล็กไปยังไขกระดกู มีคาครึ่งชีวิต 8-10 วัน และมีการกระจาย 
ในรางกายต่ํา ทําใหสามารถตอบสนองไดไวตอภาวะทุพโภชนาการ 

 
3.1.4   ระดับโคลเลสเตอรอล (serum cholesterol) กรณทีี่ไมไดมีการใชยาลด 

โคลเลสเตอรอล ระดับของโคลเลสเตอรอลในเลือดที่มีระดับต่ํากวาคาปกติ (นอยกวา 150-180 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) เปนสัญญาณ ถึงภาวะทุพโภชนาการ ระดับของโคลเลสเตอรอลที่ต่ํานี้             
มีความสัมพันธกับอัตราการเจ็บปวยและอัตราการตายอยางชัดเจน อาจจะเกิดจากภาวะขาด
สารอาหารหรือเกิดจากมีขบวนการอับเสบเกิดขึ้นในรางกายได ตองตรวจเปนประจํา  และ            
หากพบคาต่ํากวาปกติควรหาสาเหตุเสมอ (NKF/DOQI, 2002b; อุปถัมภ, 2550) 

 
  3.2    สมดุลของไนโตรเจน (urea nitrogen appearance [UNA]) เปนการวัดปริมาณ
ผลรวมของยูเรียไนโตรเจนที่ขับออกมาทางปสสาวะรวมกับปริมาณไนโตรเจนที่สะสมในรางกาย 
(body pool ของ urea nitrogen) และการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนกัตัวในชวง 1-3 วัน ระหวางทีม่ ี          
การประเมิน UNA ตองนํามาคํานวณดวยเนื่องจากเปนน้ําหนกัที่เกดิจากการเปลี่ยนแปลงของน้ํา 
ในรางกาย  หากผูปวยมีสภาพรางกายคงทีส่ามารถติดตามดูการปฏิบัติของผูปวยโดยการวัดยูเรีย 
ไนโตรเจนในปสสาวะ 24 ช่ัวโมง แลวคํานวณกลับเปนปริมาณโปรตีนที่บริโภคไดจากสูตร  ดังนี ้
 
    UNA   =   [ปริมาณ urea-N ในปสสาวะ 24 ช่ัวโมง (หนวยเปนกรัม N ตอวัน)] +  
         [0.031 x น้ําหนักตวัเปนกโิลกรัม (lean body weight) 
 
   Dietary Protein Intake (DPI, nPNA)   =   [6.25 x UNA] + จํานวนกรัมโปรตีน 
                   ในปสสาวะ 24 ช่ัวโมง 
 

3.3    ปริมาณโปรตีนที่สะสมในมวลกลามเนื้อ การวดัมวลกลามเนื้อนาจะเปนตัวบงชี้
ถึงปริมาณโปรตีนที่สะสมในรางกายไดดี  เนื่องจากโปรตีนถึงรอยละ 60 ถูกสะสมในกลามเนื้อ  
กลามเนื้อลายเปนแหลงของกรดอะมิโนทีสํ่าคัญโดยเฉพาะในภาวะทุพโภชนาการ จึงสามารถใช        
ทั้งการวัดความหนาของชั้นไขมันใตผิวหนัง (anthropometry) และการตรวจวดัทางหองทดลอง 
(biochemical markers) ในการประเมินมวลกลามเนื้อในรางกาย 
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4.    สัดสวนและองคประกอบของรางกาย (body composition) การวัดสดัสวนของรางกาย
ทําเพื่อประเมนิปริมาณไขมนัและมวลกลามเนื้อในรางกาย  นอกเหนือจาก skinfole calipers และ 
accurate tape measure แลว anthropometry เปนวิธีที่ไมเสียคาใชจายมาก  คาที่วัดไดดังกลาว
สามารถนําไปเปรียบเทียบกบัคามาตรฐาน และประเมนิออกมาเปนปกติ  ทุพโภชนาการนอย        
ปานกลาง  มาก  โดยปกติเมือ่คาที่วัดไดต่ํากวา 35-40 เปอรเซนตไทด (percentiles) แสดงถงึภาวะ                
ทุพโภชนาการนอย ต่ํากวา 25-35 เปอรเซนตไทด แสดงถึงภาวะทพุโภชนาการปานกลาง และ                 
ถาต่ํากวา 25 เปอรเซนตไทด บงบอกถึงภาวะขาดสารอาหารรุนแรง 

 
  4.1 น้ําหนกัตัว การประเมินน้ําหนักตัวทั้งกอนและระยะตดิตามมีความสําคัญมาก 
ในการติดตามภาวะโภชนาการของผูปวย ในกรณีที่มนี้ําหนักลดลงรอยละ 5 ถึง 10 ขึ้นกับรูปราง
และสัดสวนของผูปวยที่สําคัญคือรอยละของน้ําหนกัที่เปลี่ยนแปลงไปมีความสําคัญในการประเมิน
ภาวะโภชนาการในผูปวย   

 
4.1.1   Actual body weight (ABW) คือ น้ําหนักของผูปวยขณะที่พบแพทยหรือ

ขณะไดรับการตรวจ 
 
4.1.2   Usual body weight (UBW) เปนน้ําหนักที่โดยปกติผูปวยมีมานานกอน   

การเจ็บปวย ซ่ึงไดจากการสัมภาษณและซกัประวัต ิ
 
4.1.3   Edema free body weight (efBW) เปนน้ําหนกัในขณะที่ผูปวยไมมีอาการบวม 
 
4.1.4   Adjusted edema – free body weight (AefBW) เปนน้ําหนักในขณะที่ผูปวย

ไมมีอาการบวมและเทียบกับน้ําหนกัมาตรฐานโดยทัว่ไป (NKF-K/DOQI, 2002b) 
 

AefBW = efBW + (SBW – efBW) x 0.25 
 

4.2    ดัชนีมวลกาย (body mass index [BMI])  =  น้ําหนัก (กก) / สวนสูง (เมตร) 2             
ดัชนีมวลกายที่เชื่อถือไดผูปวยตองไมมีอาการบวมน้ําหรือขาดน้ํา ถือวาผูปวยเริ่มขาดสารอาหาร  
เมื่อมี BMI นอยกวา 18.5  
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4.3    การประเมินความหนาของชั้นไขมันใตผิวหนังและวัดขนาดของกลามเนื้อ 
(anthropometry) ประมาณครึ่งหนึ่งของไขมันในรางกายอยูในชัน้เนื้อเยื่อใตผิวหนัง  การวัดเนื้อเยื่อ
ใตผิวหนังจึงสามารถบอกถึงปริมาณไขมันสะสมในรางกายได บริเวณทีน่ิยมวัดไขมันในเนื้อเยื่อใต
ผิวหนังคือ บริเวณกลามเนื้อ tricep และ บริเวณ subscapular และบริเวณอื่น ไดแก bicep, abdomen, 
suprailiac, medial calf, anterior thigh การวัดดังกลาวทําไดงาย  ราคาไมแพง  แตความนาเชื่อถือ
ขึ้นอยูกับความชํานาญของผูวัด  จะมีประโยชนเมื่อวดัเปนระยะตอเนือ่ง  วัดเปรียบเทียบหลาย
ตําแหนง ทําใหทราบแนวโนมการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการในผูปวยแตละรายตัง้แตตน 
(ประเสริฐ, 2539) 
   
 กุญแจสําคัญในการทําโภชนบําบัดใหสําเร็จนั้น  ขึ้นอยูกับการประเมนิความเพยีงพอ             
ของโภชนาการที่ผูปวยไดรับในแตละวนัอยางสม่ําเสมอ  นอกจากนีก้ารตรวจดังกลาวยังสามารถ
เปลี่ยนแปลงจากปจจยัอ่ืนนอกเหนือจากภาวะโภชนาการดวย  จงึควรประเมินโดยใชการทดสอบ
หลายอยางรวมกัน  การประเมินความรวมมือของผูปวยหลังจากไดรับคําแนะนําโภชนบําบัด              
จึงมีความสําคญัโดยเฉพาะการบริโภคโปรตีนเนื่องจากสามารถวัดไดโดยตรง  และใหคําแนะนํา 
เพื่อแกไขไดทนัที 
   
ปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการปฎิบตัติัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไต  

 
ในการวิจัยคร้ังนี้ไดนําทฤษฎีตอไปนี้มาเปนกรอบแนวคดิในการศึกษา 

 
 ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 

 
 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เปนแบบแผนหรือรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาจากทฤษฎี 
ทางดานจิตวิทยาสังคม  เพื่อใชอธิบายการตดัสินใจของบุคคลเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ  โดยครั้งแรก
ไดนํามาใชในการทํานายและอธิบายพฤตกิรรมการปองกันโรค (preventive health behavior) 
พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวยและพฤติกรรมของผูปวยในการแสวงหาการรักษา บุคคลจะมีการปฏิบัติ            
ที่แตกตางกันออกไปขึ้นอยูกับองคประกอบหลายอยาง  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับโรค  วิธีการรักษา 
การรูเกี่ยวกับโอกาสเสื่อม  และความรุนแรงของโรค  แรงจูงใจตอสุขภาพ การรับรูเกีย่วกับราคา
คาใชจาย  ความเชื่อเดิม  ความสนใจ  คานยิม  การไดรับการเอาใจใส (ประภาเพ็ญ และ สวิง, 2536)  
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การนําการรับรูสุขภาพมาเปนองคประกอบสําคัญของทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพได
พัฒนามาจากการศึกษาปรากฏการณของทฤษฎีสนามแหลงชีวิตของ Kert Lavin (Becker, 1974) 
 
 Rosenstock (1974) เปนผูริเร่ิมนําเจตคติดานสุขภาพมาใชในการปองกนัโรคของบุคคล 
โดยเชื่อวาการรับรูและการคาดหวังของบุคคลเปนตัวบงชีพ้ฤติกรรม บุคคลจะกระทําหรือเขาใกล
ส่ิงที่ตนพอใจ  และเชื่อวาสิ่งนั้นจะทาํใหเกิดผลดีแกตน จะหลีกเลี่ยงสิ่งที่ตนไมปรารถนา 
องคประกอบที่ Rosenstock กลาวไวในรูปแบบเจตคตดิานสุขภาพ  คือ  การที่บุคคลใดจะมี
พฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค บุคคลจะตองมีเจตคติที่วา  
 

1.   มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรค 
 
2.   โรคที่เกิดขึ้นมคีวามรุนแรงตอชีวิต 
 
3.   การปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเกิดโรค จะเกดิผลดีในการชวยลดโอกาสเสี่ยงตอ                                  

การเกิดโรค หรือชวยลดความรุนแรงของโรค  และไมควรมีอุปสรรคที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติ     
เชน  คาใชจาย  ความสะดวก  ความเจ็บปวย  ความกลวั  ความอาย  

 
Becker and Maiman (1978)  เสนอวารูปแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพนั้นสามารถอธิบาย

ไดถึงความตองการที่จะยินยอมรับการศึกษา ความตั้งใจอันเนื่องมาจากแรงจูงใจทางสุขภาพอนามยั  
สรุปไดวาบุคคลนั้นยอมรับเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป และยอมรับการบําบัดรักษา  การยอมรับนั้น              
เกิดจากมีการสนับสนุนทั้งภายในตวั และภายนอกตวับุคคล ในสวนของการยอมรับแบบแผน         
ความเชื่อดานสุขภาพที่ใชหลักในการทํานายพฤตกิรรม จะตองใหสอดคลองกับความเปนจริง               
ที่บุคคลนั้นจะรับรูไดไมยาก  ทําใหเกิดการยอมรับในพฤติกรรมนั้น  ทาํนองเดียวกนั องคประกอบ
ทางสุขภาพทําใหเกดิความสัมพันธนัน้  การรักษาเปนสวนหนึ่งทีจ่ะสนบัสนุนหรือเปนอุปสรรค  
เพื่อใหมีความสมบูรณเพิ่มขึ้น  ควรจะตองมีการวางแผนใหตรงจดุประสงค  และการวัดประเมนิผล
ตองใชการวดัจํานวนมาก  สวนใหญองคประกอบอยูทีก่ารรับรูของบุคคลที่ตองการจะวัดพฤติกรรม             
โดยสรุปองคประกอบของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ดังนี ้
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1. การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (perceived susceptibility) หมายถึง ความเชื่อ
ของบุคคลที่มีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพและในภาวะการเจ็บปวยของแตละ
บุคคล  ซ่ึงแตละบุคคลจะมคีวามเชือ่ในระดับที่ไมเทากัน ดังนัน้ บคุคลเหลานีจ้ึงมกีารหลีกเลี่ยง       
การเปนโรคดวยการปฏิบัติตามคําแนะนํา  เพื่อปองกันและรักษาสุขภาพที่ไมเทากันหรือไมเหมือนกนั  
ซ่ึงเปนความเชื่อของบุคคลตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย   การคาดคะเนถึงโอกาส
การเกิดโรคซ้ํา ความรูสึกของบุคคลตอโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคแทรกซอนอื่น ๆ หรือการเจ็บปวย
โดยทั่วไป  ซ่ึงมีรายงานการวิจัยหลายเรื่องใหการสนับสนุนความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรควา   
มีความสัมพันธในทางบวกกบัพฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาทีแ่ละ การปฏิบัติ   
ในการปองกนัโรคของผูปวย (Becker et al., 1974)  
 
 2.  การรับรูความรุนแรงของการเปนโรค (perceived severity) หมายถึง  ความรูสึกนึกคดิ
ของบุคคลที่มีตอความรุนแรงของโรคที่มีผลตอรางกาย  ซ่ึงอาจกอใหเกิดความพิการเสียชีวิต          
ความยากลําบากและการใชเวลานานในการรักษา การเกดิโรคแทรกซอนหรือผลกระทบกระเทือน
ฐานะทางสังคมของบุคคล  ถาบุคคลมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรครวมกับการรับรู
ความรุนแรงของโรคจะทําใหบุคคลรับรูถึงภาวะคุกคาม (perceived threat) ของโรความีมากนอย
เพียงใด  ซ่ึงภาวะคุกคามนี้เปนสวนที่บุคคลไมปรารถนา และมีความโนมเอียงที่จะหลีกเลี่ยง         
บุคคลก็จะไมปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที ่แตถาบุคคลมีความเชื่อและวิตกกังวลตอ              
ความรุนแรงของโรคอยางมากก็อาจทําใหจาํขอแนะนําไดนอย และทําใหปฏิบัติตัวไมถูกตองตาม
คําแนะนํา 
 
  จากการศึกษาของ Phipps (1995) พบวา  การเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังเปนลักษณะเฉพาะ 
ที่มีลักษณะอาการสงบ และอาการกําเริบนัน้  ความรุนแรงของอาการที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธทาง
ลบกับการปรบัตัวของผูปวย  และการศึกษาของ Lancaster (1995) พบวาอาการของโรคที่รุนแรง   
ทําใหผูปวยตองเปลี่ยนแบบแผนในการดําเนินชวีิต  ผูปวยมักแสดงออกมาในรูปความโกรธตนเอง 
ครอบครัวหรือไมพอใจการดูแลของแพทยพยาบาล  หรือกฏเกณฑการรักษา  ขอจํากัดตาง ๆ 
 
 3. การรับรูประโยชนของการปองกันและรกัษาโรค (perceived benefits) เปนการรับรูที่มี
ผลมาจากความเชื่อวาวิธีการดังกลาวเปนทางออกที่ดี กอเกิดผลดี มีประโยชนและเหมาะสมที่สุด          
ที่จะลดภาวะเจ็บปวยที่กําลังคุกคามตอสุขภาพ ดังนั้นการตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนํา 
ก็ขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดีขอเสียของพฤติกรรมนั้น โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่กอใหเกิดผลดี
มากกวาผลเสีย  นอกจากนั้นความเขาใจในคําแนะนํา รวมถึงความไววางใจในการดูแลรักษาของ
เจาหนาที่ซ่ึงเปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอการปฏิบตัิตามคําแนะนาํดวย   
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4. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ (perceived barriers) หมายถึง การคาดการลวงหนาของ
บุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ  ซ่ึงอาจไดแก  
คาใชจายหรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกจิกรรมบางอยาง  เชน  การตรวจเลือดหรือการตรวจพเิศษ                 
ในเรื่องตาง ๆ ที่ทําใหเกิดความเจ็บปวดหรือไมสะดวกในการมารับบริการ หรือการปฏิบัติพฤตกิรรม
สุขภาพขัดกับการประกอบอาชีพ  หรือการดําเนินชวีิตประจาํวนั  ซ่ึงทําใหเกิดความขัดแยงทางจติใจ
และหลกีเลีย่งการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ ฉะนัน้บคุคลจึงตองมกีารประเมนิระหวางประโยชน
ที่จะไดรับและอุปสรรคที่จะเกิดขึน้กอนการตัดสินใจปฏบิัติ ดังนั้นการรับรูอุปสรรคเปนปจจยัสําคัญ
ตอพฤติกรรมการปองกันโรค  และการกระทําพฤติกรรมอนามัยของผูปวย  สามารถใชทํานาย
พฤติกรรมการใหความรวมมอืในการปองกนัโรคและการรักษาได 

 
 5. แรงจูงใจดานสุขภาพ (health motivation) หมายถึง ความรูสึก อารมณตาง ๆ ที่เกิดขึน้
ในตัวบุคคล  โดยมีสาเหตจุากการกระตุนของสิ่งเราทัง้ภายในและภายนอก  ส่ิงเราภายใน  เชน           
ความสนใจเกีย่วกับสุขภาพอนามัยทัว่ไป ความพอใจที่จะยอมรับคําแนะนํา ความรวมมือ และปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อประสิทธิภาพในทางบวก  สวนสิ่งเราภายนอก  เชน  ขาวสาร  คําแนะนาํดานสุขภาพ
จากสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนบาน  เปนตน  เมื่อบุคคลตองการลดโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค  
แรงจูงใจดานสขุภาพจะเปนสิง่ผลักดันรวมกบัปจจัยการรับรูตาง ๆ ใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อสุขภาพ  การวัดแรงจูงใจโดยทั่วไปแลวการประเมินแรงจงูใจของบุคคลสามารถวัดจาก
ความตั้งใจของบุคคลที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที ่มีขอมูลยืนยันไดวาความสนใจ           
ความใสใจและแรงจูงใจทางดานสุขภาพ  หรือคานิยมทางสุขภาพมีความสัมพันธตอการปฏิบัติ  
เพื่อปองกันโรคและการปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาพยาบาล  
 
 6. ปจจัยรวม (modifying factors) หมายถึง  ปจจัยอ่ืนที่นอกเหนือองคประกอบดังกลาว
ขางตนของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่ชวยสงเสริมใหบุคคลมีการปฏิบัติตามคําแนะนํา
ของเจาหนาที ่ไดแก ประชากร โครงสราง ทัศนคติ ตลอดจนปฏิสัมพนัธและการสนับสนุนในดาน
ตาง ๆ เชน  ชนิด  คุณภาพ  ความตอเนื่อง  และความสม่ําเสมอของความสัมพันธระหวางผูใหบริการ
กับผูรับบริการ  และตวัแปรดานสนบัสนนุหรือส่ิงชักนาํใหเกดิการปฏิบัติ  ไดแก ส่ิงกระตุน (trigger) 
ที่นําไปสูการปฏิบัติที่เหมาะสม  ซ่ึงเปนตวัแปรทางสังคมที่จะสงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค
และการรักษาสุขภาพดวยเชนเดียวกนั  ไดมีการศึกษาและการวจิัยมากมายเกีย่วกับพฤติกรรม          
การปองกันโรค  ทั้งนักสังคมวิทยาและนกัจิตวิทยาสังคม ในรูปแบบการศึกษาเรื่องปจจัยทาง
จิตวิทยาสังคม ทัศนคติ การรับรูของบุคคลความสัมพันธของการตอบสนองของบุคคลกับปจจัย  
ดานตาง ๆ  
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 ส่ิงชักนําใหเกดิการปฏิบัติหรือตัวกระตุน จะตองเกิดขึ้นสอดคลองเหมาะสมกับพฤตกิรรม
ระดับความเขมของสิ่งกระตุนที่จะกอใหเกดิพฤติกรรมที่เหมาะสม แตกตางกันไปตามระดับ           
ความพรอมดานจิตใจของบุคคลที่จะแสดงพฤติกรรม คือถามีความพรอมดานจิตใจนอยจําเปนตอง
อาศัยส่ิงชักนํามาก แตถามีความพรอมดานจิตใจสูงอยูแลวจะตองการสิ่งกระตุนเพียงเล็กนอยเทานัน้ 
 
 การปฏิบัติของบุคคลในการปองกนัโรค หรือการใหความรวมมือในการรักษาโรคหรือไมนั้น 
ขึ้นอยูกับความเชื่อดานสุขภาพ  แรงจูงใจ  และปจจยัรวมที่ชักนําหรือสนับสนุนใหเกดิการปฏิบัติ 
การนําแนวคิดของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในการศึกษาวจิัยแบบกึ่งทดลอง  เพื่อที่จะใหผล
สนับสนุนโปรแกรมสุขศึกษาในการสรางเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามกรอบแนวคิดของ             
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ สามารถสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมในการปองกันโรคและ          
ภาวะ  แทรกซอนหรือรวมมอืปฏิบัติตามคาํแนะนําในการรักษาโรคไดดียิ่งขึ้น  
 
 ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) 
 
 ผูศึกษาคนควาพัฒนาทฤษฎีความสามารถตนเอง คือ Bandura (1977a) เปนนักจติวิทยา         
ชาวอเมริกัน และเปนศาสตราจารยทางสังคมศาสตร ที่มหาวิทยาลัยสแตนฟอรด ศึกษาวิจัยเกีย่วกับ
พฤติกรรมของมนุษยตามแนวทฤษฎีการเรียนรูของ Skinner โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะเริ่มแรกของ
การศึกษา เขาสนใจศึกษาเรือ่งของตัวแบบ (modeling)  
 
 กระบวนการเรียนรูของมนษุยเปนกระบวนการสลับซับซอน โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่อง 
ของพฤติกรรม  Bandura ไดรายงานถึงความเชื่อของบคุคลในเรื่องความสามารถที่จะกระทําสิ่งใด               
ส่ิงหนึ่งดวยความสามารถของตนเอง ไดเสนอใหบุคคลมีความเชื่อในความสามารถของตนเอง 
ดังนั้นความเชือ่ในความสามารถของตนเอง จึงมีอิทธิพลที่จะชวยใหบคุคลปฏิบัติงานเฉพาะอยางได 
ซ่ึงเปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่จะเชือ่มโยงระหวางสิ่งที่ทราบวาจะตองทําอะไร (knowing 
what to do) กบัสิ่งที่จะตองปฏิบัติจริง ๆ (actually doing it)  
 
 ทฤษฎีพื้นฐานแนวความคิดเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง Bandura เชื่อวา การศึกษา
พฤติกรรมของมนุษยจะตองวิเคราะหเงื่อนไข และสิ่งเราของพฤติกรรมเนนการเสรมิแรง 
โดยเงื่อนไขนัน้ใหคงอยู เชื่อวา การศึกษาพฤติกรรมของบุคคลในปจจบุันควรลดความสําคัญของ
การควบคุมภายใน แตคงศึกษาถึงตัวควบคมุภายนอกดวยตัวเสริมแรงตาง ๆ การมีปฏิกิริยาสัมพันธ
ของพฤติกรรมอาจจะอธิบายไดวามีความสัมพันธกันระหวาง 3 องคประกอบ (Bandura, 1977b) คือ 
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 1. พฤติกรรมเฉพาะเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
 2. บุคคล เชน ผูปวย 
 3. ส่ิงแวดลอม 
 
 Bandura ไดพฒันาและทดสอบทฤษฎีขึ้นมา เรียกวา Self-Efficacy Theory หรือทฤษฎี
ความสามารถตนเอง สมมติฐานของทฤษฎีคือ ถาบุคคลสามารถคาดหวังหรือมีความเชื่อ                                  
ในความสามารถของตนเอง  โดยทราบวาจะตองทําอะไรบาง  และหากทําแลวไดผลลัพธตามที่                      
ตนคาดหวังไว  บุคคลนั้นก็จะปฏิบัติตามดงักลาว Bandura ไดประมวลบทบาทของ self-efficacy   
ในโปรแกรมสุขศึกษา ซ่ึงมีโครงสรางดังตอไปนี ้
 

 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 2  แสดงความสัมพันธที่แตกตางกนั ระหวางความคาดหวังเกีย่วกับความสามารถตนเอง           
               และความคาดหวังผลที่จะเกิดขึน้ 
 
ที่มา: Bandura (1977a) 
 
 โครงสรางของทฤษฎี แสดงใหเห็นวาสวนประกอบที่สําคัญของทฤษฎีคือ 
 

1.  ความคาดหวังในความสามารถ (efficacy expectations) Bandura ใหความหมาย            
ความคาดหวังในความสามารถวา เปนความเชื่อของผูปวยที่วา ตนสามารถทําพฤติกรรมตาง ๆ                  
ที่กําหนดไวได เพื่อนําไปสูผลลัพธที่ตองการ เปนความคาดหวังทีเ่กิดขึ้นกอนกระทาํพฤติกรรม 

 
2. ความคาดหวังผลที่จะเกิดขึน้ (outcome expectations) หมายถึง การที่ผูปวยจะประมาณ

คาถึงพฤติกรรมเฉพาะอยางที่จะปฏิบัติ จะนําไปสูผลลัพธตามที่คาดหวังไว เปนการคาดหวังในผลที่
จะเกิดขึ้นที่สืบเนื่องจากพฤติกรรมที่ไดทํา 

พฤติกรรม 
Behavior 

บุคคล 
Person 

ผลลัพธ 
Outcome 

ความคาดหวังในความสามารถ 
Efficacy Expectations 

ความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น 
Outcome Expectations 



 

 

41 

 โดยสรุปทฤษฎีความสามารถตนเอง มีหลักการมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม เมื่อผูปวย
มีทักษะทีจ่ะปฏิบัติตัวอยางเหมาะสม และมีกําลังใจอยางเพียงพอ ความคาดหวังในความสามารถจึง
เปนสิ่งสําคัญที่จะทํานาย หรือตัดสินวาผูปวยจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และปฏิบัติตัวตาม
คําแนะนําอยางตอเนื่องตอไป ความคาดหวังทั้ง 2 ประการจึงมีความสัมพันธกัน (Bandura, 1977a)  
 

           ความคาดหวังเกีย่วกบัผลลัพธที่จะเกิดขึ้น 
                 สูง       ต่ํา 

 
ความคาดหวังเกี่ยวกับ สูง 
 
ความสามารถของตน ต่ํา 
 
 
ภาพที่ 3  แสดงความสัมพันธระหวางความคาดหวังเกีย่วกับความสามารถของตนเอง และ                  

 ความคาดหวงัเกี่ยวกับผลลัพธที่เกิดขึ้นตอการตัดสินใจกระทําพฤติกรรมของบุคคล 
 

 ที่มา: Bandura (1977a) 
 
 จากภาพที่ 3 จะเหน็ความสัมพันธระหวางความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง
กับความคาดหวังเกี่ยวกับผลของการกระทําที่จะเกิดขึ้นไดวาถาหากบคุคลมีความคาดหวังเกีย่วกับ
ความสามารถของตนเองสูง จะมีความคาดหวังเกี่ยวกับผลของการกระทําที่จะเกิดขึ้นสูงเชนเดียวกนั 
 
 ในการวิเคราะหตามทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม Bandura พบวา การคาดหวังในความสามารถ 
ตนเองของแตละบุคคล สามารถที่จะพัฒนาไดดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง หรือทั้ง 4 วิธีคือ 
 

1. ความสําเร็จในการกระทํา (performance accomplishment) ขึ้นอยูกับการเรียนรูของบุคคล 
เปนประสบการณตรง  จึงมีผลตอความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของบุคคลอยางมาก 
ความสําเร็จในการกระทําจะเปนตัวเพิ่มความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของบุคคล และการไมประสบ
ผลสําเร็จในการกระทําหลายครั้งซ้ํากัน  จะเปนตัวลดความคาดหวังเกีย่วกบัความสามารถของตน             
ในกรณีที่ความคาดหวังเกีย่วกับความสามารถเกิดจากการประสบความสําเร็จหลายครั้ง  จะทําให
บุคคลไมทอถอยในการทํางานนั้น  ถึงแมจะไมประสบความสําเร็จในบางครั้ง  ถาการไมประสบ

มีแนวโนมที่จะทํา
แนนอน 

มีแนวโนมที่จะไมทํา 

มีแนวโนมที่จะไมทํา 
มีแนวโนมที่จะไมทํา
แนนอน 
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ความสําเร็จนั้นสามารถแกไขความผิดพลาดดวยความพยายาม  ก็จะเปนแรงเสริมในการทํางาน
ตอไป  แมงานจะยากเพยีงใดบุคคลจะเพิ่มความพยายามเพือ่ใหงานนั้นสาํเร็จ 
 
 2. เห็นตวัอยางในการปฏิบัติจากผูอ่ืน (vicarious experience) การเรียนรูเกิดขึ้นโดยการ   
ไดเหน็ตัวอยาง  กระบวนการเรียนรูที่เกิดจากการไดเห็นรูปแบบซึ่งสอดคลองกับแนวคิดที่วา                
การเปนตวัแบบเปนเทคนิคที่สําคัญในการสรางพฤติกรรมที่ตองการ อาจมีการกระตุนใหเห็น             
ตัวอยางทีด่ี  หรือตัวอยางที่ไมดีก็ได รูปแบบที่สําคัญที่จะตองทบทวนคอื การเอาชนะความยาก 
ลําบากดวยการใชความพยายามมากกวาจะไมไดใชความพยายาม และสรางรูปแบบพฤติกรรม       
ที่จะสังเกตเหน็ไดเปนประจาํสม่ําเสมอ ดังนั้น ในการใหสุขศึกษาในโรงพยาบาลควรมีการสาธิต
ตัวอยางหรือรูปแบบที่ดีซ่ึงจะมีอิทธิพลตอการเรียนรูของผูปวย เปนสิ่งเราที่ชวยใหยอมรับ 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดี 
 

 2.1  ประเภทตวัแบบ Bandura ไดเสนอตัวแบบ 2 รูปแบบ คือ 
 
  2.1.1  ตัวแบบที่มีชีวติจริง (live model) หมายถึง  ตัวแบบซึ่งผูสังเกตสามารถ

ปฏิสัมพันธ หรือสังเกตไดโดยตรง โดยไมผานสื่อหรือสัญลักษณอ่ืน ๆ 
 
  2.1.2  ตัวแบบสัญลักษณ (symbolic model) หมายถึง  ตัวแบบทีผู่สังเกตเรียนรู

ผานสัญลักษณ  เชน  ภาพยนตร  วีดิทัศน  สไลด 
 
 2.2 ขอดีของการเสนอตัวแบบ 
 
  2.2.1 การเสนอตวัแบบสามารถนาํไปใชกับพฤตกิรรมของคนในสภาพชีวติจรงิได 

จากงานวิจยัสวนมากจะเห็นไดวาสามารถนําไปใชในคลนิิกการใหคําปรึกษาและดานพัฒนาของเด็ก 
ในการสอนทกัษะทางสังคม พฤติกรรมทักษะอื่น ๆ พฤตกิรรมที่เกี่ยวของกับกฏเกณฑตาง ๆ      
(rule-oriented behavior) 

 
  2.2.2 ตัวแบบสามารถทําใหพฤติกรรมที่ตองการเขมแข็งขึ้น  หรือหยุดยั้ง

พฤติกรรมที่ไมตองการ 
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  2.2.3 สามารถนําเทคนิคนี้ไปใชกบัเทคนิคอื่น เชน การเสริมแรงบวก  การชีแ้นะ
การปรับพฤติกรรมใหคงทนและมีประสิทธิภาพ 

 
  2.2.4 สามารถใชไดกับทุกเพศทกุวัย ทั้งคนปกตแิละคนไขที่มปีญหาดานสมอง

และจิตใจ 
 
 2.3  ขอจํากัดของการเสนอตัวแบบ ไมมีขอจํากดัของการเสนอตัวแบบ แตหากผูใช    

ไมตระหนักในขั้นตอนของเทคนิค จะทําใหขาดประสิทธิภาพ 
 

 2.3.1 ตองคํานึงพัฒนาการทางความรู (cognitive development) ของผูปวย 
ที่แตกตางกันตามระดับอาย ุ

 
 2.3.2 การนําเสนอตวัแบบทางลบ  ตองระวังถึงการเห็นคุณคาของตนเอง 
 
 2.2.3 การใชตัวแบบสัญลักษณผานทางวีดิทัศน หรือภาพยนตรตองใช

งบประมาณสงู และตองใชเวลาในการถายทํา 
 
 3.  การสื่อสารชักจูงใจ (verbal persuasion) การชักจูงเพื่อใหเกิดกําลังใจ การพูดกระตุน   
ใหบุคคลไดใชความพยายาม ใชความสามารถของตนเองในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสุขภาพ  
การขจัดพฤติกรรมไมเหมาะสม เปนการเพิม่กําลังใจและความเชื่อมั่น วธีินี้มีประโยชนอยางมาก     
วิธีหนึ่งในกรณีที่ไมสามารถสาธิตใหดู หรือไมสามารถใหลองทําดวยตนเอง มีผลตอการยอมรับ 
ของผูปวย 

 
4.  การกระตุนทางอารมณ (emotion arousal) การใหบุคคลเกิดการรับรูถึงความสามารถ

ของตนเอง  เนนสิ่งแวดลอมที่ดีมีประโยชนแกสุขภาพ  เพื่อกอใหเกิดการรุกเราทางอารมณ    
อารมณทางบวกจะกระตุนการรับรูความสามารถ  อารมณที่ขุนมัวจะทําใหการรับรูความสามารถ
ตนเองลดลง  และในกิจกรรมที่ตองใชความพยายามบุคคลจะตัดสินใจวาความเหนื่อยลา                
ความเจ็บปวดเปนการแสดงถึงการไมมีความสามารถทางกาย  ดังนั้นการเพิ่มการรับรูความสามารถ
ตนเอง  โดยลดความเครียดเปลี่ยนอารมณทางลบใหเปนทางบวกทําใหการตัดสินสภาวะทางกาย
ถูกตอง 
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 Bandura กลาววา การรับรูเกีย่วกับความสามารถของตนเองมีอิทธิพลตอพฤติกรรม        
ของบุคคลในแงมุมตาง ๆ รวมทั้งความตองการรับพฤติกรรมใหม และการเลือกปฏิบัติของบุคคล   
ความพยายามที่จะทําและแกไขอุปสรรค ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง จะมีการ           
เปลี่ยนแปลงไดแตละองคประกอบจะมีสวนสําคัญตอการปฏิบัติงาน องคประกอบทัง้ 3 อยาง คือ 
 

1.  ปริมาณความคาดหวัง (magnitude) หมายถึง  ระดับหรือขนาดความยากของงานที่
จะตองทํา ปนการคาดหวังของบคุคลวาตนจะทํางานสําเร็จถึงระดับไหน บุคคลที่มีความคาดหวัง  
ในความสามารถของตนเองต่ํา หรือมีขีดความสามารถจํากัด ทํางานไดเฉพาะในเรื่องที่งาย  
ถามอบหมายใหทํากิจกรรมที่ยากเกินความสามารถ ก็จะพบความลมเหลว  

 
2. ความเขมหรือมั่นใจ (strength) หมายถึง  ความสามารถที่จะพิจารณาตัดสินความเปนไป

ไดในความสามารถของบุคคลที่จะปฏิบัติงาน  โดยใชกระบวนการ 2 ขั้นตอน ประการแรกคือ            
การมอบหมายรายการกิจกรรมที่จะปฏิบัติ  ซ่ึงจะสะทอนทําใหมองเห็นระดับความยากงายของ            
แตละกจิกรรม  ประการที่สองใหไดซักถามถึงแนวทาง  รูปแบบของกิจกรรมเหลานั้น  ความเชื่อมั่น
ในการจะปฏิบตัิงานใหประสบความสําเร็จตามเวลา 

 
3.  การนําไปใช (generality) ประสบการณบางอยางจะกอใหเกิดความสามารถที่จะนําไป

ปฏิบัติสถานการณอ่ืนในสภาพงานที่คลายกัน ประสบการณบางอยางไมอาจนําความคาดหวัง
เกี่ยวกับความสามารถตรงไปใชกับสถานการณอ่ืนได 

  
จากทฤษฎีความสามารถตนเอง  ผูวิจัยไดนาํมาประยุกตการผลิตโปรแกรมสุขศึกษา              

เปนสื่อ  วีดิทัศน  เนนตวัตนแบบทางบวกและทางลบ การกระตุนเตือนดวยโทรศัพท  กิจกรรม       
กลุมเล็ก  การสาธิตเลือกสัดสวนอาหารและฝกทักษะจากแบบจําลองอาหาร โดยใหผูปวยเกิด    
ความมั่นใจในตนเองวาสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อชะลอไตเสื่อมได  
 
 พฤติกรรมสุขภาพ 
 

1.  ความหมายของพฤติกรรม (Behavior) 
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  พฤติกรรม  หมายถึง  การกระทํา หรือกิจกรรมทางกาย ทางวาจาและทางใจ  ที่มนษุย
แสดงออกมาที่สามารถสังเกตหรือวดัได  การกระทําหรือรูปแบบของคนมีรูปแบบตาง ๆ กัน 
บางอยางเราสามารถเห็นไดดวยตา  หรือไดยินดวยหู  บางอยางเปนความรูสึกภายในจติใจที่              
ไมสามารถสังเกตได  แตสามารถวัดไดดวยเครื่องมือหรือตัวช้ี  และมกีจิกรรมหลายอยางที่คน 
แสดงออกมาทั้งที่รูสึกตัวและไมรูสึกตัว (ชัยยงค, 2528)   
 
  พฤติกรรม หมายถึง  กิจกรรม เพราะถาเปนการกระทําตองแสดงออกมาใหเห็น                  
แตถาใชวากิจกรรม  อาจหมายรวมถึงการกระทําที่เปนการแสดงออก และสิ่งที่เกิดขึน้ภายในแตละ
บุคคลดวย  ดังนั้นพฤติกรรมจะหมายถึง  กจิกรรมตางๆ ที่เกิดขึ้น ซ่ึงอาจเปนการกระทําที่บุคคลนั้น
แสดงออกมา  รวมทั้งกิจกรรมที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล และกิจกรรมนีอ้าจสังเกตไดดวยประสาท
สัมผัส หรือไมสามารถสังเกตได (เฉลิมพล, 2541) จากคําจํากัดความนี้สามารถแบงพฤติกรรม
ออกเปน 2 ประเภท ไดแก  
 
  พฤติกรรมภายนอก (overt behavior) คือ การกระทําที่เกดิขึ้น และสามารถสังเกตได             
โดยตรงดวยประสาทสัมผัส 
 
  พฤติกรรมภายใน (covert behavior) คือ กระบวนการที่เกดิขึ้นภายในใจ ของบุคคล                
ซ่ึงบุคคลอื่นไมสามารถสังเกตไดโดยตรง 
 
  ในปจจุบนั จากการวจิัยตางๆ สามารถอธิบายไดวา พฤติกรรมเกิดจากการเรียนรู 
(learning) ซ่ึงถูกกําหนดโดยอิทธิพลของสิ่งแวดลอม 
 
  ปจจัยที่สําคัญที่มีอิทธิพลตอพัฒนาการของพฤติกรรม มีปจจัยใหญ ๆ อยู 2 ปจจยั คอื      
พันธุกรรม (heredity) และสิ่งแวดลอม (environment) 
 
  ในทางพฤติกรรมศาสตรนั้น ใหความสําคญักับปจจัยส่ิงแวดลอมที่กาํหนดพฤตกิรรม          
โดยนําแนวคิดทางจิตวิทยามาอธิบายวา พฤติกรรมสวนใหญของคนจะเกิดขึ้นจากการเรียนรู 
(learning) ซ่ึงเปนกระบวนการที่สําคัญที่สุดของคน ตั้งแตเกิดจนตายอาจเรียนรูจากการลงมือทําดวย
ตนเอง  การสังเกต  การอาน  การดูโทรทัศน  การคุยกับเพื่อน  การบอกเลาจากญาติ  การอบรมของ
ครอบครัว  ไมจําเปนตองเปนการเรียนรูเฉพาะจากสถาบันการศึกษาเทานั้น  สุจิตรา (2547) ได
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เสนอแนะวากจิกรรมพยาบาลจะชวยเพิ่มขดีความสามารถ สงเสริมใหผูปวยโรคไตเรื้อรัง
ปรับเปลี่ยนสิ่งเราที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมและปรับตัวได 
 
  โดยสรุปพฤติกรรม  หมายถึง  อาการ  ความประพฤติ  การกระทําที่แสดงออกใหปรากฏ          
โดยผานทางประสาทสัมผัสทั้ง  5  ไดแก  ทางตา ปาก จมูก หูและผิวหนัง และความรูสึกนึกคิด  
   

2.  ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 
 

  พฤติกรรมสุขภาพ (health behavior) หมายถึง  พฤติกรรมที่เกี่ยวของหรือมีผลตอ
สุขภาพของบุคคล ครอบครัว  หรือชุมชน  ไมวาจะในลักษณะที่ทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ  เชน  
ทําใหตนเอง  บุคคลอื่น ๆ ในครอบครัว  หรือชุมชนเจบ็ปวย  บาดเจบ็หรือเสียชีวิต  หรือในลักษณะ
ที่เปนประโยชนตอสุขภาพ  เชน  ทําใหตนเอง บุคคลอื่น ๆ ในครอบครัว หรือชุมชน มีสุขภาพที่ดี  
ไมเจ็บปวย บาดเจ็บ หรือเสยีชีวิตดวยโรคตาง ๆ (ธนวรรธน, 2544)  
  
  พฤติกรรมสุขภาพ (health behavior) สามารถแบงประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ
ออกเปน 3 ประเภทดวยกนั ดังนี้ (เฉลิมพล, 2541) 
 
  1)  พฤติกรรมการปองกันโรค (preventive health behavior) หมายถึง  การปฏิบัติ                
ของบุคคลในการปองกันโรค เชน การสวมหมวกนิรภยัเมื่อขี่รถมอเตอรไซด  
 
  2)  พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย (illness behavior) หมายถึง  การปฏิบัติตัวเมื่อรางกาย 
มีอาการ ผิดปกติ หรือเจ็บปวย เชน การแสวงหาการรักษาพยาบาลทีบุ่คคลกระทํา 
 
  3)  พฤติกรรมบทบาทของการเจ็บปวย (sick role behavior) หมายถึง  การปฏิบัติ 
ที่บุคคลกระทําหลังจากไดทราบผลการวินิจฉัยโรคแลว เชน การรับประทานยาตามแพทย                  
ส่ังการออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร เปนตน 
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  องคประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย 3 สวน คือ 
 
  1)  พฤติกรรมดานความรู/พุทธิปญญา (cognitive domain) หมายถึง ส่ิงที่แสดงใหรูวา
บุคคลนั้นรูคิดเกี่ยวกับสุขภาพ หรือโรคตาง ๆ อยางไรพฤติกรรมดานนี้เกี่ยวของกับความรู                
การจําขอเท็จจริง  การพัฒนาความสามารถ  ทักษะทางปญญา  การใชวิจารณญาณในการตัดสินใจ 
 
  2)  พฤติกรรมดานเจตคติ คานิยม ความรูสึก ความชอบ (affective domain) หมายถึง 
สภาพความพรอมทางจิตใจของบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพ พฤติกรรมดานนี้เกี่ยวของกับความสนใจ 
ความรูสึก ทาที ความชอบไมชอบ การใหคุณคา เชน ความชอบรับประทานอาหารรสเค็ม เปนตน 
พฤติกรรมที่เปนเจตพิสัยเกิดจากประสบการณการเรียนรูของบุคคลที่ไดจากชวงทางการสื่อสาร  
มีพื้นฐานมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่เปนพทุธิพิสัย และมปีระสบการณตรงของตนเองที่ไดเหน็
ไดรับรู ไดทดลองทําเอง พรอมทั้งประเมินคุณคาการเรียนรูอยางดีพอ  
 
  3)  พฤติกรรมดานปฏิบัติ (psychomotor domain) หมายถึง ส่ิงที่บุคคลแสดงปฏิบัติ
ออกมา  เกี่ยวของกับการใชความสามารถที่แสดงออกทางรางกาย การปฏิบัติที่แสดงออกและ           
สังเกตไดในสถานการณหนึง่ ๆ เชน  การเลือกรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับโรค 
  
  ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ 
 
  1)  พฤติกรรมที่พึงประสงค หรือพฤติกรรมเชิงบวก (positive behavior) หมายถึง              
พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแลวสงประโยชนตอสุขภาพของบุคคลนั้นเอง เปนพฤติกรรมที่ควร        
สงเสริมใหบุคคลปฏิบัติตอไปและเพิ่มความถี่ขึ้น เชน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร  
 
  2)  พฤติกรรมที่ไมพึงปฏิบัติ หรือพฤติกรรมเชิงลบ หรือพฤติกรรมเสี่ยง (negative 
behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแลว จะสงผลเสียตอสุขภาพทําใหเกิดปญหาสุขภาพ
หรือโรค เปนพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค เชน การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี จะตองหาสาเหตุที่กอใหเกดิ
พฤติกรรม เพื่อปรับเปลี่ยนแปลงควบคุมไวใหบุคคลเปลี่ยนไปแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ ผูวจิัยไดรวบรวมงานวิจัยทีเ่กีย่วกับ       
โรคไตเรื้อรัง  ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา การวิจยัที่ใชทฤษฎแีบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ  และทฤษฎีความสามารถตนเองไวดังนี ้

 
เฉลิมพล (2537) ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดําเนนิงานสุขศึกษา  โดยการอบรม 

กลุมเพื่อน  เพือ่ใชเปนผูถายทอดและนาํสงเสริมการปรับเปล่ียนการปองกันโรคเอดสใหกลุมทดลอง
ไดรับการปอนขอมูล  ขาวสาร  และคําปรึกษาเกี่ยวกับโรค  ผานทางเพื่อนที่ไดรับการอบรม 
ใหภาพคลิปเรื่องความรู  การรับรู  การพัฒนาตนเอง  ดวยวิธีการใชถุงยางอนามัยใหถูกวิธี  รวมกับ
ใชตัวแบบแจกวีดิทัศนเปนตวักระตุนใหเกิดการสรางและพฒันาความคาดหวังในความสามารถตนเอง  
หลังการทดลองพบวากลุมทดลองเปลี่ยนแปลงดานความรู  การรับรู  ความคาดหวัง  และการปฏิบตัิ
ดวยในการปองกันโรคเอดสถูกตองมากกวากอนเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา  

 
 จารุณี (2539) ศึกษาผลของการใหคําแนะนาํอาหารตอภาวะโภชนาการของผูปวยโรค         
ไตเรื้อรังที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลอืดที่โรงพยาบาลรามาธิบดี 27 คน  เปนการศึกษาถึง   
ความชุกของการเกิดปญหาทางโภชนาการ  และผลการใหคําแนะนําอาหารตอการเปลี่ยนแปลงของ
ภาวะโภชนาการ  และผลของการใหคําแนะนําอาหารที่ถูกตองรายบุคคล  เปนเวลา 8 สัปดาห             
ผลจากการศึกษาพบวา  หลังไดรับคําแนะนําพบวาผูปวยรับประทานอาหารที่ใหพลังงานและ
โปรตีนเพิ่มขึ้นอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  อยางไรก็ตามผูปวยเหลานี้ยงัคงรับประทานอาหาร       
นอยกวาที่ไดรับคําแนะนํา  ขณะที่ปริมาณวติามินที่ไดรับจากอาหารดีขึน้บาง  หลังจากไดรับ
คําแนะนํา  การวัดสัดสวนของรางกาย  %std TSF, %lBW และ BMl ไมเปลี่ยนแปลง MUAC และ
เสนรอบวงกึ่งกลางกลามเนือ้ตนแขนเพิ่มขึ้นอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  โปรตีน  และไขมันในเลือด
อยูในระดับปกติ   

 
ศศิธร (2542) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคไตเรื้อรัง 28 รายที่ไดรับ  

การรักษาที่แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  จังหวัดอบุลราชธานี  ผลการศึกษา
พบวา  ผูปวยสวนใหญมีฐานะยากจนไดอาหารจากแหลงธรรมชาติแปรเปลี่ยนไปตามฤดูกาล             
การซื้ออาหารมีขอจํากัดของชนิด  การกนิเพื่อใหสามารถมีชีวิตอยูไดมากกวาการกินเพื่อควบคุม
อาการของโรค  รับประทานอาหารตามความคุนเคยที่เปนอาหารรสจัดและเค็ม  ไมชอบอาหาร              
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ที่มีไขมันและน้ําตาล  มีความเชื่อและคานยิมเกีย่วกับอาหารที่มีอิทธิพลจากประเพณแีละวัฒนธรรม
ทองถ่ิน  ปจจยัที่กําหนดพฤติกรรมการบริโภคอาหารคือแรงจูงใจดานสุขภาพ  และผูปวยจะเริ่ม           
มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารเมื่อมีอาการผิดปกติแสดงใหเห็น 

 
ศุภชัย และคณะ (2543) ไดประเมินการบรโิภคอาหารโปรตีนตอวันในผูปวยที่มีการทํางาน

ของไตระดับตาง ๆ ผูปวยที่ติดตามการรักษาที่คลินิคโรคไตโรงพยาบาลธรรมศาสตร                               
เฉลิมพระเกยีรติ 167 คน  โดยแนะนําใหรับประทานอาหารโปรตีนต่ําซึ่งหมายถึงไดรับโปรตีน
ประมาณ 0.6 กรัม ตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัมตอวัน  ผลจากการศึกษาพบวา  เมื่อการทํางานของไต
ลดลง  ผูปวยมแีนวโนมบริโภคอาหารโปรตีนลดลง  การปองกันภาวะทุพโภชนาการและชะลอ                       
การเสื่อมของไตนั้น  โปรตนีที่ไดรับควรอยูในรูปของโปรตีนคุณภาพสูง  เหมาะสมกับระยะไต
เร้ือรัง กลาวคือ  ในผูปวยทีม่ี GFR มากกวา 50 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ควรบริโภคอาหารโปรตีน 0.89 
กรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัมตอวัน  ผูปวยที่มี GFR นอยกวา 10 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ควรบริโภค
อาหารโปรตีน 0.57 กรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัมตอวนั 
 

วรรณา (2543) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลเกีย่วกับสิ่งเราตอการปรับตัวของผูปวย
โรคไตเรื้อรังที่รักษาในแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลศูนยขอนแกน  เปนการวจิัยกึ่งทดลอง                 
กลุมทดลองและกลุมควบคมุ  จํานวนกลุมละ 15 คน  ส่ือที่ใชเปนการใหขอมูล  คือ  เทปโทรทัศน 
จดหมายกระตุนเตือน  และคูมือปฏิบัติตนของผูปวยไตเรือ้รัง  ผลการวิจัยพบวา  ผูปวยไตเรื้อรัง           
ที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับสิ่งเรามีคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวโดยรวม  และคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวราย
ดาน คือ  ดานรางกาย  ดานมโนทัศน  ดานบทบาทหนาที่และดานการพึ่งพาระหวางกัน  สูงกวา
ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไมไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเกี่ยวกับสิ่งเราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
รัชนีย (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ  บุคลิกภาพที่เขมแข็งและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคไตเรือ้รัง  พบวาความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตเรื้อรัง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แรงจูงใจดาน
สุขภาพและสมัพันธภาพระหวางผูปวยและพยาบาล  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยไตเรื้อรัง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
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สุธินี (2543) ศกึษาและเปรียบเทียบสุขภาพจิตและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย  
โรคไตเรื้อรัง  ที่มารับการรักษาแบบประคบัประคอง ณ คลินิกโรคไต  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ              
จํานวน  196  คน  ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยไตเรื้อรังมีปญหาทางสุขภาพจิต  และมพีฤติกรรม    
การดูแลตนเองระดับสูง  ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่มีรายได  จาํนวนครั้งที่มารับการรักษา  การสนับสนุน
ทางสังคม  และความรูเกี่ยวกบัโรคไตเรื้อรังตางกัน  มพีฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  คะแนนสุขภาพจิตของผูปวยโรคไตเรื้อรัง  มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

ดวงเดือน (2544) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการสงเสริมพฤติกรรม     
การปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยความดันโลหิตสูง ระยะเวลา 16 สัปดาห  โดยประยุกตทฤษฎี
ความสามารถตนเอง  และทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวยการใหคําปรึกษาแบบกลุม
และการฝกทักษะ  พบวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลองควรรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
ความสมดุลของการตัดสินใจ  การรับรูความสามารถตนเอง  และการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนดีขึ้นกวากอนการทดลอง  และดีกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 

 
พงษลดา (2544) ศึกษาความรูทางโภชนาการ  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  และคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการศึกษา  โดยการฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียม  โรงพยาบาล         
แมคคอรมิค จงัหวัดเชยีงใหม  ผลการวิจยัพบวา  ปจจัยสวนบุคคลเร่ืองเพศมีความสัมพันธในระดบัต่ํา
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  อายุ  สถานภาพสมรส  การศึกษา  และระยะเวลาในการฟอกเลือด
ดวยเร่ืองไตเทยีม  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการบริโภคอาหารอยางไมมีนัยสําคญัทางสถิติ 
ปจจัยสวนบุคคลมีความสัมพันธกับความรูทางโภชนาการและคุณภาพชีวิตอยางไมมีนัยสําคัญ         
ทางสถิติ  ความรูทางโภชนาการมีความสัมพันธในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติระดับ 0.05 คุณภาพชีวิตมีความสัมพันธกับความรูทางโภชนาการและ
พฤติกรรมบริโภคอาหารอยางไมมีนัยสําคญัทางสถิติ 
 
  สุมาพร (2545) ศึกษาความสมัพันธระหวางความรุนแรงของอาการ ระยะเวลาของ               
การเจ็บปวย  การสนับสนุนทางสังคม  ความรูสึกไมแนนอนในอาการเจ็บปวยกับการปรับตัวของ
ผูปวยผูใหญโรคไตเรื้อรังจํานาน 100 คน เปนการศึกษาเชิงพรรณนา  ผลการวิจัยพบวาความรุนแรง
ของอาการ  ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  มีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัว  
ระยะเวลาของการเจ็บปวยและการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว 
อยางมีนัยสําคญั  ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  การสนับสนุนทางสังคม  และความรุนแรง
ของอาการสามารถใชรวมกนัพยากรณการปรับตัวของผูปวยไตเรื้อรังไดอยางมีนยัสําคัญ 
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 ศิริธัญญา (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติตอการปฏิบัติดานอาหารกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผูปวยโรคไตเรื้อรัง อายุ 30-60 ป ที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม จํานวน 100 คน ประเมินอาหารบริโภคโดยวิธีการจดบันทึกอาหารที่บริโภคใน 1 วัน 
ผลการวิจัยพบวา  ผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการนานกวา 3 ป มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี 
ปจจัยดานเจตคติตอการปฏิบัติดานอาหาร  และแรงสนบัสนุนของครอบครัว  มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ทั้งนี้พลังงานเฉลี่ยที่ผูปวยไดรับ
จากอาหารบรโิภคอยูในเกณฑพอเพียง  แตไดรับโปรตีนเฉลี่ยต่ํากวาเกณฑที่ควรไดรับเล็กนอย 
(1.05 (+,-) 0.15 กรัมตอน้าํหนักตวั 1 กโิลกรัมตอวนั) และสัดสวนของพลังงานจากไขมันคอนขางสูง 
(45% ของพลังงานรวม) 
 
 Oldrizzi et al. (1989) ศึกษาการใหอาหารโปรตีนต่ํา 0.4-0.6 กรัมโปรตีนตอกิโลกรัมตอวัน 
ในผูปวยโรคไตเรื้อรัง 390 ราย เปนเวลา 4-5 ป  พบวากลุมที่จํากัดอาหารโปรตีนมีอัตราเสื่อมของไต
ชากวากลุมที่ไดรับอาหารโปรตีน 1 กรัมโปรตีนตอกิโลกรัมตอวัน  โดยผูปวยสวนใหญมีภาวะ
โภชนาการ ระดับโปรตีนในเลือด น้ําหนกั และ antropometric indicies ในเกณฑด ี
 

Lin et al. (1995) ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบความเชื่อความสามารถตนเอง  ความรู
เร่ืองโรคไตและแรงสนับสนุนทางสังคม   ในการสรางเสริมพฤตกิรรมการรวมมือรักษา  ในผูปวยที่
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  จํานวน  330  คน  ในประเทศไตหวัน  พบวารูปแบบความเชื่อ
ความสามารถตนเอง  การกระตุนเตือน  การใหความรูเร่ืองโรคไตและแรงสนับสนุนทางสังคม         
มีผลตอพฤติกรรมในการรวมมือรักษา  โดยผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจํานวนรอยละ 72.1     
มีการรายงานการควบคุมความดันโลหิต  การจํากัดอาหารและน้ํา 

 
Klang et al. (1998) ศึกษาโปรแกรมการใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตนในผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ที่มีGFR< 20 มล./นาที/73 ตร.ม. กลุมควบคุม  38  คน  และกลุมทดลอง  28  คน  กลุมทดลองไดรับ
การสอนเปนกลุมละ  5-7  คน  คร้ังละ  2  ช่ัวโมง  ใน 4 หัวขอ  ไดแก  โรคไตและโภชนบําบัด 
ความรุนแรงของการดําเนินโรคสูไตเรื้อรังระยะสุดทายและการบําบัดทดแทนไต  การฝก             
การออกกําลังกายและผลกระทบจากไตเรือ้รังตอเศรษฐกิจ  สังคม  และครอบครัว  มีการติดตาม
พฤติกรรม 6 เดือน  ผลการวจิัยพบวา  กลุมทดลองมีของเสียต่ํากวากลุมควบคุม  กลุมทดลอง               
มีการปรับอารมณ  ปรับตัวเขากับสังคม  คุณภาพชวีิต  และยอมรับการบําบัดทดแทนไตมากกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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  Crowley (2003) ศึกษาผูปวยโรคไตเรื้อรัง 840 คน ใชเวลา 3 ป แบงผูปวยเปน 2 กลุม               
ผลการศึกษากลุม A 585 คน ผูปวยไตเรื้อรังปานกลางที่มรีะดับ GFR 25-55 มล./นาท/ี1.73 ตร.ม. 
ซ่ึงจํากัดอาหารโปรตีน  0.58  กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวัน  พบวามีการชะลอการลดลงของ 
GFR อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยที่ไดรับโปรตีน 1.2 กรัม  ตอน้ําหนกัตัว 1 
กิโลกรัมตอวนั  การลดอาหารโปรตีนลงจาก 0.9 เปน 0.6 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวัน        
มีผลใหการดําเนินของโรคไตเรื้อรังชาลงรอยละ 33 และการลดอาหารโปรตีนลง 0.2 กรัมตอ
น้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัมตอวนั  มีความสัมพันธกับอัตราการชะลอการลดลงของ GFR รอยละ 33 
สําหรับกลุม B ศึกษาผูปวยทีม่ี GFR 13-24มล./นาที/1.73 ตร.ม. ซ่ึงจํากัดอาหารโปรตีนที่ 0.28 กรัม
ตอน้ําหนกัตัว 1  กิโลกรัมตอวัน  และใหอาหารเสริมดวย amino acid เปรียบเทียบกับผูปวยทีใ่ห
อาหารโปรตีน 0.85 กรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัมตอวนั  พบวาการลดลงของ GFR ไมแตกตางกัน 
 
 Norman et al. (2004) ศึกษาการใหสุขศึกษาเพื่อควบคุมโภชนาการและเนนการใหพลังงาน
ที่มากเพียงพอในการเจริญเติบโตของผูปวยเด็กโรคไตเรื้อรังอายุ 2-16 ป ติดตามเปนเวลา  2 ป 
แบงเปนกลุมไตเสื่อมเล็กนอย (GFR > 70 มล./นาที/1.73 ตร.ม.) จํานวน 25 คน ไตเสือ่มปานกลาง 
(GFR 25-50 มล./นาที/1.73 ตร.ม.) จํานวน 21 คน และไตเสือ่มมาก (GFR < 25 มล./นาท/ี1.73  ตร.ม.) 
จํานวน 25 คน (ขณะทาํการศกึษาถาผูปวยเขาสูไตเรื้อรังระยะสุดทายจะตัดออกจากการศึกษา)           
วัดระดับไขมนัและกลามเนือ้กอนการทดลองและทุก 6 เดือน จดัอบรมโปรแกรมอาหาร 3 วัน       
ทุก 1 ป โดยมรีายการอาหารที่จําเปนในสมุดบันทึกประจาํตัว  ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยเด็กที่มี    
ไตเสื่อมเล็กนอยและปานกลางมีการเจริญเติบโตปกติ  ไดรับพลังงานจากอาหารเพยีงพอ  ผูปวยเด็ก
ไตเสื่อมทุกรายพบวา  ความสูงที่เพิ่มขึ้นและดัชนีน้ําหนกัมีความสัมพนัธกับอาหารเสริมตามที่
กําหนดใหการที่ผูปวยเดก็ไดรับพลังงานจากอาหารที่เพยีงพอและเหมาะสม  ทําใหการเจริญเติบโตดีขึ้น
โดยไมเกี่ยวของกับอายุ  ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญในการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังในเดก็  
      
 ผลจากการศึกษาเอกสาร  แนวคิดทฤษฎแีละงานวจิัยที่เกี่ยวของที่ไดประมวลมานัน้  พบวา
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพสามารถนํามาอธิบายพฤติกรรมในการปองกันโรค  และ
ทฤษฎีความสามารถตนเองมีอิทธิพลสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดเปนอยางดี                
เปนการศึกษาปจจัยภายในตวับุคคล  ทําใหผูวิจัยนําแนวคดิมาใชในการกําหนดกรอบแนวคดิ              
ในการดําเนินการวิจยัเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการชะลอผูปวยสูภาวะไตเรื้อรัง
ระยะสุดทายของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ที่แผนกผูปวยนอก  อายุรกรรมโรคไต 
โรงพยาบาลรามาธิบดี ผูวิจัยคาดหวังวากลุมตัวอยางที่เขาสูกระบวนการสุขศึกษาอยางตอเนื่อง           
ในครั้งนี้จะมีความรู  เจตคตแิละพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกตองตอไป  ดังรายละเอยีดในภาพที่ 4  
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1. ความรูเรื่องโรคไตเรื้อรัง 
2. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด 
    ภาวะแทรกซอนและการดําเนิน 
   ของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย  
3. การรับรูความรุนแรงของภาวะ   
    แทรกซอนและภาวะไตเรื้อรัง      
     ระยะสุดทาย  
4. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัว    
    เพื่อชะลอไตเสื่อม  
5. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัว 
    เพื่อชะลอไตเสื่อม 
6. การรับรูความสามารถตนเองในการ 
    ปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 

พฤติกรรมการปฏิบัติตัว              
เพื่อชะลอไตเสื่อม  

การตรวจรางกายและผลการตรวจ 
ทางหองปฏิบัติการอยูในเกณฑปกติ 

 

 1.    ระดับความดันโลหิต 
2. nPNA 
3. ระดับอัลบูมินในเลือด 
4. ระดับโพแทสเซียมในเลือด 
5. ระดับฟอสฟอรัสในเลือด 

     ตัวแปรอิสระ 

 
โปรแกรมสุขศึกษาประกอบดวย 
1.  เนื้อหาของโปรแกรม
ประกอบดวย 
 1.1 ความรูเรื่องโรคไตเรื้อรัง 
 1.2 การรับรูโอกาสเสี่ยงของ
การเกิดภาวะแทรกซอนและการ
ดําเนินของโรคสูภาวะไตเรื้อรัง
ระยะสุดทาย 
 1.3 การรับรูความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอนและภาวะ              
ไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
 1.4 การรับรูประโยชนของ
การปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
 1.5 การรับรูอุปสรรคในการ
ปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
 1.6 การรับรูความสามารถ
ตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อ
ชะลอไตเสื่อม 
2.  กระบวนการใหสุขศึกษา
ประกอบดวย 
 2.1 การบรรยายประกอบสื่อ 
 2.2 การชมวีดิทัศน 
 2.3 การสาธิตตัวอยางอาหาร 
 2.4 ฝกทักษะการจัดสัดสวน
อาหาร 
 2.5 โทรศัพทกระตุนเตือน 
 2.6 การบันทึก/ตรวจสอบ
อาหารที่ผูปวยรับประทาน 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
                                                             ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 

  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4  แสดงกรอบแนวคิดในการวิจยั 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 จากการศึกษาประมวลเอกสารงานวิจยัที่เกีย่วของ ผูวจิัยไดตั้งสมมติฐานการวจิัยไดดงันี้ 
 
 สมมติฐานที่ 1 ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีคุณสมบัติดังตอไปนีด้ีกวา
กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  
 
 1. ความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง  
    
 2. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนินของโรคสูภาวะ 
ไตเรื้อรังระยะสุดทาย  
 
 3. การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรือ้รังระยะสดุทาย 
 
 4. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  
  
 5. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
 
 6. การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
 
 7. พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
 
 สมมติฐานที่ 2 ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีคุณสมบัติดังตอไปนีด้ีกวา
กลุมควบคุม 
 
 1. ความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง  
    
 2. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดาํเนินของโรคสู                   
ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
 



 

 

55 

 3. การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรือ้รังระยะสุดทาย 
 
 4. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  
 
  5. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  
 
 6. การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  
 
 7. พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
 
 สมมติฐานที่ 3 ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษากลุมทดลองมีคาเฉล่ียของระดับความดันโลหิต 
(blood pressure) ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก การรับประทานอาหารโปรตีนตามกําหนด 
(nPNA) ระดับอัลบูมินในเลอืด (serum albumin) ระดับโพแทสเซียมในเลือด (serum potassium) 
ระดับฟอสฟอรัสในเลือด (serum phosphorus)  
   
 1. คาเฉลี่ยอยูในเกณฑปกต ิดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  
 2. คาเฉลี่ยอยูในเกณฑปกต ิดีกวากลุมควบคมุ 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

อุปกรณ 
 

รูปแบบการวิจยัคร้ังนี้ใชระเบียบวิธีวจิัยแบบกึ่งทดลอง  (Quasi experimental research)  
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการสรางเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติตัว  เพื่อชะลอ              
ไตเสื่อมของผูปวยโรคไตเรือ้รังระยะที่ 3 และ 4 ที่แผนกผูปวยนอก อายุรกรรมโรคไต โรงพยาบาล
รามาธิบดี  โดยใชแบบแผนการทดลองแบบ randomize control groups pretest- posttest design 
(ธวัชชัย, 2534; พิพัฒน, 2542) โดยมแีผนภูมิดังตอไปนี้  
 
 กลุมทดลอง R O1         X                O2 
 
 กลุมควบคุม R O3                O4 
 
 โดยกําหนดให R คือ   การสุมตัวอยางเขากลุม 

O1 O3  คือ   การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง 
    O2 O4 คือ   การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง  
                                 X          คือ   โปรแกรมสุขศึกษา 
 
แบบแผนการทดลอง 
 
                              X1                            X2                                       X3           
กลุมทดลอง  O1         wk1       wk2        wk3        wk4        wk5        wk6        wk7      wk8       O2 
                    S1                      S2         S3                            
 
กลุมควบคุม  O3                                  O4 
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O1 , O3 หมายถึง  การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองโดยใชแบบสอบถาม               
ซ่ึงประกอบดวยขอมูลลักษณะทางชวีสังคม  ขอมูลเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง  การรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนนิของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย               
การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรือ้รังระยะสุดทาย การรับรูประโยชนของ
การปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวชะลอไตเสื่อม  การรับรู
ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพือ่ชะลอไตเสื่อม 
ไดแก  การควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย  การควบคมุความดันโลหิต  การเก็บขอมูลจาก                
เวชระเบยีนผูปวย  ผลการตรวจรางกาย (ความดันโลหิต) ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ไดแก  
ผลตรวจปสสาวะ 24 ช่ัวโมง (คํานวณ nPNA) และผลทางหองปฎิบัติการที่บงบอกภาวะโภชนาการ  
(อัลบูมิน โพแทสเซียม ฟอสฟอรัส)  

  
O2 , O4 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองดวยแบบสอบถามชุดเดิม ภายหลัง

ส้ินสุดการทดลอง  และผลการตรวจรางกาย (ความดันโลหิต) และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ไดแก  ผลตรวจปสสาวะ 24 ช่ัวโมง (คํานวณ nPNA)  และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่บงบอก
ภาวะโภชนาการ (อัลบูมิน โพแทสเซียม ฟอสฟอรัส)  

 
 X1 X2 X3 หมายถึง  กิจกรรมการใหสุขศึกษาที่ผูวิจยักําหนดขึ้น  มีจดุมุงหมายเพื่อพฒันา
ความรูโดยประยุกตทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเอง 
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพือ่ชะลอไตเสื่อม  โดยวิธีการสอนในกลุมทดลอง  จํานวน  
3  คร้ัง  ใชวิธีการบรรยาย  การฉายวีดิทัศน  สาธิตสัดสวนแบบจําลองอาหาร  การอภิปราย  การฝกทักษะ 
และทบทวนการรับประทานอาหารตามสวนจากสมุดบนัทึกอาหาร      
 
 X1 การจัดกิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 1 สอนรายบุคคล  
 
 X2 การจัดกิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 2 สอนกลุมเล็ก 3-5 คน หางจากครั้งแรก 3 สัปดาห  
 
 X3 การจัดกิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 3 สอนกลุมเล็ก 3-5 คน หางจากครั้งที่สอง 3 สัปดาห  
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  S1, S2, S3 หมายถึง  กระตุนเตือนทางโทรศัพท  สอบถามผูปวยเรื่องการปฏิบัติตัว             
ในการควบคุมอาหาร  การรับประทานยาใหถูกตอง  การไปตรวจตามนัดและซกัถามขอสงสัย 
ในชวงระยะเวลาการใหโปรแกรมสุขศึกษากอนการไปตรวจครั้งถัดไป 1 สัปดาห  

   
ประชากร 
 
 ประชากรสําหรับการวิจยัคร้ังนี้  คือ  ผูปวยผูใหญไตเรื้อรัง อายุ 20-70 ป  ที่มารับการรักษา            
ที่แผนกผูปวยนอกอายุรกรรมโรคไต  โรงพยาบาลรามาธิบดี  โดยมีคณุสมบัติดังนี ้
 

1. ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 และ 4 
2. มีอายุตั้งแต 20-70 ป  
3. สามารถ พูด ฟง เขียน อานภาษาไทยรูเร่ืองและเขาใจ 
4. สมัครใจเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา 

 
การเลือกกลุมตัวอยาง 

 
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัไดคัดเลือกกลุมตัวอยาง  โดยมีขัน้ตอนในการดําเนินการดงันี ้
 
 ขั้นที่ 1   กําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการกําหนดขนาด
ของกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางตามวิธีของ Cohen (1988) กลุมตัวอยาง
ไดมาจากการสุมแบบงาย (simple random sampling) โดยวิธีการจับฉลากผูปวยทีเ่ปนประชากร                    
ที่มีคุณสมบัติไดจํานวน 60 คน (สัจจา, 2537)   
 
 ขั้นที่ 2   ผูวิจัยทําการสุมกลุมตัวอยางเขาสูกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยวิธีการสุม 
แบบงาย (simple random sampling) และสุมเขากลุม (random assignment) ไดกลุมทดลองและ 
กลุมควบคุม  กลุมละ 30 คน 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 2 สวนคือ  
 
 1.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  เปนแบบสอบถาม (questionnaires) ที่ผูวิจยั            
สรางขึ้น  ใชวดัตัวแปรตามกอนและหลังการทดลอง  ผูปวยเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง            
โดยมีเนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจยัประกอบดวย 8 สวน  ดังนี ้
  
             1.1 ขอมูลสวนที่ 1  เปนแบบสอบถามลักษณะทางชีวสังคม  ไดแก  อายุ  ศาสนา  
อาชีพ  ระดบัการศึกษา  ระยะเวลาการเจ็บปวย  ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ (check list) 
หรือเติมคําลงในชองวาง  ขอคําถามมีจํานวน 14 ขอ 
 
  1.2 ขอมูลสวนที่ 2  เปนแบบสอบถามครอบคลุมเนื้อหาความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง 
จํานวน 10 ขอ ลักษณะแบบวัดเปนแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก  คือ ใช ไมใช ไมแนใจ ไมทราบ         
ขอคําถามเชิงลบ  ไดแก  ขอ 2, 6, 10 
 
   เกณฑการใหคะแนน 
 
   ตอบถูก  ใหคะแนน   1 
   ตอบผิด  ใหคะแนน   0 
   ตอบไมแนใจ ใหคะแนน   0 
   ตอบไมทราบ ใหคะแนน   0 
 
   การแปลความหมายของคะแนน  
 

   คะแนนเฉลี่ยสูง  หมายถึง   ผูปวยมีความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรังสูง 
   คะแนนเฉลี่ยต่าํ  หมายถึง  ผูปวยมีความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรังต่ํา 
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  1.3   ขอมูลสวนที่ 3 เปนแบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนนิของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
จํานวน 10 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรประเมนิคา (rating scale) กําหนดใหเลือกตอบได            
4  ตัวเลือก  ขอคําถามมีความหมายดานบวก (positive statement) และดานลบ (negative statement)       
ขอคําถามเชิงลบ  ไดแก  ขอ 5, 7, 8, 9 มีเกณฑการใหคะแนน  ดังนี ้(อุทุมพร, 2548) 
 

 ถาเลือกตอบ         ขอความเชิงบวก        ขอความเชิงลบ 
 

   เห็นดวยอยางยิ่ง       มีคาคะแนน                    4                                 1 
   เห็นดวย        มีคาคะแนน                    3                                 2 
   ไมเห็นดวย                      มีคาคะแนน                    2        3 
   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง          มีคาคะแนน                    1        4 
  
   การแปลความหมายของคะแนน  
 

   คะแนนเฉลี่ยสูง          หมายถึง      ผูปวยมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซอนและการดําเนนิของโรคสู
ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทายสงู  

   คะแนนเฉลี่ยต่าํ           หมายถึง          ผูปวยมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด      
   ภาวะแทรกซอนและการดําเนินของโรคสู 
   ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทายต่าํ 

 
  1.4 ขอมูลสวนที่ 4 เปนแบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ดานการรับรู
ความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย  จํานวน  10  ขอ  ลักษณะแบบสอบถาม 
เปนมาตรประเมินคา (rating scale) กําหนดใหเลือกตอบได 4  ตัวเลือก  ขอคําถามมีความหมาย   
ดานบวก (positive statement) และดานลบ (negative statement) ขอคําถามเชิงลบ  ไดแก  ขอ 3, 7             
มีเกณฑการใหคะแนน  ดังนี ้ 
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 ถาเลือกตอบ         ขอความเชิงบวก        ขอความเชิงลบ 
 

   เห็นดวยอยางยิ่ง       มีคาคะแนน                    4                                1 
   เห็นดวย        มีคาคะแนน                    3                                2 
   ไมเห็นดวย                      มีคาคะแนน                    2       3 
   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง          มีคาคะแนน                    1       4 
 
   การแปลความหมายของคะแนน  
 

   คะแนนเฉลี่ยสูง         หมายถงึ ผูปวยมีการรับรูความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรัง                
ระยะสุดทายสงู  

   คะแนนเฉลี่ยต่าํ          หมายถึง           ผูปวยมกีารรับรูความรุนแรงของ     
                                                    ภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรัง                 
                                                    ระยะสุดทายต่ํา 

 
  1.5 ขอมูลสวนที่ 5 เปนแบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ดานการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสือ่ม จํานวน 10 ขอลักษณะแบบสอบถาม  เปนมาตร
ประเมินคา (rating scale) กําหนดใหเลือกตอบได  4 ตัวเลือก  ขอคําถามมีความหมายดานบวก 
(positive statement) และดานลบ (negative statement) ขอคําถามเชิงลบ  ไดแก  ขอ 6, 7, 8                        
มีเกณฑการใหคะแนน  ดังนี ้
 

 ถาเลือกตอบ         ขอความเชิงบวก        ขอความเชิงลบ 
 

   เห็นดวยอยางยิ่ง       มีคาคะแนน                     4                                1 
   เห็นดวย        มีคาคะแนน                     3                                2 
   ไมเห็นดวย                      มีคาคะแนน                     2         3 
   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง         มีคาคะแนน                     1                      4 
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   การแปลความหมายของคะแนน  
 

   คะแนนเฉลี่ยสูง      หมายถึง ผูปวยมีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัว  
                                                                         เพื่อชะลอไตเสื่อมสูง 

   คะแนนเฉลี่ยต่าํ       หมายถึง         ผูปวยมีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัว 
                                                                                  เพื่อชะลอไตเสื่อมต่ํา 
 
  1.6  ขอมูลสวนที่ 6 เปนแบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ดานการรับรู           
อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพือ่ชะลอไตเสื่อม จํานวน 10 ขอ  ลักษณะแบบสอบถาม เปนมาตร
ประเมินคา (rating scale) กําหนดใหเลือกตอบได  4  ตัวเลือก  ขอคําถามมีความหมายดานบวก 
(positive statement) และดานลบ (negative statement) ขอคําถามเชิงลบ  ไดแก  ขอ 2, 3, 4, 5, 6, 7, 
8, 9, 10 มีเกณฑการใหคะแนน  ดังนี ้
 

 ถาเลือกตอบ         ขอความเชิงบวก        ขอความเชิงลบ 
 

   เห็นดวยอยางยิ่ง       มีคาคะแนน                    4                                1 
   เห็นดวย        มีคาคะแนน                    3                                2 
   ไมเห็นดวย                      มีคาคะแนน                    2       3 
   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง          มีคาคะแนน                    1                    4 
 
   การแปลความหมายของคะแนน  
 

   คะแนนเฉลี่ยสูง       หมายถึง ผูปวยมีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัว  
                                                                        เพื่อชะลอไตเสื่อมต่ํา 

   คะแนนเฉลี่ยต่าํ      หมายถึง         ผูปวยมีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัว 
                                                                                 เพื่อชะลอไตเสื่อมสูง 
   



 

 

63 

  1.7    ขอมูลสวนที่ 7 เปนแบบสอบถามครอบคลุมเนื้อหาการรบัรูความสามารถ           
ของตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสือ่ม  จํานวน  10  ขอ  ลักษณะแบบวดัเปนแบบ
เลือกตอบ  3 ตัวเลือก  คือ  ทําได  ไมแนใจ  ทําไมได   
 
   เกณฑการใหคะแนน  
  
   ทําได   ใหคะแนน    2 
   ไมแนใจ ใหคะแนน    1 
         ทําไมได    ใหคะแนน    0 
 
   การแปลความหมายของคะแนน  

 
   คะแนนเฉลี่ยสูง       หมายถึง ผูปวยมีการรับรูความสามารถของตนเอง         
                                                                        ในการปฏิบตัิตัวเพื่อชะลอไตเสื่อมสูง 

   คะแนนเฉลี่ยต่าํ       หมายถึง         ผูปวยมีการรับรูความสามารถของตนเอง  
                                                                                  ในการปฏิบัติตัวเพือ่ชะลอไตเสื่อมต่ํา 
 
  1.8   ขอมูลสวนที่ 8 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤตกิรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
ของผูปวยไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4  ไดแก  พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต  การควบคุม
อาหารโซเดียม  อาหารโปรตีน  อาหารไขมัน  อาหารโพแทสเซียม  อาหารฟอสฟอรัส   
 
     ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรประเมินคา (rating scale) จํานวน 23 ขอ          
เพื่อประเมินระดับการกระทํา  ประกอบดวยประโยชนบอกเลาที่ใหผูปวยประเมินตนเอง  แตละขอ
มีตัวเลือกตอบ 4 ระดับ  คือ  ปฏิบัติเปนประจาํ  ปฏิบัติบางครั้งและไมปฏิบัติ  เลือกตอบเพียง 1 
คําตอบ  โดยมกีารพิจารณาใหคะแนนตามตัวเลือก ดังนี ้
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        ถาเลือกตอบ    ขอความเชิงบวก        ขอความเชิงลบ 
 
   ปฏิบัติเปนประจํา มีคาคะแนน  4                            1 
   ปฏิบัติบอยครั้ง  มีคาคะแนน  3                            2 
   ปฏิบัติบางครั้ง  มีคาคะแนน  2                            3 
   ไมปฏิบัติ  มีคาคะแนน  1                            4 
 
   การแปลความหมายของคะแนน  
 

   คะแนนเฉลี่ยสูง          หมายถึง ผูปวยมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัว         
                                                                         เพื่อชะลอไตเสื่อมสูง 

   คะแนนเฉลี่ยต่าํ          หมายถึง      ผูปวยมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัว 
                                                                                  เพื่อชะลอไตเสื่อมต่ํา 
 
  การแปลผลคะแนน 

 

  ผูวิจัยไดแบงระดับคะแนนออกเปน 3 ระดบั  โดยพิจารณาจากเกณฑมัชฌิมเลขคณิต
ของคะแนนทีไ่ด  โดยใชเกณฑของ ชูศรี (2541)  ดังนี ้
                                                                                                 

  ระดับสูง    คะแนนอยูระหวางมากกวา    X    +   ½ S.D.    ถึงคะแนนสูงสุด 

  ระดับปานกลาง คะแนนอยูระหวาง       X    ±    ½  S.D. 

  ระดับต่ํา   คะแนนอยูระหวางนอยกวา    X    −   ½ S.D.    ถึงคะแนนต่ําสุด  
 
 2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมสุขศึกษา ที่ผูวจิัยจดัทําขึ้น 
 
  2.1  องคประกอบดานเนื้อหาที่ผูจัดทําขึ้น  ประกอบดวยเนื้อหาท่ีสรางโดยประยุกต
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและทฤษฎีความสามารถตนเองใหผูปวย  โดยศึกษาทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของทั้งเอกสาร  ตํารา  งานวิจยั  ประกอบดวยเนื้อหาตามตัวแปรอสิระที่คาดวา 
จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อชะลอไตเสื่อม ไดแก  ความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง              
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดาํเนินของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย  
การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรือ้รังระยะสุดทาย  การรับรูประโยชนของ
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การปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสือ่ม  การการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  และ           
การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  
 
  2.2  องคประกอบดานกระบวนการ (โปรแกรมสุขศึกษาในภาคผนวก ง) ประกอบดวย 
 
   2.2.1  การบรรยายประกอบสื่อวีดทิัศน  แผนพับ  โปสเตอร  การอภิปราย  
การสาธิต  การสนทนากลุมยอย   
 
    ก.  สอนรายบคุคล 1 คร้ัง (X1) ภายหลังจากประเมินความรู ทัศนคติ และ
พฤติกรรมดวยแบบสอบถาม ใชเวลา 40 นาที โดยการบรรยายประกอบแผนพับ โปสเตอร หนังสือ
ตัวอยางสัดสวนอาหาร (ชนดิา และ สุนาฏ, 2549) อธิบายวิธีการลงบันทึกรายการอาหารที่ผูปวย
รับประทานในสมุดบันทึกการบริโภคอาหาร 24 ช่ัวโมง  เพื่อใหผูปวยใชบันทกึและนํากลับมา
สงคืนผูวิจัยเพือ่ทบทวนความเขาใจ  เมื่อมาพบแพทยคร้ังตอไป 
 
    ข.  สอนกลุมยอย (3-5 คน) 2 คร้ัง หางกัน 3 สัปดาห (X2 X3) ใชเวลา                          
2 ช่ัวโมง  
 
     (1)  ส่ือวีดิทัศน (อยูอยางไรเมื่อไตเสื่อม)  20 นาที 
 
     (2)  ตัวอยางสดัสวนอาหาร (food models) บรรยายและทบทวนสัดสวน
อาหารที่ผูปวยรับประทานใน 1 วัน และใหผูปวยฝกทกัษะในการเลือกสัดสวนอาหาร 
30 นาที 
 
     (3)  ตรวจสอบบันทึกอาหารที่ผูปวยรับประทาน (dietary recall) จาก
สมุดบันทึกอาหาร 24 ช่ัวโมงที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น พรอมทั้งใหคําแนะนําแกผูปวย 30 นาที 
 
     (4)  แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางผูปวยในกลุม  30 นาที 
 
     (5)  ใหสมุดบนัทึกอาหารเลมใหมและเก็บเลมเกาคืนจากผูปวย 
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   2.2.2  ส่ือและอุปกรณในการจัดโปรแกรมสุขศึกษาครั้งนี้  ไดแก  
 
    ก.  ส่ือวีดิทัศน สรางสื่อใหครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงค  ตามแนวคิด
ทฤษฎีแบบความเชื่อดานสุขภาพและทฤษฎีความสามารถตนเอง  เนนตัวตนแบบดานบวกและ          
ดานลบ (ภาคผนวก จ) 
 
    ข.  แผนพับคําแนะนําการปฏบิัติตัวของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3  และ 4 
ผูวิจัยจัดทําขึ้น  มีเนื้อหาสอดคลองกับเนื้อหาในวดีิทศัน เพื่อสอนรายบุคคล (คร้ังที่ 1) และใหผูปวย
นําไปทบทวนขอมูลที่บาน (ภาคผนวก จ) 
  
    ค.  สมุดบันทึกการบริโภคอาหาร 24 ช่ัวโมง (dietary recall) ผูวิจยัจัดทําขึ้น 
ผูปวยกลุมทดลองจะไดรับคนละ 3 เลม  ทุกครั้งที่มีการใหสุขศึกษา  โดยผูวจิัยจะเกบ็สมุดบันทึก
อาหารเลมเกาและแจกสมุดบันทึกอาหารเลมใหมเพื่อใหผูปวยทําการบนัทึกอาหารในสัปดาหตอไป 
(ภาคผนวก จ)  
 
    ง.  ตัวอยางแบบจําลองอาหาร (food models) ของสมาคมนักกําหนดอาหาร
แหงประเทศไทย 
 
    จ.  โปสเตอรหมวดอาหารแลกเปลี่ยนสําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรัง และ
หนังสือคูมือสัดสวนอาหารสําหรับผูที่เปนโรคไต จัดทาํโดย ดร.ชนดิา  ปโชติการ และ                      
ดร.สุนาฏ  เตชางาม  ซ่ึงเปนสื่อที่ยอมรับและใชกันอยางแพรหลาย 
 
    ช.  คูมือปฏิบัติตัวผูปวยโรคไตเรื้อรังในระยะกอนการฟอกเลือด  จัดทําโดย
สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย และหนังสอืกลเม็ดเคล็ดลับทําอยางไรไตไมวาย (ทวี และ อุดม, 2548) 
จัดทําโดยสมาคมโรคไตแหงประเทศไทยและสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาตใิหผูปวย          
เมื่อใหคําปรึกษาครั้งแรก  นาํไปทบทวนขอมูลที่บานหลังจากสอนรายบุคคล (คร้ังที่ 1) และ                    
มีแรงจูงใจใหบุคคลในครอบครัวผูปวยเขาใจ เปนกําลังใจสงเสริมใหผูปวยปฏิบัติตวัถูกตอง 
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    ซ.  โทรศัพทกระตุนเตือน (S1, S2, S3) 3 คร้ังกอนมาพบแพทย 1 สัปดาห 
เพื่อกระตุนเตอืนผูปวยในระหวางการดแูลตัวเองที่บาน  ในเรื่องการลงบันทึกอาหารใหถูกตอง  
และการมาตรวจตามนดั  พรอมนําสมุดบันทึกอาหารประจําวันมาสงคืนใหผูวจิัยเพื่อวิเคราะห          
ความเขาใจ  และประเมินการบริโภคอาหารของผูปวย 
 

วิธีการ 
 
วิธีการสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 

1. ศึกษาทบทวนวรรณกรรม  ทั้งเอกสาร  ตํารา  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 
2. ศึกษาวเิคราะหขอมูลที่เกี่ยวของกับงานวจิยั  ในดานวัตถุประสงค  กรอบแนวคดิ 

สมมติฐานของการวิจยั  และทําการสรางแบบสอบถาม มีเนื้อหาครอบคลุมวัตถุประสงคของ           
การวิจยั 
 

3. นําเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา การใชภาษา  และกําหนด
เกณฑการใหคะแนน  นําเครือ่งมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นเสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อพิจารณาความถูกตอง 
และนํามาปรับปรุงแกไข 
 

4. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ (วันทนา, 2544) 
 
 4.1 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

(แบบสอบถาม) 
 

   4.1.1  การตรวจสอบความตรง (validity) โดยนําเครื่องมือที่แกไขแลวให
ผูเชี่ยวชาญ 8 ทาน  ไดแก  อายุรแพทยโรคไต  2  ทาน  ผูเชี่ยวชาญดานโภชนาการ  2  ทาน  และ
พยาบาลผูเชีย่วชาญโรคไต 4 ทาน  ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (content validity) ความเหมาะสม
ของภาษาที่ใชของแบบสอบถาม  แผนพับ  และบทวดีิทัศน  และนาํเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบ
มาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูเชีย่วชาญ 
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   4.1.2 การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) โดยนาํแบบสอบถามที่ไดตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาไปทดสอบคุณภาพ (try out) กับผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ที่มี
คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตวัอยางที่จะทําการศึกษาจํานวน 30 คนที่แผนกผูปวยนอก  อายุรกรรม
โรคไต  โรงพยาบาลรามาธิบดี (ภายหลังจากไดรับหนังสืออนุญาตจากคณะกรรมการวิจัยในคน) 
และนําขอมูลมาวิเคราะห หาคาความเชื่อมัน่เปนแตละสวน  ผลการวิเคราะหความเชื่อมั่น  มีดังนี ้
 

ก.  แบบสอบถามในสวนของความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง โดยวิธีของ Kuder 
Richardson (KR-20) ไดคาความเชื่อมั่น 0.71 

  
ข.  แบบสอบถามในสวนของการรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

การรับรูความสามารถตนเอง  และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  นําคะแนนคํานวณหา
ความเที่ยงโดยโปรแกรมสําเร็จรูป  วิธีวัดความคงที่ภายใน โดยใชสูตรคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
Cronbach กําหนดความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ยอมรับไดไมนอยกวา 0.70 (วันทนา, 2544; Pilit and 
Hungler, 1999) 

 
(1)  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนิน

ของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.76 
 
(2)  การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรัง 

ระยะสุดทาย  ไดคาความเชือ่มั่นเทากับ 0.73 
 
(3)  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพือ่ชะลอไตเสื่อม                 

ไดคาความเชือ่มั่นเทากับ 0.74  
 
(4)  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม                  

ไดคาความเชือ่มั่นเทากับ 0.72 
 
(5)  การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 

ไดคาความเชือ่มั่นเทากับ 0.76 
  



 

 

69 

(6)  พฤติกรรมในการปฏิบตัิตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม ไดคาความเชื่อมั่น
เทากับ 0.82 
 

ค.  นําผลการวิเคราะหมาปรบัปรุงแบบสอบถามเปนขั้นสุดทาย  และ
เสนอประธานที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบจนอยูในเกณฑทีย่อมรับได กอนนําไปเก็บขอมูลจริง 
(ตามรายละเอยีดในภาคผนวก ค) 

 
  4.2 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 

4.2.1  จัดทําแผนกิจกรรมการสอนผูปวยตามโปรแกรมสุขศึกษา ตามจดุมุงหมาย
ของโปรแกรมสุขศึกษา และครอบคลุมเนื้อหาของโปรแกรมทั้งหมด (ตามรายละเอยีดในภาคผนวก ง) 

 
4.2.2  สรางแผนพับคูมือการปฏิบัติตัวผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4                      

ใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ และปรับปรุงแกไขอีกครั้งหนึ่ง กอนนําไปใชจริง (ตามรายละเอียดใน
ภาคผนวก จ) 

 
4.2.3  จัดทําบทวีดิทัศน แบงออกเปน 4 ตอน (ตามรายละเอียดในภาคผนวก จ) 

เตรียมภาพอักษรและรูปภาพประกอบคําบรรยาย จัดถายทําวดีิทัศนบนัทึกภาพ  บันทึกเสียง              
เพื่อประกอบคาํบรรยายนําใหผูเชี่ยวชาญ 3 ทานประเมินคุณภาพ  และปรับปรุงตามคําแนะนํา 
ไดแก  ปรับความชัดเจนและขนาดของตวัอักษร  ลบปายฉลากสินคา กอนนําไปทดลองใชกับผูปวย       
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4  ที่ไมใชกลุมตัวอยาง 5 คน เพื่อตรวจสอบความพรอมความเขาใจ      
ของผูปวยและรับขอเสนอแนะ  พบวาผูปวยเขาใจเนื้อหาและเวลาเหมาะสมด ี

 
   ผลการประเมินคุณภาพวดีิทศันของผูเชี่ยวชาญอยูในเกณฑดีถึงดีมาก                   
(ตามรายละเอยีดในภาคผนวก จ)   
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัดําเนนิการทดลองจดัโปรแกรมสุขศึกษาที่สรางขึ้น ตามแบบ
แผนการทดลองที่กําหนดไวดังตอไปนี ้
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 1. ขั้นเตรียมการ 
 
  1.1   ผูวิจัยนําหนังสือจากภาควิชาพลศึกษา  คณะศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร  เพื่อขออนุญาตทําการวิจยัตอคณะกรรมการวิจัยในคน  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
พรอมทั้งสงเอกสาร  ดังนี้คือ  โครงรางวิจัยฉบับยอ  แบบสอบถาม  เอกสารชี้แจงขอมูลคําแนะนํา            
แกผูเขารวมการวิจัย  และหนงัสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 
 
  1.2   เมื่อไดรับหนังสืออนุญาตจากคณะกรรมการวิจยัในคน  โรงพยาบาลรามาธบิดี         
นําหนังสือแจงตอหัวหนาหนวยโรคไต  และแผนกอายุรกรรมผูปวยนอก  ใหทราบถงึวัตถุประสงค
และการดําเนินการวิจัย  เพื่อขอความรวมมือจากแพทย  พยาบาลและเจาหนาที่ในการใหความอนุเคราะห 
อํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูลและการทดลอง 
 
  1.3  เลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามลักษณะประชากรที่กําหนดไวจากทะเบยีน
ประวัติของผูปวยไตเรื้อรังที่เขารับการตรวจในแผนกผูปวยนอก อายรุกรรมโรคไต  โรงพยาบาล
รามาธิบดี 
  
  1.4   แนะนําตัวเพือ่ขอความรวมมือและขอความสมัครใจของผูปวย  โดยช้ีแจง
วัตถุประสงคการวิจยัใหผูปวยทราบ  เมื่อผูปวยสมัครใจเขารวมในการวิจัย จึงดําเนินการจัด            
กลุมตัวอยาง  โดยใชวิธีการสุมอยางงาย 
  
  1.5  กอนใหผูปวยทําแบบสอบถาม ไดแจงการพิทักษสิทธิ์ใหกลุมตัวอยางทราบวา  
การเก็บขอมูลจะไมมีผลกระทบใดตอการรกัษาของผูปวย ขอมูลของผูปวยจะเปนความลับ  และ 
รายงานเปนผลสรุปของการศึกษาทั้งหมด (ภาคผนวก ข) 
 
 2.  ขั้นดําเนนิการใชเวลาในการดําเนินการทดลอง 8 สัปดาหโดยมีแบบแผนที่กําหนดไว  
ดังนี้ (ภาพที่ 5) 
 
  2.1   การทดสอบกอนการทดลอง  โดยใหกลุมทดลองและกลุมควบคุมทําแบบสอบถาม    
ที่ผูวิจัยสรางขึน้  และผานการตรวจสอบคุณภาพอยูในเกณฑที่ยอมรับได  รวมทั้งการเก็บขอมูล
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ความดันโลหติ  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ไดแก  การรับประทานอาหารโปรตีนตามกําหนด 
(nPNA) ระดับอัลบูมินในเลอืด  ระดับโพแทสเซียมในเลือด  ระดับฟอสฟอรัสในเลือด 
 
  2.2   การดําเนนิการทดลอง  โดยใหกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาที่สรางขึ้น  
และกลุมควบคุมไมไดรับโปรแกรมสุขศกึษา  แตใหหนังสือ  ทําอยางไรไตไมวาย  จดัทําโดยสมาคม
โรคไตแหงประเทศไทย  และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ไปศึกษา 
 
  2.3   การทดสอบภายหลังการทดลอง  โดยใหกลุมทดลองและกลุมควบคุม                         
ทําแบบสอบถามชุดเดิม  และเก็บขอมูลความดันโลหิต  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ไดแก  
การรับประทานอาหารโปรตีนตามกําหนด (nPNA) ระดับอัลบูมินในเลอืด  ระดับโพแทสเซียม            
ในเลือดระดับฟอสฟอรัสในเลือด 
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โทรศัพทกระตุนเตือน                  
ภายหลังไดรับขอมูล 2 สัปดาห  

       

  
 

 

                                                                          
โทรศัพทกระตุนเตือน             
ภายหลังไดรับขอมูล 2 สัปดาห    

     

 
     
 
 
 

 

โทรศัพทกระตุนเตือน                    
ภายหลังไดรับขอมูล 1 สัปดาห      

                          

 
 
 
 
 

ภาพที่ 5  แสดงแผนการใหสุขศึกษาแกผูปวยไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 

ผูปวยไตเรือ้รัง มีคุณสมบัติตามทีก่าํหนดจํานวน 60 คน 

กลุมควบคุม 30 คน กลุมทดลอง 30 คน  

-  ประเมินความรู การรับรูตามแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพ การรับรู
ความสามารถตนเอง และพฤติกรรม
ของผูปวยกลุมควบคุม  

-  วัดระดบัของความดันโลหิต 
-  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ    
 

-  ประเมินความรู การรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ    
การรับรูความสามารถตนเอง และพฤติกรรมของผูปวย             
กลุมทดลอง   

-  แจกสมุดบันทึกอาหาร 24 ชั่วโมง เลมที่ 1 
-  วัดระดบัความดนัโลหิต 
-   ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  
-  การใหโปรแกรมขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตวัเอง คร้ังที่1 

(รายบุคคล) 

-  การใหโปรแกรมขอมูลความรูและการดแูลตัวเอง (คร้ังที่ 2) 
รายกลุมโดยวีดทิศัน สาธิตและฝกทักษะตัวอยางอาหาร 

-  แจกสมุดบันทึกอาหาร 24 ชั่วโมงเลมที่ 2 (เก็บเลมที ่1)  

-  การใหโปรแกรมขอมูลความรู (คร้ังที่ 3) รายกลุมโดย              
วีดิทศัน สาธิตและฝกทกัษะตัวอยางอาหาร 

-  Group Discussion 
-  ใหสมุดบันทึกอาหาร 24 ชั่วโมงเลมที่ 3 (เก็บเลมที ่2)  

-  ประเมินความรู การรับรูตามแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ    
การรับรูความสามารถตนเอง และพฤติกรรมของผูปวย 
กลุมทดลอง 

-  วัดระดบัของความดันโลหิต 
-   ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  

-  ประเมินความรู  การรับรูตามแบบ
แผนความเชือ่ดานสุขภาพ  การรับรู
ความสามารถตนเอง และพฤติกรรม
ของผูปวยกลุมควบคุม 

-  วัดระดบัของความดันโลหิต 
-   ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ    

8 สัปดาห 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 นําแบบสอบถามที่ไดทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณและนํามาวเิคราะหขอมูลดวย
โปรแกรมสําเร็จรูป  สถิติที่นํามาใชวเิคราะหขอมูล ไดแก 
 

1. ขอมูลทั่วไป (ขอมูลทางชีวสังคม หรือขอมูลสวนบุคคล) นํามาวเิคราะหดวยสถิติ      
เชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแก  การแจกแจงความถี่  คารอยละ  คาเฉลี่ย  และ                   
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เพื่ออธิบายใหเปนลักษณะของขอมูล 

 
2. สถิติเชิงวิเคราะห (analytical statistics) กําหนดระดับความเชื่อมั่นในการทดสอบ       

ทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 และวิเคราะหดวยสถิติ ดังนี้ 
 
  2.1 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนน (mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation) ของผูปวยไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม            
ดวยสถิติ paired sample t-test ดานตอไปนี้  
 
   2.1.1 ความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง  
 
   2.1.2 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนินของโรค           
สูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย                
 
   2.1.3 การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรือ้รังระยะสุดทาย 
 
   2.1.4   การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  
  
                  2.1.5   การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  
 
   2.1.6 การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
 
   2.1.7 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
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   2.1.8 คาเฉลี่ยของระดับความดนัโลหิตและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ไดแก  nPNA ระดับอัลบูมินในเลือด  ระดบัโพแทสเซียมในเลือด  และระดับฟอสฟอรัสในเลือด 
 
  2.2 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนน (mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation) ของผูปวยไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม      
แบบสองกลุมเปนอิสระตอกนัดวยสถิติ independent t-test  
 
   2.2.1   ความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง  
 
    2.2.2 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนินของโรค          
สูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย                
 
   2.2.3   การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรือ้รังระยะสุดทาย 
 
   2.2.4 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  
  
                  2.2.5   การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  
 
   2.2.6 การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
 
   2.2.7 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
 
   2.2.8 คาเฉลี่ยของระดับความดนัโลหิตและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ไดแก  nPNA ระดับอัลบูมินในเลือด  ระดบัโพแทสเซียมในเลือด  และระดับฟอสฟอรัสในเลือด 
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ผลและวิจารณ 
 

ผล 
 

ในการวิจัยในครั้งนี้ ไดนําขอมูลมาวิเคราะหผลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร  และ
นําเสนอผลการวิจัยในรูปของตารางประกอบคําพรรณนา  โดยแบงการนําเสนอขอมูลออกเปน             
4  ตอน  คือ 
 

ตอนที่ 1   ผลการวิเคราะหขอมูลลักษณะทางชวีสังคมของกลุมตัวอยาง  ไดแก  คาดัชนีมวล
กาย ศาสนา  ระดับการศกึษา  จํานวนสมาชิกในครอบครัว  ที่อยู  สิทธิการจาย  คารักษาพยาบาล 
จํานวนปของการเปนโรคไตเรื้อรัง  ระยะของโรคไตเรื้อรัง  โรคอื่นที่เปนรวม  ประวัติโรคไตของ
บุคคลในครอบครัว  การไดรับความรูเร่ืองอาหารโรคไตมากอน  และแหลงของอาหารที่รับประทาน  
 
 ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะหจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนก  ตามระดับความรู
เร่ืองโรคไตเรื้อรัง  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนนิของโรคสูภาวะ
ไตเรื้อรังระยะสุดทาย  การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบตัิตัวเพื่อชะลอ
ไตเสื่อม  การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสือ่ม  พฤติกรรมการปฏิบัติตัว
เพื่อชะลอไตเสื่อม  ระดับความดันโลหิตและผลการตรวจทางหองปฏบิัติการ  ไดแก  nPNA       
อัลบูมินในเลอืด  โพแทสเซียมในเลือด  ฟอสฟอรัสในเลือด  ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม    
กอนและหลังการทดลอง 
 
 ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
 

โดยมีรายละเอียดของผลการวิเคราะหแตละตอนดังตอไปนี้  
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ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสงัคมของกลุมตวัอยาง    
 
ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอายุ คาดัชนีมวลกาย ศาสนา  

ระดับการศึกษา   อาชีพ จํานวนสมาชิกในครอบครัว ที่อยู สิทธิการจายคารักษาพยาบาล 
จํานวนปของการเปนโรคไตเรื้อรัง ระยะของโรคไตเรื้อรัง โรคอื่นที่เปนรวม ประวัตโิรค
ไตของบุคคลในครอบครัว การไดรับความรูเร่ืองอาหารโรคไตมากอน และแหลงของ
อาหารที่รับประทาน  

 
กลุมทดลอง   (n = 30 )  กลุมควบคุม (n = 30) 

ลักษณะทางชวีสังคม 
จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

1. อายุ (ป) 
    18 – 30 
    31 – 40 
    41 – 50 
    51 – 60 
    61 – 70 

รวม 

 
2 
2 

10 
7 
9 

30 

 
6.70 
6.70 

33.30 
23.30 
30.00 

100.00 

  
2 
3 
1 

14 
10 
30 

 
6.70 

10.00 
  3.30 
46.70 
33.30 

100.00 

2. คาดัชนีมวลกาย 
    < 18.5 
    18.51 – 24.99 
    25 – 29.99 
    > 30 

รวม 

 
1 

14 
13 
2 

30 

 
3.30 

46.70 
43.30 
6.70 

100.00 

  
2 

14 
7 
7 

30 

 
  6.70 
46.70 
23.30 
23.30 

100.00 

 
 

    

3. ศาสนา 
    พุทธ 
    คริสต 
    อิสลาม 

รวม 
 

 

 

29 
1 
0 

30 

 
96.70 
3.30 
0.00 

100.00 

  
27 
1 
2 

30 

 
90.00 
  3.30 
  6.70 

100.00 
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ตารางที่ 1  (ตอ)  
 

กลุมทดลอง   (n = 30 )  กลุมควบคุม (n = 30) 
ลักษณะทางชวีสังคม 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

4. ระดับการศกึษา 
    ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษา / ปวช. 
    อนุปริญญา 
    ปริญญาตรี 
    ปริญญาโท 

รวม 

 
7 

11 
2 
8 
2 

30 

 
23.30 
36.70 
 6.70 
26.60 
 6.70 

100.00 

  
16 
5 
2 
6 
1 

30 

 
53.40 
16.60 
  6.70 
20.00 
  3.30 

100.00 
5. อาชีพ 

    เกษตรกรรม 
    รับจาง 
    คาขาย 
    รับราชการ 
    ไมไดประกอบอาชีพ 
    แมบาน 

รวม 

 
 2 
 4 
 3 
14 
 3 
 4 
30 

 
  6.70 
13.40 
10.00 
46.50 
10.00 
13.40 

100.00 

  
3 

12 
3 
4 
5 
3 

30 

 
10.00 
40.00 
10.00 
13.40 
16.60 
10.00 

100.00 
6. ที่อยู 

    กรุงเทพมหานคร 
    ภาคกลาง 
    ภาคใต 
    ภาคตะวันออก 
    ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

รวม 

 
18 
6 
3 
2 
1 

30 

 
60.00 
20.00 
10.00 
 6.70 
 3.30 

100.00 

  
16 
 3 
 1 
 2 
 3 
30 

 
53.40 
26.60 
 3.30 
 6.70 
10.00 

100.00 
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ตารางที่ 1  (ตอ) 
    

กลุมทดลอง   (n = 30 )  กลุมควบคุม (n = 30) 
ลักษณะทางชวีสังคม 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
7. สิทธิการจายคารักษาพยาบาล 

    จายคารักษาพยาบาลเอง 
    สิทธิบัตรประกันสุขภาพ 
    สิทธิเบิกราชการตนสังกดั 
    สิทธิประกันสังคม 
    รัฐวิสาหกจิ 

รวม 

 
 5 
 3 
15 
 6 
 1 
30 

 
16.70 
10.00 
50.00 
20.00 
 3.30 

100.00 

  
2 
4 

19 
 3 
 2 
30 

 
 6.70 
13.40 
63.20 
10.00 
  6.70 

100.00 
8. จํานวนปของการเปนโรคไต 

    1 ป 
    2 ป 
    3 ป 
    4 ป 
    5 - 10 ป 
    > 10 ป 

รวม 

 
14 
4 
0 
2 
9 
1 

30 

 
46.60 
13.40 
 0.00 
 6.70 
30.00 
 3.30 

100.00 

  
9 
8 
6 
2 
3 
2 

30 

 
30.00 
26.60 
20.00 
 6.70 
10.00 
 6.70 

100.00 
9. ระยะของโรคไตเรื้อรัง 

    ระยะที่ 3 
    ระยะที่ 4 

รวม 

 
6 

24 
30 

 
20.00 
80.00 

100.00 

  
10 
20 
30 

 
33.30 
66.70 

100.00 
10. ประวัติโรคไตในครอบครัว 

    ไมมี 
    มี 

รวม 

 
26 
4 

30 

 
86.60 
13.40 

100.00 

  
27 
3 

30 

 
90.00 
10.00 

100.00 
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ตารางที่ 1  (ตอ) 

    
ลักษณะทางชวีสังคม กลุมทดลอง   (n = 30 )  กลุมควบคุม (n = 30) 

 จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
11. โรคอื่นที่เปนรวม 

    เบาหวาน 
    ความดันโลหิตสูง 
    เกาท 
    นิ่ว 
    เอส แอล อี 
   เบาหวาน+ความดันโลหิตสูง 

รวม 

 
3 

16 
2 
2 
1 
6 

30 

 
10.00 
53.30 
 6.70 
 6.70 
 3.30 
20.00 

100.00 

  
4 

12 
1 
1 
1 

11 
30 

 
13.40 
40.00 
 3.30 
 3.30 
 3.30 
36.70 

100.00 
12. เคยไดรับความรูเร่ืองอาหาร  

    เคย   
    ไมเคย 

รวม 

 
17  
13 
30 

 
56.70 
43.30 

100.00 

  
9 

21 
30 

 
30.00 
70.00 

100.00 
13. แหลงอาหารที่รับประทาน 

   ทําอาหารดวยตนเอง 
   ซ้ืออาหารปรุงสําเร็จ 
   บุคคลในครอบครัวเปนผูปรุง 
   ซ้ือ+บุคคลในครอบครัวปรุง 

รวม 

 
9 
5 
8 
8 

30 

 
30.00 
16.80 
26.60 
26.60 

100.00 

  
9 
5 
7 
9 

30 

 
30.00 
16.80 
13.20 
30.00 

100.00 
 

จากตารางที่ 1  ลักษณะทางชวีสังคมของผูปวยโรคไตเรือ้รังกลุมทดลองและกลุมควบคุม
สามารถจําแนกไดดังนี ้

 
ลักษณะทางชวีสังคมของกลุมทดลองจํานวน  30  คน  พบวา  สวนใหญอยูในชวงอายุ

ระหวาง 41-50 ป รอยละ 33.30 คาดัชนีมวลกาย  พบวาปกติ  รอยละ 46.70 นับถือศาสนาพุทธ              
รอยละ 96.70  
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 มีการศึกษาอยูในระดบัมัธยมศึกษา/ปวช. รอยละ 36.70 ประกอบอาชพีรับราชการ รอยละ 
46.50  อยูในกรุงเทพมหานคร รอยละ 60.00 เปนโรคไตเรื้อรังเปนเวลา 1 ป รอยละ 46.60  สิทธิ 
การจายคารักษาพยาบาลเบกิสวนราชการตนสังกัด รอยละ 50.00 เปนโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 รอยละ 
80.00 ระยะที่ 3 รอยละ 20.00 ไมมีประวัตโิรคไตในครอบครัว รอยละ 86.60 เปนโรคความดัน
โลหิตสูงรวมดวย  รอยละ 53.30 เคยไดรับความรูเร่ืองอาหารสําหรับโรคไตมากอน รอยละ 56.70  
ทําอาหารดวยตนเอง รอยละ 30.00  
 
 ลักษณะทางชวีสังคมของกลุมควบคุมจํานวน 30 คน  พบวา  สวนใหญอยูในชวงอายุ
ระหวาง 51-60 ป รอยละ 46.70 คาดัชนีมวลกาย พบวาปกติ รอยละ 46.70 นับถือศาสนาพุทธ             
รอยละ 90.00  มีการศึกษาอยูในระดบัประถมศึกษา รอยละ 53.40 ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 
40.00  อยูในกรุงเทพมหานคร รอยละ 53.40 เปนโรคไตเรื้อรังเปนเวลา 1 ป รอยละ 30.00 
สิทธิการจายคารักษาพยาบาลเบิกสวนราชการตนสังกัด รอยละ 63.20 เปนโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
รอยละ 66.70 ระยะที่ 3 รอยละ 33.30 ไมมีประวัติโรคไตในครอบครัว รอยละ 90.00                  
เปนโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย รอยละ 40.00 ไมเคยไดรับความรูเร่ืองอาหารสําหรับโรคไต           
มากอน รอยละ 70.00  ทําอาหารดวยตนเองและซื้อ+บุคคลในครอบครัวปรุง  เปนจาํนวนเทากัน 
รอยละ 30.00  
 
ตอนที่ 2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะของตัวแปรที่ทําการศึกษา 
 
 สถิติที่นํามาใชในการวเิคราะหขอมูล  ไดแก  คารอยละ  คาเฉลีย่  และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน 
เพื่อใชแบงระดับของตัวแปรโดยแบงเปน 3 ระดับคือ  ระดับสูง  ระดับปานกลาง  และระดับต่ํา 
โดยใชเกณฑ X  ± ½ S.D. เปนตัวแบง  
 
 รายละเอียดของผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่ 2–16 
 
 1. ความรูเกี่ยวกบัโรคไตเรื้อรังของผูปวยโรคไตเรื้อรัง   
 
  ผลการวิเคราะหดังปรากฎในตารางที่ 2-3  
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง  จาํแนกตามระดับความรูเกีย่วกบัโรคไตเรื้อรัง
 กอนการทดลอง 
  

กลุมทดลอง  (n = 30)  กลุมควบคุม  (n = 30) 
 

 

ระดับความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง 
 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

          ระดับสูง 11 36.70  12 40.00 
          ระดับปานกลาง 9 30.00  8 26.70 
          ระดับต่าํ 10 33.30  10 33.30 

 X =6.20     S.D.=1.47  X =5.73 S.D.=1.28 
 Max=8 Min=2  Max=8 Min=3 

                            
  จากตารางที ่2  ผลการวิเคราะหระดับความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรังของผูปวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 และ 4 กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  พบวา  กลุมทดลองสวนใหญมีความรูอยูในระดบัสูง 
จํานวน 11 คน  คิดเปนรอยละ 36.70 รองลงมามีความรูอยูในระดับต่ํา จํานวน 10 คน  คิดเปนรอยละ 
33.30 และมีความรูอยูในระดับปานกลาง  จํานวน 9 คน  คิดเปนรอยละ 30.00 ผูปวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 และ 4  กลุมควบคุมสวนใหญมีความรูอยูในระดับสูง จํานวน 12 คน  คิดเปนรอยละ 40.00 
รองลงมามีความรูอยูในระดบัต่ํา จํานวน 10 คน  คิดเปนรอยละ 33.30 และมีความรู อยูในระดับ
ปานกลาง จํานวน 8 คน  คิดเปนรอยละ 26.70 
 
ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง  จําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง 
 หลังการทดลอง 
  

กลุมทดลอง  (n = 30 )  กลุมควบคุม  (n = 30)  

ระดับความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง 
 จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

ระดับสูง 25 83.30  15 50.00 
ระดับปานกลาง 4 13.30  6 20.00 
ระดับต่ํา 1   3.30  9 30.00 

 X =9.60 S.D.=0.50  X 6.13 S.D.=1.10 
 Max=10 Min=8  Max=8 Min=3 
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 จากตารางที ่3  ผลการวิเคราะหระดับความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรังของผูปวยโรคไตเรื้อรัง    
ระยะ ที่ 3 และ4 หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  พบวากลุมทดลองสวนใหญมีความรูอยูในระดับสูง 
จํานวน  25  คน  คิดเปนรอยละ 83.30 รองลงมามีความรูอยูในระดับปานกลาง  จํานวน  4  คน      
คิดเปนรอยละ 13.30 และมีความรูอยูในระดับต่ํา  จํานวน  1  คน  คิดเปนรอยละ 3.3 ผูปวยโรคไต
เร้ือรังระยะที่ 3 และ 4  กลุมควบคมุสวนใหญมีความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรังอยูในระดับสูง จํานวน 15 คน 
คิดเปนรอยละ 50.00 รองลงมามีความรูอยูในระดบัต่ํา จํานวน 9 คน  คิดเปนรอยละ 30.00 และ               
มีความรูอยูในระดับปานกลาง จํานวน 6 คน  คิดเปนรอยละ 20.00  
 
 2.  การรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะแทรกซอนและการดําเนนิโรคสูภาวะไตเรื้อรัง                 
ระยะสุดทาย   
   
  ผลการวิเคราะหดังปรากฎในตารางที่ 4-5 
 
ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงของ 
 การเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนนิของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสดุทาย                                            
 กอนการทดลอง 
  

 
จากตารางที ่4  ผลการวิเคราะหระดับการรบัรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและ

การดําเนนิของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสดุทาย ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ4 กอนไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา  พบวากลุมทดลองสวนใหญมีการรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับปานกลาง 

กลุมทดลอง  (n = 30)  กลุมควบคุม  (n = 30) 
 

ระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงของการ         
เกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนิน
ของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
 

 
จํานวน 

 
รอยละ 

  
จํานวน 

 
รอยละ 

ระดับสูง 8 26.70  9 30.00 
ระดับปานกลาง 12 40.00  14 46.70 
ระดับต่ํา 10 33.30  7 23.30 
 X =26.13 S.D.=2.06  X =26.20 S.D.=2.58 
 Max=39 Min=16  Max=33 Min=18 
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จํานวน 12 คน  คิดเปนรอยละ 40.00 รองลงมามีการรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับต่ํา จํานวน 10 คน 
คิดเปนรอยละ 33.30 และมีการรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดบัสูง จํานวน 8 คน  คิดเปนรอยละ 26.70 
ผูปวยโรคไตเรือ้รังระยะที่ 3 และ4 กลุมควบคุมสวนใหญมกีารรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับปานกลาง 
จํานวน 14 คน  คิดเปนรอยละ 46.70 รองลงมามีการรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับสูง จํานวน 9 คน 
คิดเปนรอยละ 30.00 และมีการรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดบัต่ํา จํานวน 7 คน  คิดเปนรอยละ 23.30  

 
ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงของ 
  การเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนนิของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสดุทาย                                               
  หลังการทดลอง 
  

กลุมทดลอง  (n = 30)  กลุมควบคุม  (n = 30) 
 
 

ระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซอนและการดําเนินของ
โรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
 

 

จํานวน 
 

รอยละ 
  

จํานวน 
 

รอยละ 

ระดับสูง 29 96.70  4 13.30 
ระดับปานกลาง 0 0.00  16 53.30 
ระดับต่ํา 1 3.30  10 33.30 

 X =27.60 S.D.=3.46  X =26.13 S.D.=2.06 
 Max=40 Min=28  Max=31 Min=21 

 
จากตารางที ่5  ผลการวิเคราะหระดับการรบัรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและ

การดําเนนิของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสดุทาย ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ4 หลังไดรับ
โปรแกรมสุขศกึษา  พบวากลุมทดลองสวนใหญมีการรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับสูง จํานวน 29 คน 
คิดเปนรอยละ 96.70 รองลงมามีการรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับต่ํา จํานวน 1 คน  คิดเปนรอยละ 
3.30 ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ4 กลุมควบคุมสวนใหญมีการรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับ
ปานกลาง จํานวน 16 คน  คิดเปนรอยละ 53.30 รองลงมามีการรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับต่ํา 
จํานวน 10 คน  คิดเปนรอยละ 33.30 และมีการรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับสูง จํานวน 4 คน                 
คิดเปนรอยละ 13.30  
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 3.  การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรือ้รังระยะสุดทาย  
 

  ผลการวิเคราะหดังปรากฎในตารางที่ 6-7 
 

ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดับการรับรูความรุนแรง 
  ของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย  กอนการทดลอง 
  

กลุมทดลอง  (n = 30)  กลุมควบคุม  (n = 30) 
 
 

ระดับการรับรูความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอนและ 
ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
 

 
จํานวน 

 
รอยละ 

  
จํานวน 

 
รอยละ 

ระดับสูง 9 30.00  10 33.30 
ระดับปานกลาง 8 26.70  8 26.70 
ระดับต่ํา 13 43.30  12 40.00 

 X =27.93 S.D.=2.15  X =28.20 S.D.=3.23 
 Max=38 Min=20  Max=38 Min=24 

                       
 จากตารางที ่6  ผลการวิเคราะหระดับการรบัรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและ

ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ4 กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
พบวากลุมทดลองสวนใหญมีการรับรูความรุนแรงอยูในระดับต่ํา จํานวน 13 คน  คิดเปนรอยละ 
43.30 รองลงมามีการรับรูความรุนแรงอยูในระดับสูง จํานวน 9 คน  คิดเปนรอยละ 30.00 และ        
มีการรับรูความรุนแรงอยูในระดับปานกลาง จํานวน 8 คน  คิดเปนรอยละ 26.70 ผูปวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 และ4 กลุมควบคุมสวนใหญมีการรับรูความรุนแรงอยูในระดบัต่ํา จํานวน 12 คน  คิดเปน
รอยละ 40.00 รองลงมามีการรับรูความรุนแรงอยูในระดบัสูง จํานวน 10 คน  คิดเปนรอยละ 33.30 
และมีการรับรูความรุนแรงอยูในระดับปานกลาง จํานวน 8 คน  คิดเปนรอยละ 26.70  
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ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดับการรับรูความรุนแรง 
  ภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย หลังการทดลอง 
  

กลุมทดลอง  (n = 30)  กลุมควบคุม  (n = 30) 
 

 

ระดับการรับรูความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอนและ 
ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
 

 
จํานวน 

 
รอยละ 

  
จํานวน 

 
รอยละ 

ระดับสูง 10 33.30  12 40.00 
ระดับปานกลาง 12 40.00  11 36.70 
ระดับต่ํา 8 26.70  7 23.30 

 X =36.67 S.D.=1.99  X =27.77 S.D.=3.40 
 Max=40 Min=30  Max=32 Min=24 

                      
 จากตารางที ่7  ผลการวิเคราะหระดับการรบัรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและ

ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทายของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที ่3 และ4 หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
พบวากลุมทดลองสวนใหญมีการรับรูความรุนแรงอยูในระดับปานกลาง จํานวน 12 คน  คิดเปน
รอยละ 40.00 รองลงมามีการรับรูความรุนแรงอยูในระดบัสูง จํานวน 10 คน  คิดเปนรอยละ 33.30 
และมีการรับรูความรุนแรงอยูในระดับต่ํา จํานวน 8 คน  คิดเปนรอยละ 26.70 ผูปวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 และ4 กลุมควบคุมสวนใหญมีการรับรูความรุนแรงอยูในระดบัสูง จํานวน 12 คน  คิดเปน
รอยละ 40.00 รองลงมามีการรับรูความรุนแรงอยูในระดบัปานกลาง จํานวน 11 คน  คิดเปนรอยละ 
36.70 และมีการรับรูความรุนแรงอยูในระดับต่ํา จํานวน 7 คน  คิดเปนรอยละ 23.30  
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 4.   การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพือ่ชะลอไตเสื่อม  
 
  ผลการวิเคราะหดังปรากฎในตารางที่ 8-9 
 
ตารางที่ 8  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดับการรับรูประโยชน 
  ของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อมกอนการทดลอง 
  

กลุมทดลอง  (n = 30)  กลุมควบคุม  (n = 30) 
 
 

ระดับการรับรูประโยชนของ 
การปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสือ่ม 

 

 

จํานวน 
 

รอยละ 
  

จํานวน 
 

รอยละ 

ระดับสูง 9 30.00  10 33.30 
ระดับปานกลาง 9 30.00  7 23.30 
ระดับต่ํา 12 40.00  13 43.30 

 X=29.10 S.D=1.69  X=29.33 S.D=2.40 
 Max=40 Min=24  Max=34 Min=24 

                      
 จากตารางที่ 8  ผลการวิเคราะหระดับการรบัรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอ        

ไตเสื่อมของผูปวยโรคไตเรือ้รังระยะที่ 3 และ4 กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  พบวากลุมทดลอง
สวนใหญมีการรับรูประโยชนอยูในระดับต่าํ จาํนวน 12 คน  คิดเปนรอยละ 40.00 รองลงมา                 
มีการรับรูประโยชนอยูในระดับสูงและระดบัปานกลาง มีจํานวนเทากนั 9 คน  คิดเปนรอยละ 36.70  
ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ4 กลุมควบคุมสวนใหญมีการรับรูประโยชนอยูในระดับต่ํา  
จํานวน 13 คน  คิดเปนรอยละ 43.30 รองลงมามีการรับรูประโยชนอยูในระดับสูง  จํานวน 10 คน 
คิดเปนรอยละ 33.30 และมีการรับรูประโยชนอยูในระดบัปานกลาง จํานวน 7 คน  คิดเปนรอยละ 
23.30  
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ตารางที่ 9  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดับการรับรูประโยชน 
 ของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม หลังการทดลอง 
  

กลุมทดลอง  (n = 30)  กลุมควบคุม  (n = 30) 
 
 

ระดับการรับรูประโยชนของ 
การปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสือ่ม 
 

 

จํานวน 
 

รอยละ 
  

จํานวน 
 

รอยละ 

ระดับสูง 11 36.70  11 36.70 
ระดับปานกลาง 11 36.70  8 26.70 
ระดับต่ํา 8 26.70  11 36.70 

 X =36.97     S.D.=1.77    X =30.50    S.D.=4.21 
 Max=40 Min=32  Max=33 Min=25 

 
 จากตารางที ่9  ผลการวิเคราะหระดับการรบัรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอ             

ไตเสื่อมของผูปวยโรคไตเรือ้รังระยะที่ 3 และ4 หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  พบวากลุมทดลอง
สวนใหญมีการรับรูประโยชนอยูในระดับสูงและระดับปานกลาง มีจํานวนเทากัน 11 คน  คิดเปน
รอยละ 36.70 รองลงมามีการรับรูประโยชนอยูในระดับต่ํา จํานวน 8 คน  คิดเปนรอยละ 26.70 
ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 กลุมควบคุมสวนใหญมีการรับรูประโยชนอยูในระดับสูงและ
ระดับต่ํา มีจํานวนเทากัน 11 คน  คิดเปนรอยละ 36.70 รองลงมามีการรับรูประโยชนอยูในระดับ
ปานกลาง จํานวน 8 คน  คิดเปนรอยละ 26.70  
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 5. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม   
  
  ผลการวิเคราะหดังปรากฎในตารางที่ 10-11 
 
ตารางที่ 10   จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดับการรับรูอุปสรรค 
  ในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อม กอนการทดลอง 
  

กลุมทดลอง  (n = 30)  กลุมควบคุม  (n = 30) 
 
 

ระดับการรับรูอุปสรรคใน 
การปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสือ่ม 
 

 

จํานวน 
 

รอยละ 
  

จํานวน 
 

รอยละ 

ระดับสูง 4 13.30  8 26.70 
ระดับปานกลาง 16 53.30  17 56.70 
ระดับต่ํา 10 33.30  5 16.70 

   X =27.57    S.D.=3.66    X =27.07    S.D.=3.40 
 Max=37 Min=19  Max=34 Min=17 

 
  จากตารางที ่10  ผลการวิเคราะหระดับการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอ                  
ไตเสื่อมของผูปวยโรคไตเรือ้รังระยะที่ 3 และ4 กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  พบวากลุมทดลอง
สวนใหญมีการรับรูอุปสรรคอยูในระดับปานกลาง จํานวน 16 คน  คิดเปนรอยละ 53.30 รองลงมา           
มีการรับรูอุปสรรคอยูในระดับต่ํา จํานวน 10 คน  คิดเปนรอยละ 33.30 และมีการรบัรูอุปสรรค      
อยูในระดับสูง จํานวน 4 คน  คิดเปนรอยละ 13.30 ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ4 กลุมควบคุม
สวนใหญมีการรับรูอุปสรรคอยูในระดับปานกลาง จํานวน 17 คน  คิดเปนรอยละ 56.70 รองลงมา 
มีการรับรูอุปสรรคอยูในระดับสูง จํานวน 8 คน  คิดเปนรอยละ 26.70 และมีการรับรูอุปสรรคอยูใน
ระดับต่ํา จํานวน 5 คน  คิดเปนรอยละ 16.70  
 



 

 

89 

ตารางที่ 11  จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดับการรับรูอุปสรรค 
 ในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อมหลังการทดลอง 
  

กลุมทดลอง  (n = 30)  กลุมควบคุม  (n = 30) 
 
 

ระดับการรับรูอุปสรรคใน 
การปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสือ่ม 
 

 

จํานวน 
 

รอยละ 
  

จํานวน 
 

รอยละ 

ระดับสูง 5 16.70  8 26.70 
ระดับปานกลาง 20 66.70  8 26.70 
ระดับต่ํา 5 16.70  14 46.70 

 X =36.47 S.D.=1.99    X =23.87    S.D.=4.08 
 Max=41 Min=33  Max=33 Min=27 

 
 จากตารางที ่11  ผลการวิเคราะหระดับการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอ                 

ไตเสื่อมของผูปวยโรคไตเรือ้รังระยะที่ 3 และ 4 หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  พบวากลุมทดลอง
สวนใหญมีการรับรูอุปสรรคอยูในระดับปานกลาง จํานวน 20 คน  คิดเปนรอยละ 66.70 รองลงมา           
มีการรับรูอุปสรรคอยูในระดับสูงและระดบัต่ํา มีจํานวนเทากัน 5 คน  คดิเปนรอยละ 16.70 ผูปวย
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ4 กลุมควบคุมสวนใหญมีการรับรูอุปสรรคอยูในระดับต่ํา จํานวน 14 คน 
คิดเปนรอยละ 46.70 รองลงมามีการรับรูอุปสรรคอยูในระดับสูงและระดับปานกลาง  มีจํานวน
เทากัน 8  คน  คิดเปนรอยละ 26.70  
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 6. การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัตติัวเพื่อการชะลอไตเสื่อม  
  
  ผลการวิเคราะหดังปรากฎในตารางที่ 12-13 
 

ตารางที่ 12  จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดับการรับรูความสามารถตนเอง              
ในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อม กอนการทดลอง 

  
กลุมทดลอง  (n = 30)  กลุมควบคุม  (n = 30) 

 
 

ระดับการรับรูความสามารถตนเอง 
ในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
 

 

จํานวน 
 

รอยละ 
  

จํานวน 
 

รอยละ 

ระดับสูง 12 40.00  10 33.30 
ระดับปานกลาง 11 36.70  12 40.00 
ระดับต่ํา 7 23.30  8 26.70 

 X =17.23     S.D.=2.49    X =16.30    S.D.=3.73 
 Max=20 Min=13  Max=20 Min=5 

   
 จากตารางที ่12  ผลการวิเคราะหระดับการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัว

เพื่อชะลอไตเสื่อมของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  พบวา   
กลุมทดลองสวนใหญมีการรับรูความสามารถตนเองอยูในระดับสูง จํานวน 12 คน  คิดเปนรอยละ 
40.00 รองลงมามีการรับรูความสามารถตนเองอยูในระดบัปานกลาง จาํนวน 11 คน  คิดเปนรอยละ 
36.70 และมีการรับรูความสามารถตนเองอยูในระดับต่ํา จํานวน 7 คน  คิดเปนรอยละ 23.30 ผูปวย
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 กลุมควบคุมสวนใหญมีการรับรูความสามารถตนเองอยูในระดับ    
ปานกลาง จํานวน 12 คน  คิดเปนรอยละ 40.00 รองลงมามีการรับรูความสามารถตนเองอยูใน
ระดับสูง จํานวน 10 คน  คิดเปนรอยละ 33.30 และมีการรับรูความสามารถตนเองอยูในระดับต่ํา 
จํานวน 8 คน  คิดเปนรอยละ 26.70  
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ตารางที่ 13  จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดับการรับรูความสามารถตนเอง               
ในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อม หลังการทดลอง 

  
กลุมทดลอง  (n = 30)  กลุมควบคุม  (n = 30) 

 
 

ระดับการรับรูความสามารถตนเอง 
ในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
 

 

จํานวน 
 

รอยละ 
  

จํานวน 
 

รอยละ 

ระดับสูง 18 60.00  11 36.70 
ระดับปานกลาง 11 36.70  11 36.70 
ระดับต่ํา 1 3.30  8 26.70 

 X =19.37    S.D.=0.89    X =17.37    S.D.=2.31 
 Max=20 Min=17  Max=20 Min=11 

   
 จากตารางที ่13  ผลการวิเคราะหระดับการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัว

เพื่อชะลอไตเสื่อมของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  พบวา             
กลุมทดลองสวนใหญมีการรับรูความสามารถตนเองอยูในระดับสูง จํานวน 18 คน  คิดเปนรอยละ 
60.00 รองลงมา มีการรับรูความสามารถตนเองอยูในระดบัปานกลาง จาํนวน 11 คน  คิดเปนรอยละ 
36.70 และมีการรับรูความสามารถตนเองอยูในระดับต่ํา จํานวน 1 คน  คิดเปนรอยละ 3.30 ผูปวย
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 กลุมควบคุมสวนใหญ มีการรับรูความสามารถตนเองอยูในระดับสูง
และระดับปานกลาง มีจํานวนเทากัน 11 คน  คิดเปนรอยละ 36.70  รองลงมามีการรับรู
ความสามารถตนเองอยูในระดับต่ํา จํานวน 8 คน  คิดเปนรอยละ 26.70  
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 7. ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม   
  
 ผลการวิเคราะหดังปรากฎในตารางที่ 14-15 
 
ตารางที่ 14  จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัว 
 เพื่อชะลอไตเสื่อมกอนการทดลอง 
  

กลุมทดลอง  (n = 30)  กลุมควบคุม  (n = 30) 
 
 

ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัว                  
เพื่อชะลอไตเสื่อม 
 

 

จํานวน 
 

รอยละ 
  

จํานวน 
 

รอยละ 

ระดับสูง 7 23.30  7 23.30 
ระดับปานกลาง 13 43.30  14 46.70 
ระดับต่ํา 10 33.30  9 30.00 

 X =49.70     S.D.=5.45    X =47.83    S.D.=4.93 
 Max=68 Min=38  Max=59 Min=39 

 
 จากตารางที ่14  ผลการวิเคราะหระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อมของ

ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  พบวากลุมทดลองสวนใหญ           
มีการปฏิบัติตัวอยูในระดับปานกลาง จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 43.30  รองลงมามีการปฏิบัติตัว                 
อยูในระดับต่ํา จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 33.30 และมีการปฏิบัติตัวอยูในระดับสูง จํานวน 7 คน            
คิดเปนรอยละ 23.30 ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 กลุมควบคุมสวนใหญมีการปฏิบัติตัว             
อยูในระดับปานกลาง จํานวน 14 คน  คิดเปนรอยละ 46.70 รองลงมามีการปฏิบัติตัวอยูในระดับต่ํา 
จํานวน 9 คน  คิดเปนรอยละ 30.00 และมีการปฏิบัติตัวอยูในระดับสูง จํานวน 7 คน  คิดเปนรอยละ 
23.30  
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ตารางที่ 15  จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อ
ชะลอไตเสื่อมหลังการทดลอง 

  
กลุมทดลอง  (n = 30)  กลุมควบคุม  (n = 30) 

 
 

ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัว                  
เพื่อชะลอไตเสื่อม 
 

 

จํานวน 
 

รอยละ 
  

จํานวน 
 

รอยละ 

ระดับสูง 3 10.00  6 20.00 
ระดับปานกลาง 25 83.30  13 43.30 
ระดับต่ํา 2 6.70  11 36.70 

 X =74.33     S.D.=4.05    X =47.57    S.D.=6.14 
 Max=82 Min=66  Max=64 Min=41 

 
 จากตารางที ่15  ผลการวิเคราะหระดับพฤติกรรมปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อมของผูปวย               

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ4 หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  พบวากลุมทดลองสวนใหญมีการปฏิบัติตัว
อยูในระดับปานกลาง จํานวน 25  คน  คิดเปนรอยละ 83.30 รองลงมามีการปฏิบัติตัวอยูในระดับสูง 
จํานวน 3 คน  คิดเปนรอยละ 10.00 และมีการปฏิบัติตัวอยูในระดับต่ํา จํานวน 2 คน  คิดเปนรอยละ 
6.70 ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ4 กลุมควบคุมสวนใหญมีการปฏิบัติตัวอยูในระดับปานกลาง 
จํานวน 13 คน  คิดเปนรอยละ 43.30 รองลงมามีการปฏิบัติตัวอยูในระดบัต่ํา จํานวน 11 คน  คิดเปน
รอยละ 36.70 และมีการปฏบิัติตัวอยูในระดับสูง จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 20.00  
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 8. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของระดบัความดันโลหิต (blood pressure)                       
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ไดแก  การรับประทานอาหารโปรตีนตามกําหนด (nPNA)                 
ระดับ อัลบูมินในเลือด (serum albumin) ระดับโพแทสเซียมในเลือด (serum potassium)                       
ระดับฟอสฟอรัสในเลือด (serum phosphorus)  
 

 ผลการวิเคราะหดังปรากฎในตารางที่ 16 
 
ตารางที่ 16  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหติ ผลการตรวจ                   
  ทางหองปฏิบัติการโดยรวม ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  
  กอนและหลังการทดลอง 
  

กลุมทดลอง (n=30)  กลุมควบคุม (n=30) 
กอนทดลอง หลังทดลอง  กอนทดลอง หลังทดลอง ผลทางหองทดลอง 

X  S.D. X  S.D.  X  S.D. X  S.D. 
 

ความดันโลหิตตัวบน 
ความดันโลหิตตัวลาง 
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
อัตราการกรองของไต* 
nPNA (g/kg/d) 
อัลบูมิน (g/dl) 
โพแทสเซียม (mmol/l) 
ฟอสฟอรัส (mg/dl) 

135.03 
79.90 
(n=6) 
43.10 
54.51 
41.97 
4.19 
3.73 

11.74 
10.36 

 
8.83 
14.26 
15.00 
0.43 
0.66 

119.60 
74.10 

 
45.10 
50.32  
41.81 
4.28 
4.28 

9.57 
9.71 

 
8.83 
8.04  
16.00 
0.27 
0.27 

 
 

134.40 
79.30 
(n=10) 
42.95 
41.59  
39.53 
4.23   
3.99 

16.84 
9.10 

 
6.35 
2.79  
6.54 
0.56 
0.45 

136.37 
80.53 

 
42.43 
52.38  
40.83 
4.13 
4.13 

17.78 
11.50 

 
6.35 
16.63 
7.25 
0.54 
0.54 

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
อัตราการกรองของไต* 
nPNA (g/kg/d) 
อัลบูมิน (g/dl) 
โพแทสเซียม (mmol/l) 
ฟอสฟอรัส (mg/dl) 

 

(n=24) 
21.99 
48.22 
41.78 
4.64 
4.01 

 
5.41 
13.96 
6.39 
0.55 
0.93 

 
21.84 
38.92 
43.27 
4.49 
4.49 

 
4.97 
4.54  
3.16 
0.39 
0.35 

 (n=20) 
24.33 
41.15  
40.71 
4.54 
3.94 

 
5.01 
10.05 
6.81 
0.55 
0.67 

 
24.33 
44.04 
42.18 
4.77 
4.77 

 
5.01 
12.69 
6.06 
0.89 
0.89 

 

* แสดงใหเห็นวา อัตราการกรองของไต (GFR) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมเปลี่ยนแปลง 

   ในระยะเวลา 8 สัปดาห 
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 จากตารางที่ 16  ภายในกลุมทดลองพบวา  หลังทดลองคาเฉลี่ยความดนัโลหิตตัวบนลดลง
จาก 135.03 เปน 119.60 มิลลิเมตรปรอท คาเฉลี่ยความดนัโลหิตตัวลางลดลงจาก 79.90 เปน 74.10 
มิลลิเมตรปรอท  มีผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 จํานวน 6 ราย  คิดเปนรอยละ 20.00 คาเฉลี่ยอัตรา 
การกรองของไตกอนทดลอง 43.10 และหลังทดลอง 45.10 มล./นาที/1.73ตร.ม. คาเฉลี่ย nPNA  
หลังทดลองลดลงจาก 54.51 เปน 50.32 กรัมโปรตีนตอวนั  คาเฉลี่ยระดับอัลบูมินในเลือดเฉลี่ย     
ไมลดลง  กอนทดลอง 41.97 และหลังทดลอง 41.81 กรัมตอลิตรตามลําดับ  คาเฉลี่ยระดับ
โพแทสเซียมในเลือดเฉลี่ยอยูในเกณฑปกติ กอนทดลอง 4.19 และหลังทดลอง 4.28 มิลลิโมล                  
ตอลิตร คาเฉลี่ยระดับฟอสฟอรัสในเลือดอยูในเกณฑปกติ กอนทดลอง 3.73 และหลังทดลอง 4.28 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  และผูปวยโรคไตเรือ้รังระยะที่ 4 จํานวน 24 ราย  คิดเปนรอยละ 80 คาเฉลี่ย
อัตราการกรองของไต  กอนทดลอง 21.99 แลหลังทดลอง 21.84 มล./นาที/1.73 ตร.ม. คาเฉลี่ย 
nPNA กอนทดลอง 48.22 และลดลงหลังการทดลอง 38.92 กรัมโปรตีนตอวัน  คาเฉลี่ยระดับ       
อัลบูมินในเลอืดกอนทดลอง 41.78 และสูงขึ้นหลังการทดลอง 43.27 คาเฉลี่ยระดับโพแทสเซียม   
ในเลือดปกติ  กอนทดลอง 4.64 และหลังทดลอง 4.49 มิลลิโมลตอลิตร  คาเฉลี่ยระดับฟอสฟอรัส
ในเลือดปกติ  กอนทดลอง 4.01 และหลังทดลอง 4.49 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  อธิบายไดวากลุมทดลอง
ปฏิบัติตัว  ตามคําแนะนํา  ทาํใหภายหลังการทดลองพบวา  รับประทานอาหารถูกสวนทําให
ระดับอัลบูมิน  โพแทสเซียม  ฟอสฟอรัส  และจํากัดอาหารโปรตีน ดีกวากอนไดรับโปรแกรม      
สุขศึกษา 
 

  ภายในกลุมควบคุมหลังทดลองคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบนไมลดลง  กอนทดลอง 
134.40 หลังทดลอง 136.37 มิลลิเมตรปรอท  คาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวลางไมลดลงกอนทดลอง 
จาก 79.30 หลังทดลอง 80.53 มิลลิเมตรปรอท  มีผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 จํานวน 10 ราย       
คิดเปนรอยละ 33.33 คาเฉลี่ยอัตราการกรองของไต  กอนทดลอง 42.95 และหลังทดลอง 42.43 มล./
นาที/1.73 ตร.ม. หลังทดลองคาเฉลี่ย nPNA เพิ่มขึ้นจาก 41.59 เปน 52.38 กรัมโปรตีนตอวัน 
คาเฉลี่ยระดับอัลบูมินในเลอืดเพิ่มขึ้น  กอนทดลอง 39.53 และหลังทดลอง 40.83 กรัมตอลิตร
ตามลําดับ  คาเฉลี่ยระดับโพแทสเซียมในเลือดอยูในเกณฑปกติ กอนทดลอง 4.23 และหลังทดลอง 
4.13  มิลลิโมลตอลิตร  คาเฉลี่ยระดับฟอสฟอรัสในเลือดอยูในเกณฑปกติ กอนทดลอง 3.99 และ
หลังทดลอง 4.13 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  และผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 จํานวน 20 ราย  คิดเปน
รอยละ 66.67 คาเฉลี่ยอัตราการกรองของไต กอนทดลอง 24.33 และหลงัทดลอง 24.33 มล./นาที/
1.73  ตร.ม. คาเฉลี่ย nPNA กอนทดลอง 41.15 และเพิ่มขึน้หลังการทดลอง 44.04 กรัมโปรตีนตอวนั 
คาเฉลี่ยระดับอัลบูมินในเลอืดสูง  กอนทดลอง 40.71 และสูงขึ้นหลังการทดลอง 42.18 คาเฉลี่ย
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ระดับโพแทสเซียมในเลือดปกติ  กอนทดลอง 4.54 และหลังทดลอง 4.77 มิลลิโมลตอลิตร  คาเฉลี่ย
ระดับฟอสฟอรัสในเลือดปกติ  กอนทดลอง 3.94 และหลงัทดลอง 4.77 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
อธิบายไดวากลุมควบคุมไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  ภายหลังการทดลองพบวา  ไมไดลด   
การบริโภคอาหารโปรตีนตามระยะของโรคไต  แตระดับอัลบูมิน  โพแทสเซียม  และฟอสฟอรัส     
ในเลือดอยูในเกณฑปกต ิ
  
ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
  
 สมมติฐานที่ 1 ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  กลุมทดลองมีคุณสมบัติเร่ืองความรู           
เร่ืองโรคไตเรื้อรัง  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนนิของโรคสูภาวะ               
ไตเรื้อรังระยะสุดทาย  การรบัรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย          
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบตัิตัวเพื่อชะลอ
ไตเสื่อม  การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสือ่ม  พฤติกรรมการปฏิบัติตัว
เพื่อชะลอไตเสื่อมดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
                                                                                                                                                                            
 ผลการวิเคราะหดังปรากฎในตารางที่ 17-23 
 
ตารางที่ 17  ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง ภายในกลุมทดลอง                 
  และกลุมควบคุม  กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 
ความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง X  S.D. t p-value 
กลุมทดลอง (n=30)     
       กอนการทดลอง 6.20 1.47 
       หลังการทดลอง 9.60 0.50 

13.429 0.000*** 

กลุมควบคุม (n=30)     
       กอนการทดลอง 5.73 1.28 
       หลังการทดลอง 6.13 1.10 

1.676 0.105 

 

 (*** p < 0.001) 
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 จากตารางที่ 17  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูเร่ืองโรคไต
เร้ือรังภายในกลุมทดลอง  กอนและหลังการทดลอง  พบวามีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญ             
ทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p=0.000)   
 
   ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรังภายในกลุม
ควบคุม  กอนและหลังการทดลอง  พบวาไมมีความแตกตางกันอยางนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p=0.105)   
 

ตารางที่ 18  ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนดานการรบัรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน
และการดําเนนิของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย ภายในกลุมทดลองกับกลุม
ควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง  

 
การรับรูความเสี่ยงของการเกดิ
ภาวะแทรกซอนและการดําเนิน 

ของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
X  S.D. t p-value 

กลุมทดลอง (n=30)     
       กอนการทดลอง 26.13 2.06 
       หลังการทดลอง 36.40 2.33 

17.725 0.000*** 

กลุมควบคุม (n=30)     
       กอนการทดลอง 26.20 2.58 
       หลังการทดลอง 27.60 3.46 

1.935 0.063 

 

(*** p < 0.001) 

 
 จากตารางที่ 18  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยง
ของภาวะแทรกซอนและการดําเนินของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย ภายในกลุมทดลอง           
กอนและหลังการทดลอง  พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
(p=0.000)   
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   ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงของ
ภาวะแทรกซอนและการดําเนินของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย ภายในกลุมควบคุม กอน             
และหลังการทดลอง พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.063)   
 
ตารางที่ 19  ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนดานการรบัรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน            

และภาวะไตเรือ้รังระยะสุดทาย ภายในกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนการทดลอง
และหลังการทดลอง  

 
การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน
และภาวะไตเรือ้รังระยะสุดทาย 

 

X  S.D. t p-value 

กลุมทดลอง (n=30)     
       กอนการทดลอง 27.93 2.15 
       หลังการทดลอง 36.67 1.99 

17.452 0.000*** 

กลุมควบคุม (n=30)     
       กอนการทดลอง 28.20 3.23 
       หลังการทดลอง 27.77 3.40 

0.452 0.655 

 

(*** p < 0.001) 
 
 จากตารางที่ 19  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความรุนแรง
ของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย ภายในกลุมทดลอง  กอนและหลังการทดลอง 
พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p=0.000) 
 
   ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย ภายในกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 
พบวาไมมีความแตกตางกันอยางนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.655) 
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ตารางที่ 20  ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนดานการรบัรูประโยชนของการปฏิบัติตัว               
เพื่อชะลอไตเสื่อม ภายในกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนการทดลองและ                     
หลังการทดลอง  

 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัว
เพื่อชะลอไตเสื่อม 

 

X  S.D. t p-value 

กลุมทดลอง (n=30)     
       กอนการทดลอง 29.10 1.69 
       หลังการทดลอง 36.97 1.77 

17.038 0.000*** 

กลุมควบคุม (n=30)     
       กอนการทดลอง 29.33 2.40 
       หลังการทดลอง 30.50 4.21 

1.173 0.250 

 

(*** p <0.001) 

 
 จากตารางที่ 20  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม ภายในกลุมทดลอง  กอนและหลังการทดลอง พบวา                      
มีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p=0.000) 
 
   ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัว
เพื่อชะลอไตเสื่อม ภายในกลุมควบคุม  กอนและหลังการทดลอง  พบวาไมมีความแตกตางกัน   
อยางนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.250) 
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ตารางที่ 21  ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนดานการรบัรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อ                
ชะลอไตเสื่อม ภายในกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง  

 
การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัว           
เพื่อชะลอไตเสื่อม 

 

X  S.D. t p-value 

กลุมทดลอง (n=30)     
       กอนการทดลอง 27.57 3.66 
       หลังการทดลอง 36.47 1.99 

13.180 0.000*** 

กลุมควบคุม (n=30)     
       กอนการทดลอง 27.07 3.40 
       หลังการทดลอง 23.87 4.08 

4.582 0.000*** 

 

(*** p < 0.001) 

 
 จากตารางที่ 21  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูอุปสรรค                
ของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อมภายในกลุมทดลอง  กอนและหลังการทดลอง  พบวา                  
มีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p=0.000) คือคาระดับคะแนนเฉลี่ย
เพิ่มขึ้น แสดงวาภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีการรับรูอุปสรรคลดลง 
 
   ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตัว
เพื่อชะลอไตเสื่อม ภายในกลุมควบคุม  กอนและหลังการทดลอง  พบวามีความแตกตางกันอยาง     
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p=0.000) คือคาระดับคะแนนเฉลี่ยลดลง  แสดงวากลุมควบคุม
ไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษาพบวามีการรับรูอุปสรรคเพิ่มขึ้น 
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ตารางที่ 22  ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนดานการรบัรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัว
เพื่อชะลอไตเสื่อม ภายในกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนการทดลองและ                  
หลังการทดลอง  

 
การรับรูความสามารถตนเอง                     
ในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 

 

X  S.D. t p-value 

กลุมทดลอง (n=30)     
       กอนการทดลอง 17.23 2.49 
       หลังการทดลอง 19.37 0.89 

4.805 0.000*** 

กลุมควบคุม (n=30)     
       กอนการทดลอง 16.30 3.73 
       หลังการทดลอง 17.37 2.31 

1.455 0.157 

   

(*** p < .001) 

 
 จากตารางที่ 22  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรู
ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม ภายในกลุมทดลอง  กอนและหลัง                      
การทดลอง  พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p=0.000) 
 
   ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความสามารถตนเอง                  
ในการ ปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  ภายในกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง  พบวา               
ไมมีความแตกตางกันอยางนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.157) 
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ตารางที่ 23  ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนดานพฤตกิรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
ภายในกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง  

 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัว 

เพื่อชะลอไตเสื่อม 

 

X  S.D. t p-value 

กลุมทดลอง (n=30)     
       กอนการทดลอง 49.70 5.45 
       หลังการทดลอง 74.33 4.05 

19.009 0.000*** 

กลุมควบคุม (n=30)     
       กอนการทดลอง 47.83 4.93 
       หลังการทดลอง 47.57 6.14 

0.171 0.866 

 

(*** p < 0.001) 

 
 จากตารางที่ 23  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม                       

การปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสือ่ม  ภายในกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง  พบวา                                  
มีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p=0.000) 
 
   ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว                     
เพื่อชะลอไตเสื่อม  ภายในกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง  พบวาไมมีความแตกตางกัน                  
อยางนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.866) 
 
 สรุปไดวา  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 1 ภายหลังไดรับโปรแกรม             
สุขศึกษา กลุมทดลองมีคุณสมบัติเร่ือง  ความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง  การรับรูโอกาสเสี่ยงของ                   
การเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนนิของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสดุทาย  การรับรูความรุนแรง
ของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอ
ไตเสื่อม  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  การรับรูความสามารถตนเอง                
ในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อมเพิ่มขึน้  สูงกวากอน
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐาน 
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 สมมติฐานที่ 2   ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีคุณสมบัติเร่ือง                       
ความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิภาวะแทรกซอนและการดําเนินของ          
โรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย  การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรัง
ระยะสุดทาย  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  การรับรูอุปสรรค                      
ในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัว                          
เพื่อชะลอไตเสื่อมพฤติกรรม  การปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อมดกีวากลุมควบคุม 
 
 ผลการวิเคราะหดังปรากฎในตารางที่ 24-30 
 
ตารางที่ 24  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง 
 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

คะแนนความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง X  S.D. t p-value 

กอนการทดลอง (n=30)     
       กลุมทดลอง 6.20 1.47 
       กลุมควบคุม 5.73 1.28 

1.308 0.196  

หลังการทดลอง (n=30)     
       กลุมทดลอง 9.60 0.50 
       กลุมควบคุม 6.13 1.10 

16.375 0.000*** 

 

 
(*** p < 0.001) 
 
 จากตารางที่ 24  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูเร่ืองโรคไต
เร้ือรัง  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่วัดกอนการทดลอง  พบวาไมมีความแตกตางกัน  
อยางนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.196)   
 
    ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรังระหวาง  
กลุมทดลองและกลุมควบคมุหลังการทดลอง  พบวามีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ            
ที่ระดับ 0.001 (p=0.000)  แสดงวาเมื่อผูปวยโรคไตเรื้อรังกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาแลว  
มีความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรังสูงกวากลุมควบคุม    
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ตารางที่ 25  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซอนและการดําเนินของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย 

 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซอนและการดําเนินของ
โรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย 

X  S.D. t p-value 

กอนการทดลอง (n=30)     
       กลุมทดลอง 26.13 2.06 
       กลุมควบคุม 26.20 2.58 

0.111 0.912 

หลังการทดลอง (n=30)     
       กลุมทดลอง 36.40 2.33 
       กลุมควบคุม 27.60 3.46 

11.557 0.000*** 

 

 
(*** p < 0.001) 
 
 จากตารางที่ 25  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนินของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทายระหวาง 
กลุมทดลองและกลุมควบคมุ  กอนการทดลอง  พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญ         
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.912)   
 
    ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิ
ภาวะแทรกซอนและการดําเนินของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทายระหวางกลุมทดลองและ 
กลุมควบคุมหลังการทดลอง  พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
(p=0.000) แสดงวาเมื่อผูปวยโรคไตเรื้อรังกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาแลว  มีการรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนนิของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย            
สูงกวากลุมควบคุม     
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ตารางที่ 26  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความรุนแรง 
   ของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย ระหวางกลุมทดลอง 
   และกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 
การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน 
และภาวะไตเรือ้รังระยะสุดทาย 

X  S.D. t p-value 

กอนการทดลอง (n=30)     
       กลุมทดลอง 27.93 2.15 
       กลุมควบคุม 28.20 3.23 

0.376 0.708 

หลังการทดลอง (n=30)     
       กลุมทดลอง 36.67 1.99 
       กลุมควบคุม 27.77 3.40 

12.374 0.000*** 

 

 
(*** p < 0.001) 
 
 จากตารางที่ 26  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความรุนแรง
ของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
กอนการทดลอง  พบวาไมมคีวามแตกตางกันอยางนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.708)   
 
    ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความรุนแรงของ 
ภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุหลัง                   
การทดลอง  พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p=0.000)  
แสดงวาเมื่อผูปวยโรคไตเรือ้รังกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาแลว  มีการรับรูความรุนแรง 
ของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทายสูงกวากลุมควบคมุ     
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ตารางที่ 27  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูประโยชนของ 
   การปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสือ่ม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

    กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัว 
เพื่อชะลอไตเสื่อม 

X  S.D. t p-value 

กอนการทดลอง (n=30)     
       กลุมทดลอง 29.10 1.69 
       กลุมควบคุม 29.33 2.40 

0.436 0.665 

หลังการทดลอง (n=30)     
       กลุมทดลอง 36.97 1.77 
       กลุมควบคุม 30.50 4.21 

7.758 0.000*** 

 

 
(*** p < 0.001) 
 
 จากตารางที่ 27  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลอง  พบวา  
ไมมีความแตกตางกันอยางนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.665)   
 
    ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัว
เพื่อชะลอไตเสื่อม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุหลังการทดลอง  พบวามีความแตกตางกนั
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p=0.000)  แสดงวาเมื่อผูปวยโรคไตเรื้อรังกลุมทดลอง
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาแลว มีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพือ่ชะลอไตเสื่อม  สูงกวา             
กลุมควบคุม   
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ตารางที่ 28  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัว          
เพื่อชะลอไตเสื่อม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ กอนการทดลองและ 

   หลังการทดลอง  

 
การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัว 
เพื่อชะลอไตเสื่อม 

X  S.D. t p-value 

กอนการทดลอง (n=30)     
       กลุมทดลอง 27.57 3.66 
       กลุมควบคุม 27.07 3.40 

0.548 0.568 

หลังการทดลอง (n=30)     
       กลุมทดลอง 36.47 1.99 
       กลุมควบคุม 23.87 4.08 

15.734 0.000*** 

 

 
(*** p < 0.001) 
 
 จากตารางที่ 28  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูอุปสรรค 
ในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กอนการทดลอง  พบวา  
ไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.568)   
 
    ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัว 
เพื่อชะลอไตเสื่อม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุหลังการทดลอง พบวา มีความแตกตางกนั 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p=0.000) แสดงวาเมื่อผูปวยโรคไตเรื้อรังกลุมทดลอง                
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาแลว  มีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อมต่ํากวา 
กลุมควบคุม (คะแนนเฉลี่ยการรับรูอุปสรรคสูงหมายถึงผูปวยมกีารรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัว
เพื่อชะลอไตเสื่อมต่ํา) 
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ตารางที่ 29  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนดานการรับรูความสามารถตนเอง       
   ในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อม ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคมุ                       

กอนการทดลองและหลังการทดลอง  
 
การรับรูความสามารถตนเอง 
ในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 

X  S.D. t p-value 

กอนการทดลอง (n=30)     
       กลุมทดลอง 17.23 2.49 
       กลุมควบคุม 16.30 3.73 

1.139 0.260 

หลังการทดลอง (n=30)     
       กลุมทดลอง 19.37 0.89 
       กลุมควบคุม 17.37 2.31 

4.422 0.000*** 

 

(*** p < 0.001) 

 
 จากตารางที่ 29  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรู
ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม      
กอนการทดลอง  พบวาไมมคีวามแตกตางกันอยางนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.260)   
 
    ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความสามารถตนเอง       
ในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลอง พบวา  
มีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p=0.000) แสดงวาเมื่อผูปวยโรค            
ไตเรื้อรังกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาแลว  มีการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัว  
เพื่อชะลอไตเสื่อม  สูงกวากลุมควบคุม     
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ตารางที่ 30  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนดานพฤติกรรมการปฏิบัติตัว                    
เพื่อชะลอไตเสื่อม ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนการทดลอง 

   และหลังการทดลอง 
 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัว 
เพื่อชะลอไตเสื่อม 

X  S.D. t p-value 

กอนการทดลอง (n=30)     
       กลุมทดลอง 47.33 5.45 
       กลุมควบคุม 47.57 4.93 

1.391 0.170 

หลังการทดลอง (n=30)     
       กลุมทดลอง 49.70 4.05 
       กลุมควบคุม 47.83 6.14 

19.938 0.000*** 

 
(*** p  < 0.001) 
  
 จากตารางที่ 30  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤตกิรรมการปฏิบัติตัว
เพื่อชะลอไตเสือ่ม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลอง  พบวาไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.170)   
 
   ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอ 
ไตเสื่อม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลอง พบวา มีความแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p=0.000) แสดงวาเมื่อผูปวยโรคไตเรื้อรังกลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาแลว มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อมถูกตองสูงกวากลุมควบคุม   
 
  สรุปไดวา  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 2 ภายหลังไดรับโปรแกรม             
สุขศึกษา  กลุมทดลองมีคุณสมบัติเร่ืองความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง  การรับรูโอกาสเสี่ยงของ                       
การเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนนิของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสดุทาย  การรับรูความรุนแรง
ของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอ
ไตเสื่อม  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  การรับรูความสามารถตนเอง                      
ในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม สูงกวากลุมควบคุม                           
ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐาน 



 

 

110 

สมมติฐานที่ 3  ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของระดับ                   
ความดันโลหติ (blood pressure) ผลการตรวจทางหองปฏบิัติการ  ไดแก  การรับประทานอาหาร
โปรตีนตามกําหนด (nPNA) ระดับอัลบูมินในเลือด (serum albumin) ระดับโพแทสเซียมในเลือด 
(serum potassium) ระดับฟอสฟอรัสในเลือด (serum phosphorus) อยูในเกณฑปกติดกีวากอนไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา และดีกวากลุมควบคมุ 
 
 ผลการวิเคราะหดังปรากฎในตารางที่ 31-32 
 
ตารางที่ 31  เปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหติ ผลการตรวจ                       
 ทางหองปฏิบัติการโดยรวมภายในกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนและหลัง                
 ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
ผลการตรวจ 

การ
ทดลอง X  S.D. p-value X  S.D. p-value 

ความดันโลหติตัวบน 
กอน 
หลัง 

135.03 
119.60 

11.74 
9.57 

0.000*** 
134.40 
136.37 

16.48 
17.78 

0.598 

ความดันโลหติตัวลาง 
กอน 
หลัง 

79.79 
74.10 

10.36 
9.71 

0.004** 
74.30 
80.53 

9.10 
11.50 

0.649 

อัตราการกรองของไต 
กอน 
หลัง 

26.21 
26.09 

10.51 
10.385 

0.341 
30.39 
30.39 

10.34 
10.34 

0.435 

nPNA (g/kg/d) 
กอน 
หลัง 

49.48 
41.28 

14.01 
7.06 

0.003** 
47.68 
47.17 

13.63 
13.97 

0.144 

อัลบูมิน (g/dl) 
กอน 
หลัง 

43.16 
44.03 

3.39 
3.16 

0.248 
41.66 
41.73 

4.72 
6.38 

0.949 

โพแทสเซียม 
(mmol/l) 

กอน 
หลัง  

4.55 
4.45 

0.55 
0.38 

0.273 
4.44 
4.56 

0.57 
0.84 

0.254 

ฟอสฟอรัส (mg/dl) 
 กอน 
หลัง 

3.96 
3.87 

0.72 
0.48 

0.001** 
3.92 
3.88 

0.60 
0.94 

0.001** 

 

(** p < 0.01       *** p < 0.001) 
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 จากตารางที่ 31  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย ความดันโลหิตตัวบน  พบวา 
ภายในกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยความดนัโลหิตตัวบน (systolic BP) กอนการทดลอง  ( X  = 135.03) 
และหลังการทดลอง ( X =119.60) แตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p=0.000) 
คาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวลาง (diastolic BP) กอนการทดลอง  ( X  = 79.79) และหลังการทดลอง 
( X =74.10) แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p=0.004) อัตราการกรองของไต 
เฉลี่ย 26.15 มล./นาที/1.73ตร.ม. กอนการทดลอง ( X =26.21) และหลังการทดลอง ( X =26.09)        
ไมแตกตางกันอยางนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.341) nPNA กอนการทดลอง ( X =49.48) 
และหลังการทดลอง ( X =41.28) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p=0.003) 
ระดับ อัลบูมินกอนการทดลอง ( X =43.16) และหลังการทดลอง (X=44.03) ไมแตกตางกนัอยาง     
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.248) ระดับโพแทสเซียมในเลือดกอนการทดลอง ( X =4.55) 
และหลังการทดลอง ( X =4.45)ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.273) 
ระดับฟอสฟอรัสในเลือด กอนการทดลอง ( X =3.96) และหลังการทดลอง ( X =3.87) แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p=0.001)  
  

สวนภายในกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยความดนัโลหิตตัวบน (systolic BP) กอนการทดลอง              
( X  = 134.40) และหลังการทดลอง ( X =136.37) ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p=0.598) คาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวลาง กอนการทดลอง  ( X  = 74.30) และหลังการทดลอง 
(X=80.53) ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.649) อัตราการกรองของไต
เฉลี่ย 30.39 มล./นาที/1.73 ตร.ม. nPNA กอนการทดลอง ( X =47.68) และหลงัการทดลอง ( X =47.17)       
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.144) ระดับอลับูมินกอนการทดลอง                
( X =41.66) และหลังการทดลอง ( X =41.73) ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p=0.949) ระดับโพแทสเซยีมในเลือดกอนการทดลอง ( X =4.44) และหลังการทดลอง ( X =4.56)            
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.254) ระดับฟอสฟอรัสในเลือด              
กอนการทดลอง ( X =3.92) และหลังการทดลอง ( X =3.88) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ        
ที่ระดับ 0.01 (p=0.001)   
 
 สรุปไดวา  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 3 ภายหลังไดรับโปรแกรม             
สุขศึกษา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ไดแก 
การรับประทานอาหารโปรตีนตามกําหนด (nPNA) ระดับฟอสฟอรัสในเลือด  อยูในเกณฑดกีวา
กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  สวนระดบัอัลบูมินในเลือดและระดบัโพแทสเซียมในเลือดอยูใน



 

 

112 

เกณฑปกต ิ แตไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐานตัวแปร
คาเฉลี่ยของระดับความดนัโลหิต nPNA และระดับฟอสฟอรัสในเลือด  แตไมยอมรับสมมติฐาน         
ตัวแปรระดับอัลบูมินในเลอืดและระดับโพแทสเซียมในเลือด 
 
ตารางที่ 32  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหติ ผลการตรวจ                     

   ทางหองปฏิบัติการโดยรวมระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนและหลัง                      
 ไดรับโปรแกรมสขุศึกษา 

 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

ผลการตรวจ กลุม 
X  S.D. p-value X  S.D. p-value 

ความดันโลหติตัวบน 
ทดลอง 
ควบคุม 

135.03 
134.40 

11.74 
16.85 

0.866 
119.60 
136.37 

9.57 
17.78 

0.000*** 

ความดันโลหติตัวลาง 
ทดลอง 
ควบคุม 

79.90 
79.30 

10.36 
9.14 

0.813 
74.10 
80.53 

9.71 
11.0 

0.023* 

 อัตราการกรองของไต 
ทดลอง 
ควบคุม 

26.21 
30.39 

10.51 
10.39 

0.131 
26.09 
30.39 

10.38 
10.34 

0.118 

nPNA (g/kg/d) 
ทดลอง 
ควบคุม 

49.48 
47.68 

14.01 
13.62 

0.665 
41.28 
46.43 

7.06 
14.03 

0.134 

อัลบูมิน (g/dl) 
ทดลอง 
ควบคุม 

43.16 
41.66 

3.39 
4.72 

0.163 
44.03 
41.73 

3.16 
6.38 

0.084 

โพแทสเซียม (mmol/l) 
ทดลอง 
ควบคุม 

4.55 
4.44 

0.55 
0.57 

0.422 
4.45 
4.56 

0.38 
0.84 

0.542 

ฟอสฟอรัส (mg/dl) 
ทดลอง 
ควบคุม 

3.96 
3.92 

0.72 
0.60 

0.971 
3.87 
3.88 

0.48 
0.94 

0.973 

 

(*p-value < 0.05       *** p-value < 0.001) 
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 จากตารางที่ 32  ความแตกตางระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  พบวากอนการทดลอง 
คาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน (systolic BP)  กลุมทดลอง ( X =135.03) กลุมควบคุม ( X =134.40)              
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.866) และหลังการทดลอง กลุมทดลอง           
( X =119.60)  กลุมควบคุม ( X =136.37) แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
(p=0.000)  
 
 กอนการทดลอง คาเฉลี่ยความดันโลหิตตวัลาง (diastolic BP)  ระหวางกลุมทดลอง 
( X =79.90) และกลุมควบคุม ( X =79.30) ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05                 
(p=0.813) และหลังการทดลอง  พบวาคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวลาง (diastolic BP)  ระหวางกลุม
ทดลอง ( X =74.10) และกลุมควบคุม ( X =80.53) แตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p=0.023) 
 
 กอนการทดลอง  คาเฉลี่ยอัตราการกรองของไต ระหวางกลุมทดลอง ( X =26.21) และ           
กลุมควบคุม ( X =30.39) ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.131) และหลัง                
การทดลอง พบวาคาเฉลี่ยอัตราการกรองของไต ระหวางกลุมทดลอง ( X =26.09) และกลุมควบคุม 

( X =30.39) ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.118)  
 
 กอนการทดลอง คาเฉลี่ย nPNA ระหวางกลุมทดลอง ( X =49.48) และกลุมควบคุม                

( X =47.62) ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.665) และหลังการทดลอง 
พบวาคาเฉลี่ย nPNA ระหวางกลุมทดลอง ( X =41.28) และกลุมควบคุม ( X =46.43) ไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.134)  กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาและ                
มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพือ่ชะลอไตเสื่อมถูกตองเพิ่มขึน้ในการบริโภคอาหารโปรตีนใกลเคียง  
กับปริมาณโปรตีนที่ควรไดรับตอวัน  
 
 กอนการทดลอง คาเฉลี่ยระดับอัลบูมินในเลือด ระหวางกลุมทดลอง ( X =43.16) และ            
กลุมควบคุม ( X =41.66) ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.163) และ              
หลังการทดลอง  พบวาคาเฉลี่ยระดับอัลบูมินในเลือด  ระหวางกลุมทดลอง ( X =44.03) และ         
กลุมควบคุม ( X =41.73) ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ 0.05 (p=0.084)             
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาและมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสือ่มถูกตอง
เพิ่มขึ้นในการบริโภคอาหารมีระดับอัลบูมิน  ในเลือดคอนขางสูง 
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 กอนการทดลอง คาเฉลี่ยระดับโพแทสเซยีมในเลือด ระหวางกลุมทดลอง ( X =4.55) และ
กลุมควบคุม ( X =4.44) ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (p=0.422) และ      
หลังการทดลอง  พบวาคาเฉลี่ยระดับโพแทสเซียมในเลือด ระหวางกลุมทดลอง ( X =4.45) และ   
กลุมควบคุม ( X =4.56) ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (p=0.542)  
 
 กอนการทดลอง คาเฉลี่ยระดับฟอสฟอรัสในเลือด ระหวางกลุมทดลอง( X =3.96) และ 
กลุมควบคุม ( X =3.92) ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.971) และ 
หลังการทดลอง พบวาคาเฉลี่ยระดับฟอสฟอรัสในเลือด ระหวางกลุมทดลอง ( X =3.87) และ       
กลุมควบคุม ( X =3.88) ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.973)  
 
 สรุปไดวา  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 3 ภายหลังไดรับโปรแกรม             
สุขศึกษา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต อยูในเกณฑดีกวากลุมควบคุม              
สวนผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก การรับประทานอาหารโปรตีนตามกําหนด (nPNA) 
ระดบัอัลบูมิน  ระดับโพแทสเซียมและระดับฟอสฟอรัสในเลือดอยูในเกณฑปกต ิ แตไมแตกตางกนั
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ ซ่ึงเปนการยอมรบัสมมติฐานตวัแปรคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต     
แตไมยอมรับสมมติฐานตัวแปร nPNA ระดับอัลบูมิน ระดับโพแทสเซียมและระดบัฟอสฟอรัส                   
ในเลือด 
 

วิจารณ 
 

 จากผลการวิจยั เร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการสรางเสริมพฤติกรรม           
เพื่อชะลอการเสื่อมของไตสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทายของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 
ที่แผนกผูปวยนอก อายุรกรรมโรคไต โรงพยาบาลรามาธิบดี  สามารถนําผลการวิจัยมาวิจารณ
ดังตอไปนี ้
 
 สมมติฐานที่ 1  ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีคุณลักษณะดังตอไปนี้
ดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 
 1.1  ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรังดีกวากอน
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
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  ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง ของผูปวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 และ 4 กลุมทดลองกอนการทดลอง ( X =6.20) และหลังการทดลอง ( X =9.60) แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p=0.000) โดยคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองสูงกวา
กอนการทดลอง  ซ่ึงแสดงวาเมื่อผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 กลุมทดลองไดรับโปรแกรม         
สุขศึกษาแลวมีความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้น สรุปยอมรับสมมติฐาน 
 
  จากผลการวิจยัดังกลาวอธิบายไดวา การที่กลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรังดีกวา
กอนการทดลองอาจเนื่องจากโปรแกรมสุขศึกษา  ผูวจิยัไดใชวิธีการใหความรูเปนพืน้ฐาน                       
ในการจดัการเรียนรู ใหคําแนะนํา  ตามแผนการสอนที่ผูวิจัยสรางขึ้นมาอยางครอบคลุมเนื้อหา            
ในเรื่องโรคไตเรื้อรังและการดําเนินของโรค  มีการกําหนดวัตถุประสงคการเรียนรู  สาระสําคัญ 
ขั้นตอนการเรยีนรู  และสรุปเนื้อหาแตละขัน้ตอนและไดใชวิธีการทางสุขศึกษาหลายวิธีรวมกัน 
การใชส่ือประสม เชน  การบรรยายและใหคําปรึกษารายบุคคล  การสอนกลุมเล็ก  การชมวีดิทศัน
ซ่ึงมีเนื้อหาความรูครบถวนใชระยะเวลาสัน้ประกอบภาพทําใหไมนาเบื่อ  การแจกเอกสารแผนพบั 
การสาธิตและใหฝกทักษะจากแบบจําลองอาหาร  สนทนาซักถาม  ใหขอมูลปอนกลับ  ทบทวน  
การปฏิบัติตัวดานโภชนาการดวยสมุดบนัทึกอาหาร 24 ช่ัวโมง  การสอนทบทวนรวม 3 คร้ัง              
ซ่ึงการใชวิธีดังกลาวสอดคลองกับที่  ดรุณี (2526) กลาววาการใหสุขศึกษาแกผูปวยควรใหหลายครั้ง
และตอเนื่องเพื่อใหเกิดความรูความศรัทธาและสามารถนํากลับไปปฏิบัติไดจริง สวนบุญยง (2535) 
ไดเสนอแนะขอดีของการสาธิตวาทําใหผูเรียนไดเห็นของจริง  เขาใจไดดีและจดจํานาน  เปดโอกาส
ใหใชประสาทสัมผัสทั้ง 5 ดึงดูดความสนใจชวยใหเกิดการเรียนรูและการรับรูตามตองการอีกทั้ง
ประหยดัเวลาในการอธิบายรายละเอียด  เปนผลใหการศึกษาใกลเคียงกับผลการวิจัยของ สุชัญญา 
(2542 ) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสงเสริมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง
ของผูปวยสูงอายุ  เปนเวลา 5 สัปดาหโดยประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  กระบวนการ
กลุมและวิธีการทางสุขศึกษา  ประกอบดวยการจัดอบรม  การอภิปราย  การใชตัวแบบทางบวกและ
ทางลบ การกระตุนเตือน กระบวนการกลุม พบวา สามารถชวยใหผูปวยสูงอายุเปลี่ยนแปลงความรู
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) 
นอกจากนี้การศึกษาของ  สุธินี (2543) ช้ีใหเห็นวาผูปวยทีม่ีความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรังตางกัน                   
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน ตรงกับขอเสนอแนะทีว่าการใหความรูควรจะสรางพลัง    
โดยการฝกทักษะเปนการสงเสริมพฤติกรรมที่ถูกตอง  และคงไวซ่ึงพฤติกรรม (Wilk and Robbins, 
1998; Redman, 2004) และ Iles (2005) ยังไดศึกษาพบวาความสําคัญของการใหผูปวยไดรับความรู
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และใหความรวมมือตอการปฏิบัติตามคําแนะนํา  ควรเนนเรื่องการดําเนินของโรคและ                       
ควรมีการประเมินความรูกอนและหลังการสอนผูปวย 
 
 1.2  ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีการรับรูเร่ืองโอกาสเสี่ยงของ                
การเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนนิของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสดุทาย  ดีกวากอนไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา  
 
  ผลการวิจัยพบวาคาเฉลี่ยของคะแนนการรบัรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน
และการดําเนนิของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทายของกลุมทดลอง กอนการทดลอง ( X =26.13) 
และหลังการทดลอง ( X =36.40) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p=0.000)           
โดยคาเฉลี่ยของคะแนนหลงัการทดลองสูงกวากอนการทดลอง ซ่ึงแสดงวาเมื่อกลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา  มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนินของโรค                   
สูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทายเพิ่มขึ้น  สรุปยอมรับสมมติฐาน 
 
  จากผลการวิจยัดังกลาวอธิบายไดวาโปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึน้ไดเสนอตวั
ตนแบบทั้งดานลบและบวกทางสื่อวีดิทัศน  ไดแก  การดําเนินของโรคไตเรื้อรัง  การที่ผูปวย               
ไมควบคุมอาหารและเกลือแร  ทําใหเกิดภาวะฉุกเฉิน  ตัวอยางและแนวทางปฏิบัตติัวที่ถูกตอง 
คําแนะนําการเตรียมตัวเพื่อการบําบัดทดแทนไตและการรับประทานยาจากแพทยซ่ึงเปนบุคคล            
ที่ผูปวยเชื่อถือ สอดคลองกับ Rosenstock (1966) พบวาวธีิพัฒนาการสอนและวิธีปรับพฤติกรรม
ของผูปวยควรมีจุดมุงหมายเพื่อเปลี่ยนแปลงระดับการเรยีนรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคของ
บุคคลดวยวิธีการตาง ๆ เชน การใชโสตทัศนูปกรณ การใชอิทธิพลของคนและกลุม  มาเปน
สวนประกอบของการสอนเปนปจจยัสงเสริมใหบุคคลมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกนัโรคและ    
ใหความรวมมอืมากขึ้น  และคลายคลึงกับ Gochman (1971) ศึกษาพบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงของ
การเปนโรคเปนสิ่งกระตุนใหบุคคลมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันโรค ผูที่มีระดับการรับรู  
โอกาสเสี่ยงของการเปนโรคสูงจะใหความรวมมือในการปฏิบัติมากกวาผูที่ไมรับรูหรือมีระดับ            
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคต่ํานอกจากนี้การศึกษาของ Rosenstock (1974) พบวา              
ความเชื่อในโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค  มีความสัมพันธกับการรับภมูิคุมกันในการปองกันโรค
ของมารดาที่นําบุตรมารับภูมิคุมกันโรคในคลินิกของการสรางเสริมภูมิคุมกัน  
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 1.3  ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน
และภาวะไตเรือ้รังระยะสุดทายดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 
  ผลการวิจัยพบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนการรบัรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและ            
ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทายของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที ่3 และ 4 กลุมทดลอง  กอนการทดลอง  
( X =27.93) และหลังการทดลอง ( X =36.67) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
(p=0.000) โดยคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  แสดงวาเมื่อผูปวย 
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาแลว มีการรับรูความรุนแรง         
ของภาวะ แทรกซอนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทายเพิม่ขึ้น สรุปยอมรับสมมติฐาน 
 
  จากผลการวิจยัดังกลาวอธิบายไดวา  โปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึ้นไดเสนอตวั
ตนแบบ  ดานลบทางสื่อวีดิทัศน  ไดแก  การที่ผูปวยไมควบคุมอาหารและเกลือแร  ทําใหเกิดภาวะ
ของเสียและน้าํคั่งและเหนื่อยหอบ  และตวัอยางจากประสบการณของผูปวยที่ทําการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม  ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและ       
ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทายเพิ่มขึ้น  ที่เนนย้ําถึงความรุนแรงของโรค ทําใหกลุมทดลองเกิดการรับรู
และเขาใจถึงภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย  หากปฏิบัติตัวไมถูกตองทําใหผูปวย
ตระหนกัถึงการปฏิบัติตัวเพือ่ชะลอไตเสื่อม สอดคลองกับการศึกษาของชินวัฒน (2540 ) ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
เพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  โดยเสนอตัวตนแบบดวยส่ือวีดิทศัน  พบวาผูปวย
รับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  คลายคลึงกับการศึกษา
ของ Tash et al. (1969) พบวาบุคคลที่รับรูความรุนแรงของโรคในระดับสูง  สามารถทํานายความ
รวมมือในการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา และมีผลทําใหเกิดแรงจูงใจปฏิบัติกิจกรรมควบคุมโรค
ของตนเองได  สวน Janz and Becker (1984) พบวาการรับรูความรุนแรงของโรคสามารถอธิบาย
การทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวไดรอยละ 85 แตทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคไดเพียง           
รอยละ 36 แมวาบุคคลจะรับรูโอกาสเสี่ยงของความเปนโรค  แตไมรับรูความรุนแรงอาจทําให           
จําขอแนะนําไดนอยและปฏบิัติตัวไมถูกตองตามคําแนะนํา  เพราะความเชื่อและวติกกังวลตอ        
ความรุนแรงของโรคสูงไป นอกจากนี้ยังสอดคลองกับ Iles (2005) ทีพ่บวาผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไมมี
ความรูเร่ืองการดําเนินของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทายจะมีผลสูการเกิดภาวะแทรกซอนสูง     
จึงเสนอแนะวาการจัดโปรแกรมสุขศึกษาแกผูปวยเหลานี้ควรเนนใหผูปวยรับรูการดาํเนินของโรค
จะชวยปองกนัภาวะแทรกซอนได 
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 1.4  ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัว
เพื่อชะลอไตเสื่อมดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 
  ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการรบัรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอ                              
ไตเสื่อม ของผูปวยโรคไตเรือ้รังระยะที่ 3 และ 4 กลุมทดลอง กอนการทดลอง ( X =29.10) และ 
หลังการทดลอง ( X =36.97) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00  (p=0.000)                   
โดยคาเฉลี่ยของคะแนนหลงัการทดลองสูงกวากอนการทดลอง แสดงวา เมื่อผูปวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 และ 4 กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาแลว มีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัว
เพื่อชะลอไตเสื่อมเพิ่มขึ้น สรุปยอมรับสมมติฐาน 
 
  จากผลการวิจยัดังกลาวอธิบายไดวาโปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึน้ มีการบรรยาย
ประกอบเอกสารแผนพับและใชส่ือวดีิทัศนแบงเปน 4 ตอน ครอบคลุมความรูความเขาใจที่ผูปวย
ควรไดรับทั้งหมด ใชเวลาสั้น คําบรรยายที่เขาใจงาย ไมมีขอจํากัดเรื่องความแตกตางของการศึกษา
ของผูปวย  และการทํากจิกรรมกลุมเล็ก  รวมกับการเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย  ทําใหกลุมทดลอง
มีรับรูประโยชนที่จะทําใหเกดิพฤติกรรมในการชะลอไตไตเสื่อมได  สอดคลองกับการศึกษาของ
สุชัญญา (2542) ที่ไดศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษา  โดยประยุกตทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพดวยการจัดกิจกรรมกลุม  พบวาภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษากลุมทดลองมีการรับรูผลดี
จากการปฏิบัตติน ดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
 1.5  ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  กลุมทดลองมีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบตัิตัว         
เพื่อชะลอไตเสื่อมดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 
  ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการรบัรูอุปสรรคในปฏิบัติตัวเพือ่ชะลอไตเสื่อม
ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 กลุมทดลอง กอนการทดลอง ( X  = 27.57) และ         
หลังการทดลอง ( X  = 36.47) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p=0.000)              
โดยคาเฉลี่ยของคะแนนหลงัการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  ซ่ึงแสดงวาเมื่อผูปวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 และ 4 กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาแลว ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที ่3 และ 4              
มีการรับรูอุปสรรคในการชะลอไตเสื่อมต่ําลง  สรุปยอมรับสมมติฐาน 
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  จากผลการวิจยัดังกลาวอธิบายไดวาโปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึน้  มีวิธีการและ        
แบบแผนการใหความรูผูปวยอยางตอเนื่องโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง มีการติดตอนดัหมายให
ผูปวยทบทวนความรูในชวงเวลากอนการตรวจ  เพราะผูปวยตองมาตรวจเลือดกอนพบแพทยและ
ตองรอคอยเปนเวลานานกวาจะถึงเวลาตรวจ  ทําใหผูปวยเกดิความพึงพอใจและใชเวลาใหเกิด
ประโยชนพรอมทั้งกระบวนการกลุม สรางความตระหนักและเกิดทกัษะการเรยีนรูจากการเลือก
สัดสวนอาหาร  สมุดบันทึกอาหารประจําวันไดเนนเรื่องวิธีการรับประทานยาแตละชนิด                   
การไปตรวจตามนัด  และเบอรโทรศัพทของผูวิจัยเพื่อใหผูปวยสามารถปรึกษาไดตลอดเวลา                 
มีสวนทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงและลดอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  และรวมมือ
ตอการรักษา  ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยของ อมิตตา (2541) ศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อปองกนั
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ  โดยประยุกตแนวคิดแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ  รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  กําหนดกิจกรรมบรรยายประกอบสื่อวีดทิศันการใช               
ตัวแบบ  การสาธิตและฝกปฏิบัติ  พบวาหลังการทดลองกลุมตัวอยางมกีารเปลี่ยนแปลงดานความรู 
การรับรูโอกาสเสี่ยง  การรับรูความรุนแรง  การรับรูประโยชนและอปุสรรคของการเกิดภาวะโลหิต
จางดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
  1.6 ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีการรับรูความสามารถตนเอง                           
ในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อมดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  ผลการวจิัยพบวา  คาเฉลี่ย
ของคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวชะลอไตเสื่อมกลุมทดลอง  กอนการทดลอง 
( X =17.23) และหลังการทดลอง ( X =19.37) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001     
(p=0.000) โดยคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง แสดงวาเมื่อของผูปวย
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาแลว  มีการรับรูและเชื่อมั่น
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสือ่มเพิ่มขึ้น สรุปยอมรับสมมติฐาน  
 
  จากผลการวิจยัดังกลาวอธิบายไดวาโปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึน้  ประกอบดวย                 
ส่ือวดีิทัศน แบงเปน 4 ตอน  ไดแก  ความรูเร่ืองไตและโรคไตเรื้อรัง ความเสี่ยงและความรุนแรง
ของ การดําเนนิโรคสูไตเรื้อรังระยะสุดทาย การรักษาโรคไตเรื้อรัง  และการปฏิบัติตวัที่ถูกตอง     
เพื่อชะลอไตเสื่อมเนนตัวตนแบบทางบวกและทางลบ กิจกรรมกลุมเล็ก การสาธิตเลือกสัดสวน
อาหาร  ฝกทักษะจากแบบจําลองอาหาร  ทบทวนเพื่อเกิดการเรียนรูเปนการเสริมแรงทางบวก          
ทําใหผูปวยเกดิความตระหนักและเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง  เนื่องจากกจิกรรม     
ที่จดัขึ้นเปนการเชื่อมโยงความรูและการปฏิบัติโดยการจดัประสบการณตรงทําใหรับรูความสําเร็จ
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จากการกระทาํของตนเอง คลายคลึงกับการศึกษาของ  อุบล (2542) พบวาการรับรูสมรรถนะ              
ในตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่รับการรักษาแบบประคับประคอง
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะตนเองโดยรวมอยูในระดับคอนขางดี  และสอดคลองกับ           
ผลการศึกษของ  วรวรรณ (2543) พบวาการพยาบาลระบบสนับสนุนการใหความรู 3 คร้ัง  คร้ังละ 
45-60 นาที หางกัน  1 สัปดาห  หลังการทดลอง  กลุมตัวอยางมีความสามารถในการดูแลตนเองและ
คุณภาพชวีิตมากกวากอนการทดลองอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 
 1.7  ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอ       
ไตเสื่อมดีวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 
  ผลการวิจัยพบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อมกลุมทดลอง                        
กอนการทดลอง ( X =49.70) และหลังการทดลอง ( X =74.33) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.001 (p=0.000) โดยคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  แสดงวา  
เมื่อผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาแลว  มพีฤติกรรม       
การปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสือ่มเพิ่มขึ้น สรุปยอมรับสมมติฐาน 
 
  จากผลการวิจยัดังกลาวอธิบายไดวา โปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึน้มีการใชวิธีการ
ที่หลากหลายและใชส่ือประสมโดยการนําวิธีการบรรยาย โดยใชส่ือวดีิทัศนประกอบ  ทําใหรับรูได
ทั้งภาพและเสยีง  เนนตัวตนแบบทางบวกและทางลบ  กิจกรรมกลุมเล็กทําใหเกิดการเรียนรูไดดยีิ่งขึน้  
นอกจากนี้ผูปวยไดรับคําแนะนํา 3 คร้ัง  ไดใหคูมือตวัอยางสัดสวนอาหารแกผูปวยไปทบทวน     
ฝกทักษะสัดสวนอาหารดวยแบบจําลองอาหาร  ทบทวนการปฏิบัติตัวดานโภชนาการจากสมุดคูมอื
อาหาร 24 ช่ัวโมง  กิจกรรมเปดโอกาสใหซักถามและมกีารสาธิตใหเห็น  การที่ผูปวยมีทกัษะทําให
เกิดการเรยีนรูจากการปฏิบัตโิดยตรง  และการกระตุนเตอืนทางโทรศัพทใหสอบถามขอสงสัย      
เปนการเนนความแตกตางของผูปวยแตละคน เหมือนที่  อริศรา (2536) กลาววาการทีจ่ะใหเกดิ
พฤติกรรมที่พึงปรารถนา ควรใชการกระตุนเตือน การกระตุนเตือนอาจทําดวยตนเองหรือบุคคลอื่น 
อาจเตือนดวยโทรศัพทหรือไปรษณยีบัตร คลายคลึงกับ  จารุวรรณ (2537) ไดศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวาน  โดยสอนแบบ
รายบุคคล 3 คร้ัง หลังการทดลองพบวา  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูและการปฏิบัติในเรื่อง
การควบคุมอาหาร  การออกกาํลังกาย  ลดการสูบบุหร่ีสูงกวากอนการทดลอง  และสูงกวากลุมควบคมุ 
สอดคลองกับ  สุนันทา (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมโภชนาการตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดานโภชนาการของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะแรกและระยะปานกลาง เปนเวลา 8 สัปดาห 
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กลุมทดลองไดรับการสอนดวยภาพพลิก  คูมือสงเสริมการแกปญหาโภชนาการ 2 คร้ัง และ               
การกระตุนเตอืนทางโทรศัพท  พบวากลุมทดลองมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการดกีวา
กลุมควบคุมทีไ่มไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ และสอดคลองกับ Klang et al. 
(1998) ศึกษาโปรแกรมการใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัว ในผูปวยโรคไตเรื้อรังที่มี GFR< 20  มล.                
/นาท/ี1.73 ตร.ม. กลุมควบคมุ 38 คน และกลุมทดลอง 28 คน กลุมทดลองไดรับการสอนเปนกลุมละ 
5-7 คน คร้ังละ 2 ช่ัวโมง ใน 4 หัวขอ ไดแก โรคไตและโภชนบําบัด ความรุนแรงของการดําเนนิ
โรคสูไตเรื้อรังระยะสุดทายและการบําบัดทดแทนไต การฝกการออกกําลังกายและผลกระทบ              
จากไตเรื้อรังตอเศรษฐกิจ สังคม และครอบครัว มีการติดตามพฤติกรรม 6 เดือน  ผลการวิจยัพบวา      
กลุมทดลองมีของเสียต่ํากวากลุมควบคุม กลุมทดลองมีการปรับอารมณ  ปรับตัวเขากับสังคม 
คุณภาพชวีิตและยอมรับการบําบัดทดแทนไตมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตรงกับ
ขอเสนอแนะ Giger and Devidhizar (2004) วาการสอนผูปวยควรมกีารพักระหวางกจิกรรม  ทําให
เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําเพื่อชะลอไตเสื่อม  และคลายคลึงกับการศกึษาของ 
Wingard (2005) พบวาพยาบาลควรย้ําสิ่งสําคัญทําใหผูปวยเปลีย่นแปลงพฤติกรรมที่ดี                  
การใชกลุมเลก็ผูปวย 2-5 คนชวยใหเกิดพฤติกรรมการเรียนรู กลุมขนาดกลางและใหญ                        
มักจะไมเปนทีย่อมรับในการใชทักษะ  แตเหมาะสําหรับการฟงบรรยายและชมเทปโทรทัศน 
 
 สรุปผลการศึกษาครั้งนี้ ยอมรับสมมติฐานที่ 1 
 
 สมมติฐานที่ 2 ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง 
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดาํเนินของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรือ้รังระยะสุดทาย การรับรูประโยชนของ
การปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสือ่ม  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  การรับรู
ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอ          
ไตเสื่อมดีกวากลุมควบคุม        
 
 ผลการวิจัย เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังการทดลองพบวา 
 
 2.1   คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรังของกลุมทดลอง ( X =9.60) และกลุมควบคุม 
( X =6.13) แตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p=0.000) แสดงวา เมื่อผูปวยโรคไต
เร้ือรังระยะที่ 3 และ 4 กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษา มีความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรังสูงกวากลุม
ควบคุม 
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 2.2   คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนนิของ
โรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย กลุมทดลอง ( X =36.40) และกลุมควบคุม ( X =27.60)            
มีความแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p=0.000) แสดงวาเมื่อผูปวยโรคไต
เร้ือรังระยะที่ 3 และ 4 กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษา มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซอนและการดําเนินของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย สูงกวากลุมควบคุม 
 

 2.3   คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรัง             
ระยะสุดทาย  กลุมทดลอง (X =36.67) และกลุมควบคุม ( X =27.77) มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p=0.000) แสดงวา เมื่อผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4            
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  มีการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและภาวะไต
เร้ือรังระยะสุดทาย  สูงกวากลุมควบคุม  
 
 2.4  คาเฉลี่ยของคะแนนการรบัรูการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพือ่ชะลอไตเสื่อม 
กลุมทดลอง (X =36.97) และกลุมควบคุม ( X =30.50) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ          
ที่ระดับ 0.001 (p=0.000) แสดงวา เมื่อผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 กลุมทดลองไดรับ 
โปรแกรมสุขศึกษา  มีการรบัรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม สูงกวากลุมควบคุม 
 
 2.5   คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพือ่ชะลอไตเสื่อม กลุมทดลอง  
(X =36.47) และกลุมควบคุม ( X =23.87) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.001  
(p=0.000) แสดงวาเมื่อผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษา           
มีการรับรูวาการปฏิบัติตัวเพือ่ชะลอไตเสื่อมมีอุปสรรค นอยกวากลุมควบคุม 
 
 2.6  คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสือ่ม 
กลุมทดลอง  ( X =19.37) และกลุมควบคุม ( X =17.37) แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 (p=0.000) แสดงวาเมือ่ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 กลุมทดลองไดรับโปรแกรม            
สุขศึกษามีการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสือ่ม สูงกวากลุมควบคุม 
 
 2.7  หลังการทดลอง คาเฉลี่ยของคะแนนดานการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสือ่ม กลุมทดลอง          
( X =49.70) และกลุมควบคุม ( X =47.83) แตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
(p=0.000) แสดงวา เมื่อผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษา           
มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพือ่ชะลอไตเสื่อมถูกตอง สูงกวากลุมควบคมุ 
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 จากผลการวิจยัดังกลาวอธิบายไดวาผูปวยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกต
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและทฤษฎีความสามารถตนเองทําใหเพิ่มการเปลี่ยนแปลง
ความรู  การใชส่ือวีดิทัศนเสนอตัวแบบการบําบัดทดแทนไต  การใชส่ือดวยภาพและเสียง                  
งายตอ การเรียนรูเร่ืองโรคและการดําเนนิของโรค  การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรนุแรงของ            
การเกดิภาวะแทรกซอนทําใหผูปวยเกดิความตระหนกั  เนื่องจากผูปวยเหลานี้สวนใหญยังไมปรากฎ
อาการเปลี่ยนแปลง  มีแตความผิดปกติทางหองปฏิบัติการ การฝกทักษะซ้ําดวยการสาธิตและเลือก
สัดสวนอาหาร กระบวนการใหคําแนะนํา  การกระตุนเตือนและการสอนทบทวน  ทําใหเพิ่ม            
การรับรูประโยชนสรางความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อชะลอไตเสื่อม  สามารถเอาชนะอุปสรรคที่เกิดขึ้น  สอดคลองกับการศึกษาของ 
ขนิษฐา (2547) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการควบคุมความดันโลหิตของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงโดยประยุกตทฤษฎแีบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและทฤษฎคีวามสามารถ
ตนเองมาใชในการจัดกิจกรรม  ภายหลังการทดลอง  พบวากลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรง      
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน  ความคาดหวังในความสามารถของตนเองดีกวา                   
กอนการทดลองและดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับวรรณา (2544) 
ศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลเกี่ยวกบัสิ่งเราตอการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรัง โดยการใช
ส่ือเทปโทรทัศน 3 คร้ัง และสงจดหมายกระตุนเตือน 3 ฉบับ พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย              
การปรับตัวสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 สรุปผลการศึกษาครั้งนี้ ยอมรับสมมติฐานที่ 2 
 
 สมมติฐานที่ 3 ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของระดับ                   
ความดันโลหติ (blood pressure) ผลการตรวจทางหองปฏบิัติการ ไดแก การรับประทานอาหาร
โปรตีนตามกําหนด (nPNA) ระดับอัลบูมินในเลือด (serum albumin) ระดับโพแทสเซียมในเลือด 
(serum potassium) ระดับฟอสฟอรัสในเลือด (serum phosphorus) อยูในเกณฑปกติดกีวา             
กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา และดีกวากลุมควบคุม  
 
 3.1   คาเฉลี่ยระดบัความดันโลหิตและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ดีกวากอนไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา จากผลการวิจยัพบวา 
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  กลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยความดนัโลหิตตัวบน (systolic BP) กอนการทดลอง ( X  = 135.03) 
และหลังการทดลอง ( X =119.60) แตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p=0.000) 
คาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวลาง (diastolic BP) กอนการทดลอง ( X  = 79.79) และหลังการทดลอง  
( X =74.10) แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p=0.004) nPNA กอนการทดลอง 
( X =49.48) และหลังการทดลอง ( X =41.28) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
(p=0.003) ระดับฟอสฟอรัสในเลือด กอนการทดลอง ( X =3.96) และหลังการทดลอง ( X =3.87) 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p=0.001)  
  
  จากผลการวิจยัดังกลาวอธิบายไดวา ผูปวยกลุมทดลองไดรับความรูจากการบรรยาย 
ดวยส่ือแผนพบั  ส่ือวีดิทัศน  ช้ีใหเห็นวาการควบคุมความดันโลหิตมีผลตอการชะลอไตเสื่อมทําให
ผูปวยเกดิความตระหนกัและปฏิบัติตัวเพือ่ควบคุมความดันโลหิต สอดคลองกับการศึกษาของ         
ดวงเดือน (2544) ที่จัดโปรแกรมสุขศึกษาแกกลุมทดลอง โดยการใหคาํปรึกษาแบบกลุมและการฝก
ทักษะในการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยความดนัโลหิตสูง  พบวา
กลุมทดลองมีระดับความดนัโลหิตตัวลางลดลงมากกวากอนการทดลอง และมากกวากลุมควบคมุ
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของ  ขนิษฐา (2547) ไดประยุกตทฤษฎี             
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและทฤษฎีความสามารถตนเอง จัดทําโปรแกรมสุขศึกษาในการควบคุม
ความดันโลหติใชเวลา 12 สัปดาห  พบวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมพีฤติกรรมการควบคุม
ความดันโลหติดีกวากอนการทดลองและดกีวากลุมควบคุมอยางมี นัยสําคัญทางสถิติ 
  
  ระดับอัลบูมินในเลือดกอนการทดลอง ( X =43.16) และหลังการทดลอง ( X =44.03)            
อยูในเกณฑสูงไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญที่ระดับ 0.05 (p=0.248) อธิบายไดวาในการจํากดั
อาหารโปรตีนของผูปวยกลุมทดลองไมทําใหเกิดภาวะทุพโภชนาการ ตรงกับขอเสนอแนะของ 
Kaminski et al. (1991) ช้ีใหเห็นวาระดับอลับูมินในเลือดต่ําเปนตวัทํานายอัตราการเสียชีวิตที่
นาเชื่อถือไดมากตัวหนึ่ง  การศึกษาพบวาผูปวยที่มีระดับอัลบูมินในเลอืดนอยกวา 30 กรัมตอลิตร                   
มีอัตราเสี่ยงตอการเสียชีวิตตอปสูงเปน 7 เทาของกลุมที่มีระดับมากกวา 40 กรัมตอลิตร  
 
  ระดับโพแทสเซียมในเลือดกอนการทดลอง ( X =4.55) และหลังการทดลอง ( X =4.45)  
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัที่ระดับ 0.05 (p=0.273)  
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  จากผลการวิจยัดังกลาวอธิบายไดวาโปรแกรมสุขศึกษาทีผู่วิจยัสรางขึน้มีประสิทธิผลสูง  
ผูปวยไดรับคําแนะนํา 3 คร้ัง ไดใหคูมือตัวอยางสัดสวนอาหารแกผูปวยไปทบทวน  ฝกทักษะ
สัดสวนอาหารดวยแบบจําลองอาหาร ทบทวนการปฏิบตัิตัวดานโภชนาการจากสมดุคูมืออาหาร           
24 ช่ัวโมง และการกระตุนเตือนทางโทรศัพทใหสอบถามขอสงสัย แตเนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
ทางผลเลือด จะเริ่มแสดงใหเห็นวาไตเสื่อมชาลงกวาเดิมเร็วที่สุดคือระยะ 6 เดือน และเห็นชัดเจน
ภายใน 1 ป ดังนั้นผูปวยจึงตองใชความอดทนปฏิบัติตัวอยางเครงครัดไปตลอด ไมอาจเห็นผล           
การเปลี่ยนแปลงในระยะ 2-3 เดือน แลวสรุปวาการปฏิบัติตัวดังกลาวไดผลดีหรือไมไดผล              
แตการเปลี่ยนแปลงบางอยางอาจเปนเครื่องชี้แนะวานาจะไดผลดีแกการรักษา (ชวลิต, 2536) ตองใช
ระยะเวลาประเมินที่ยาวนาน หลังการทดลองพบวา ผูปวยกลุมทดลองควบคุมระดับความดันโลหติ
ลดลง  การรับประทานอาหารโปรตีนใกลเคียงกับปริมาณโปรตีนที่ควรไดรับตอวันดีกวา         
กอนทดลอง  สวนระดับฟอสฟอรัสในเลือดอยูในเกณฑดี นับวา 3 ปจจัยนี้เปนสิ่งสําคัญที่สามารถ
ชวยชะลอการเสื่อมของไตได ตรงกับขอเสนอแนะของทวี (2547) วาผลการจํากัดอาหารโปรตีน    
ตอการเสื่อมของไต  ตองควบคูไปกับการจํากัดอาหารโปรตีนอยางจรงิจัง  จึงเปนแนวโนมที่ดี             
หากผูปวยปฏิบัติตัวอยางตอเนื่อง  เหตุผลการจํากัดบริโภคอาหารโปรตีนในผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
เพราะหากบรโิภคอาหารโปรตีนมากเกนิไปจะไมสามารถกําจัดโปรตีนที่เหลือใชได  ความรวมมือ
ในการปฏิบัตติัวตามคําแนะนําการจํากดัอาหารโปรตีน  สามารถตรวจสอบและประเมินไดจาก          
การตรวจยูเรียไนโตรเจนในปสสาวะ 24 ช่ัวโมง และคํานวณคา nPNA (Mandayam and Mitch, 
2005) สวนระดับอัลบูมินและโพแทสเซียมในเลือดอยูในเกณฑปกติ แมวาจะไมมีความแตกตางกัน 
   
  แสดงวา เมื่อผูปวยโรคไตเรือ้รังระยะที่ 3 และ 4 กลุมทดลอง ภายหลังไดรับโปรแกรม                
สุขศึกษาแลว  มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับความดนัโลหิต  การจาํกัดอาหาร
โปรตีนตามกําหนด (nPNA) การจํากัดอาหารโพแทสเซียมและฟอสฟอรัส และไมมีผลใหเกดิ           
ภาวะขาดอาหาร (ระดับอัลบมูินในเลือดปกติ) ดกีวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 
 3.2   คาเฉลี่ยระดบัความดันโลหิตและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ดีกวากลุมควบคมุ 
 
  ผลการวจิัยพบวา ภายหลังการทดลอง พบวาคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน (systolic BP) 
ของกลุมทดลอง (X =119.60) และกลุมควบคุม (X =136.37) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ        
ที่ระดับ 0.001 (p=0.000) คาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวลาง (diastolic BP) ของกลุมทดลอง (X =74.10) 
และกลุมควบคุม (X =80.53) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.023)                   
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สวนคาเฉลี่ย nPNA ของกลุมทดลอง (X =41.28) และกลุมควบคุม (X=46.43) ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.134) คาเฉลี่ยระดับอัลบูมินในเลอืด หลังการทดลองของ     
กลุมทดลอง ( X =44.03) และกลุมควบคุม ( X =41.73) ไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ              
ที่ระดับ 0.05 (p=0.084) คาเฉลี่ยระดับฟอสฟอรัสในเลือด หลังการทดลอง ของกลุมทดลอง (X =3.87) 
และกลุมควบคมุ ( X =3.88) ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.973) แสดงวา
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาและมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการควบคุมความดันโลหติ 
ถูกตองเพิ่มขึ้นกวากลุมควบคุม  
 
  คาเฉลี่ยระดับโพแทสเซียมในเลือด หลังการทดลองของกลุมทดลอง ( X =4.45) และ      
กลุมควบคุม ( X =4.56) ไมแตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.542) แตเนื่องจาก
ระดับโพแทสเซียมผูปวยอยูในระดับปกติ และผูปวยสวนใหญมีปสสาวะมากกวา 1 ลิตรตอวัน         
แตยาลดความดันโลหิตที่แพทยใชมีผลขางเคียงทําใหโพแทสเซียมในเลือดสูง ผูปวยจึงควรควบคุม
อาหารโพแทสเซียมตามคําแนะนํา และควรติดตามผลเลือดอยางตอเนื่อง และเฝาระวังเมื่อผูปวย     
มีปสสาวะนอยลง เพื่อปองกนัภาวะแทรกซอนไดแก กลามเนื้อออนแรง แนนหนาอก ซ่ึงอาจสงผล
ใหผูปวยตองบําบัดทดแทนไตเร็วกวากําหนด 
 
 สรุปผลการศึกษาครั้งนี้ ยอมรับสมมติฐานที่ 3 ในสวนตวัแปรความดนัโลหิตตัวบนและ          
ตัวลาง ระดับ nPNA และไมยอมรับตัวแปรระดับระดับอลับูมิน โพแทสเซียม และระดับฟอสฟอรัส
ในเลือด  
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

 สรุป 
 

  การศึกษาวิจยัคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)                       
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการสรางเสริมพฤติกรรม            
ปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไตสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
 
 กลุมตัวอยางทีศ่ึกษาในครั้งนีค้ือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
และ 4 ที่เขารับการรักษาแผนกผูปวยนอก อายุรกรรมโรคไต โรงพยาบาลรามาธิบดี  ดําเนินการ            
เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2549 ถึงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ.2550 จํานวน 60 คน 
แบงออกเปน กลุมทดลองและกลุมควบคมุ กลุมละ 30 คน ดวยวิธีการสุมอยางงาย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาก
แนวคดิ ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ และทฤษฎีความสามารถตนเอง และเครื่องมือ           
ไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒจิํานวน 8 ทาน หาความเที่ยงโดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาด ไดเทากบั 0.83  
 
 โปรแกรมสุขศึกษาเปนโปรแกรมที่ผูวิจยัสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎีแบบแผน        
ความเชื่อดานสุขภาพ และทฤษฎีความสามารถตนเอง ประกอบดวยวีดทิัศน แผนพับการปฏิบัติตัว
ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 สมุดบันทึกอาหาร 24 ช่ัวโมง  การกระตุนเตอืนไดผาน 
การตรวจสอบความตรงและความเหมาะสมตอการนําไปใชจากผูทรงคณุวุฒจิํานวน 8 ทาน 
 
 การรวบรวมขอมูลกลุมทดลอง ผูปวยตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ผูวจิัยบันทกึขอมูล          
การตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏบิัติการจากเวชระเบียน หลังจากนั้นดาํเนินการให
โปรแกรมสุขศึกษากลุมทดลอง โดยผูปวยไดรับการสอนเปนรายบุคคล 1 คร้ังใชเวลา 40 นาที       
กลุมเล็ก 2 คร้ังใชเวลาครั้งละ 2 ช่ัวโมง เปนการใหสุขศกึษาดวยการบรรยายดวยส่ือแผนพับ            
คูมือตัวอยางสดัสวนอาหาร ส่ือวีดิทัศน ฝกทักษะในการเลือกสัดสวนอาหารดวยแบบจําลองอาหาร 
ทบทวนความเขาใจเรื่อง การบริโภคอาหารที่ถูกตองจากสมุดบันทึกอาหาร 24 ช่ัวโมง 3 เลม ผูวิจัย
ไดโทรศัพทกระตุนเตือนผูปวยกอนมาตรวจครั้งตอไป 1 สัปดาห เปนจาํนวน 3 คร้ัง ผูวิจัยประเมิน
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ความรู การรับรู และการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของผูปวย โดยใชแบบสอบถามชุดเดิม  และ          
ผลการตรวจรางกาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการในสัปดาหที่ 8  
 
 สวนกลุมควบคุม ผูปวยไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษา แตไดรับหนังสือกลเม็ดเคล็ดลับ               
ทําอยางไรไตไมวาย ผูปวยตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ผูวิจัยบนัทึกขอมูลการตรวจรางกาย          
และการตรวจทางหองปฏิบัติการจากเวชระเบียนกอนและหลังเขารวมในการวจิัย ผูปวยไดรับ       
สุขศึกษาตามปกติจากเจาหนาที่ของโรงพยาบาล 
 
 หลังจากนัน้นาํขอมูลมาวิเคราะห ขอมูลทั่วไปวเิคราะหดวยการแจกแจงความถี่  คารอยละ 
คะแนนความรูการรับรู และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวกอนและหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา   
ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม วิเคราะหดวยคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เปรียบเทียบ          
ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ดวยสถิติ paired sample t-test 
และระหวางกลุมดวยสถิติ independent t-test 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูล ทําใหไดขอสรุปผลการวิจัย ตามวัตถุประสงคของการวิจยั ดังนี ้
 
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ไดทําการศกึษาวจิัยคร้ังนีม้ีลักษณะ
คลายคลึงกันทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  อายุเฉลี่ยกลุมทดลองอยูระหวาง 40-50 ป และ
กลุมควบคุมอยูระหวาง 50-60 ป สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ ระดับการศึกษาประถมศึกษา             
และระดับมัธยมศึกษาในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ตามลําดับ อาชีพรับราชการและรับจาง    
สวนใหญอาศัยอยูกรุงเทพมหานครและภาคกลาง และเปนโรคไตนาน 1 ป เปนโรคไตเรื้อรัง    
ระยะที่ 4 คดิเปนรอยละ 70 สวนใหญเปนโรคไตจากสาเหตุความดนัโลหิตสูง รองลงมาคือ
เบาหวานและความดันโลหติสูง  
 
 2. สรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจยั 
 
  วัตถุประสงคหลักของการวจิัยคร้ังนี้  คือ  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา            
ในการสรางเสริมพฤติกรรมการปฏิบตัิตัว  เพื่อชะลอการเสื่อมของไตสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย  
ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ที่แผนกผูปวยนอกอายุรกรรมโรคไต โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ผลการวิจัยช้ีใหเห็นวาโปรแกรมสุขศึกษาที่สรางขึ้นโดยประยุกตทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ          
ดานสุขภาพ  และทฤษฎีความสามารถตนเองมีประสิทธิผลใหผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4                    
เกิดการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมในการชะลอการเสื่อม  
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  3.  สรุปผลตามวัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย 
 
  วัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย  ไดกําหนดไวดังนี้คือ 
 
  3.1  ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง  การรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนนิของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย               
การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรือ้รังระยะสุดทาย การรับรูประโยชน          
ของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม การรับรู
ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพือ่ชะลอไตเสื่อม 
ดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 
   จากผลการวิจยั  พบวา  กลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง  การรับรูโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนนิของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย  การรับรู            
ความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย การรบัรูประโยชนของ            
การปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสือ่ม  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  การรับรู
ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพือ่ชะลอไตเสื่อม 
ดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  ดังนั้นจึงยอมรับ
สมมติฐานที่ 1 
 
  3.2  ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง  การรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนนิของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย               
การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรือ้รังระยะสุดทาย  การรับรูประโยชน                                    
ของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  การรับรู
ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพือ่ชะลอไตเสื่อม 
ดีกวากลุมควบคุม 
 
   จากผลการวิจยัพบวา  กลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง  การรับรูโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนนิของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสดุทาย  การรับรูความรุนแรง
ของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอ
ไตเสื่อม  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  การรับรูความสามารถตนเองในการ
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ปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพือ่ชะลอไตเสื่อมดีกวากลุมควบคุมอยาง             
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ดังนั้นจงึยอมรับสมมติฐานที่ 2 
 
  3.3  ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต 
(blood pressure) ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก การรับประทานอาหารโปรตีนตามกําหนด 
(nPNA) ระดับอัลบูมินในเลอืด (serum albumin) ระดับโพแทสเซียมในเลือด (serum potassium) 
ระดับฟอสฟอรัสในเลือด (serum phosphorus) อยูในเกณฑปกต ิดีกวากอนไดรับโปรแกรม 
สุขศึกษา และดีกวากลุมควบคุม 
 
   3.3.1 คาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต nPNA ระดับอัลบูมินในเลือด  ระดับ
โพแทสเซียมในเลือด ระดับฟอสฟอรัสในเลือด ดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
  
    จากผลการวิจยัพบวาหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยความดันโลหิต
ตัวบน (systolic BP) คาเฉลี่ยความดันโลหติตัวลาง (diastolic BP)  nPNA และระดับฟอสฟอรัส           
ในเลือดดกีวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001, 0.01, 0.01           
และ 0.01 ตามลําดับ สวนระดับอัลบูมินในเลือด  และระดับโพแทสเซยีมในเลือดไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
    ดังนั้นจึงยอมรบัสมมติฐานที่ 3.1 ในสวนตวัแปรความดนัโลหิตตัวบนและ
ตัวลาง nPNA และระดับฟอสฟอรัสในเลือด แตไมยอมรบัสมมติฐานในสวนตวัแปรระดับอัลบูมิน
และระดับโพแทสเซียมในเลือด    
 
   3.3.2 คาเฉลี่ยของระดับความดนัโลหิต nPNA ระดับอัลบูมินในเลือด ระดับ
โพแทสเซียมในเลือด ระดับฟอสฟอรัสในเลือด ดีกวากลุมควบคุม 
 
    หลังการทดลอง  พบวากลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน 
(systolic BP) คาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวลาง (diastolic BP)  อยูในเกณฑดีกวากลุมควบคุมอยาง      
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และ 0.05 ตามลําดับ สวน nPNA ระดับอัลบูมิน โพแทสเซียม 
และระดับฟอสฟอรัสในเลือด  ไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญที่ระดับ 0.05  
 



 

 

131 

    ดังนั้นจึงยอมรบัสมมติฐานที่ 3.2 ในสวนตวัแปรความดนัโลหิตตัวบน    
และตัวลาง  แตไมยอมรับสมมติฐานในสวนตวัแปร nPNA ระดับอัลบูมิน ระดับโพแทสเซียม     
และระดับฟอสฟอรัสในเลือด          
 
    จากขอคนพบดังกลาวชีใ้หเห็นชัดเจนวาโปรแกรมสุขศึกษาในการสราง
เสริมพฤติกรรมปฏิบัติตัวเพือ่ชะลอการเสื่อมของไตสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย ของผูปวยโรคไต
เร้ือรังระยะที่ 3 และ 4 ที่แผนกผูปวยนอกอายุรกรรมโรคไต โรงพยาบาลรามาธิบดี มีประสิทธิผลสูง 
แตเนื่องจากการศึกษามีเวลาจาํกัด จึงไมอาจเห็นผลการเปลี่ยนแปลงทางหองปฏิบัติการในบางตัวได 
แตมีแนวโนมที่อาจสงผลถึงการชะลอการเสื่อมของไตจากการจํากดัอาหารโปรตีนและฟอสฟอรัส               
ไมทําใหผูปวยขาดสารอาหาร (ระดับอัลบมูินในเลือดปกติ) แตควรมกีารติดตามผลในระยะยาว
ตอไป 
 

 ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  
 1. ผูบริหารควรกําหนดบุคคลผูรับผิดชอบงานสนับสนุนการใหคําแนะนาํผูปวยคลินิก 
โรคไต เพราะการสรางเสริมพฤติกรรมที่ยัง่ยืนผูปวยตองปฏิบัติตัวถูกตองอยางตอเนือ่ง ติดตาม
ผูปวย และประสานงานกับแพทย กรณีที่ผูปวยไมสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําดานโภชนบําบัดได
ควรใหแพทยมีคําสั่งสงตอนักกําหนดอาหาร โดยระบปุริมาณอาหารที่ตองจํากัดอยางชัดเจน 
 
  2. ผูบริหารควรใหการสนับสนนุเรื่องการติดตอผูปวย และการผลิตสื่อ  เพราะ                  
จากการศึกษาพบวา  โปรแกรมสุขศึกษาที่จัดขึ้นมีประสิทธิภาพ เพราะมีการใหความรู                      
อยางตอเนื่องควรมีระบบการใหความรูตามเวลาที่ผูปวยมีโอกาสเรียนรูมากคือกอนการพบแพทย  
 
 3. ควรมีขอมูลลงทะเบียนกลุมผูปวยโรคไตเรือ้รังกอนระยะสุดทาย เพื่อเนนผูปวยเปน    
จุดศูนยกลาง  มีขอมูลในการติดตอ ติดตามผลของการรักษาและการปฏิบัติตัวตามคาํแนะนํา                
ในระยะยาว 
 
 4. ควรสนับสนุนใหมีสถานที่ใหสุขศึกษาที่เหมาะสม ปราศจากเสียงรบกวน  เพื่อเอื้ออํานวย
ตอการเรียนรูของผูปวย 
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 5. ควรมีการรวมมือกับสื่อมวลชน และกระแสสังคม เผยแพรความรูสูประชาชนทัว่ไป 
ทางสื่อโทรทัศน วิทยุ โดยใชผูมีช่ือเสียง หรือดารายอดนิยม เปนผูนําเสนอเรื่องพฤติกรรม               
การบริโภค  และควรเพิ่มขอความเตือนผูปวยเรื้อรังบนฉลากสินคา 
 
ขอเสนอแนะเชิงปฏิบตัิการ 
 
 1.  จากการศึกษาพบวา  โปรแกรมสุขศึกษาที่จัดขึ้นโดยประยุกตทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพ และทฤษฎีความสามารถตนเอง เนนการเรยีนรูเพื่อใหผูปวยมีสวนรวมการกระตุน
เตือน มีผลตอเชื่อมั่นในความสามารถปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อมและปองกันภาวะแทรกซอน 
ดังนั้นการดําเนินงานนโยบายสุขศึกษาในผูปวยโรคไตเรื้อรัง ใหมีความรู  เจตคต ิเพิ่มทักษะ                
จึงควรมุงเนนการจัดใหโปรแกรมสุขศึกษาในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 อยางตอเนื่อง  
เพื่อสนับสนุนใหผูปวยมีความมั่นใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อชะลอไตเสื่อมอยางยั่งยืน 
 
 2.  ควรสงเสริมใหจดัทําสื่อวีดิทัศนเผยแพร เพื่อใหผูปวยและญาตนิําไปทบทวนที่บาน 
กรณีที่ผูปวยอานหนังสือไมได  เพื่อเห็นตวัแบบทั้งดานบวกและดานลบ  ทําใหเกดิความรู  การรับรู 
เจตคติ  และพฒันาพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อมได 
 
 3. ควรมีการใหความรูผูปวยไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ทุกราย เพราะมีผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
จํานวนมากทีม่ารับบริการคลินิกโรคไต 
 
 4. ควรมีการติดตามพฤติกรรม การเปลี่ยนแปลงเรื่องความดนัโลหิต และผลการตรวจ 
ทางหองปฏิบัติการในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ4 อยางตอเนื่อง 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ควรมีการวิจยักับผูปวยไตเรือ้รังระยะที่ 3 และ 4 ในโรงพยาบาลอื่น  เพื่อยนืยันประสิทธิผล
ของโปรแกรมสุขศึกษาที่สรางขึ้น เพื่อจะไดผลการวิจัยประกอบการจดัทําแผนชะลอไตเสื่อม           
ระดับทุติยภูมขิองประเทศตอไป 
 
 2. ควรมีการศึกษาวิจยัระยะยาวรวมกับโรงพยาบาลอื่น เพื่อเปนขอมูลระดบัประเทศ              
ในการติดตามผลการลดอุบัติการณเกิดภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย
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รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
 
1. นายแพทยอุดม   ไกรฤทธิชัย  อายุรแพทยโรคไต  

โรงพยาบาลราชวิถี 
2. แพทยหญิงอติพร   องคสาธิต  อายุรแพทยโรคไต  

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
3. ดร.ชนิดา   ปโชติการ   รองประธานสถาบันวิจยัโภชนาการ   

มหาวิทยาลัยมหิดล 
4. ดร.วราภรณ   เสถียรนพเกา  อาจารยภาควชิาโภชนศาสตร  คณะสาธารณสุขศาสตร 
     มหาวิทยาลัยมหิดล 
5. นางสาวพรพิศ   เมฆสวสัดิ์  หัวหนาพยาบาลหองไตเทียม   

โรงพยาบาลราชวิถี 
6. นางดารุณี   จันทรเลิศฤทธิ์  หัวหนาพยาบาลหองไตเทียม  โรงพยาบาลศรีนครินทร 
     มหาวิทยาลัยขอนแกน 
7. นางอิษณี   พุทธิมนตรี   หัวหนาพยาบาลหองไตเทียม 

มูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย ณ โรงพยาบาลสงฆ 
8. นางสุชาดา   บุญแกว   หัวหนาพยาบาลหองไตเทียม   

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม 
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หนังสือขอความรวมมือ 
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เอกสารชี้แจงขอมูล/คําแนะนําแกผูเขารวมการวิจัย 

(Patient/Participant Information Sheet) 
 

ชื่อโครงการ 

 ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการสรางเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อ                    
ชะลอการเสื่อมของไตสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย ของผูปวยไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 และ 4                      
ที่แผนกผูปวยนอก อายุรกรรมโรคไต โรงพยาบาลรามาธิบดี 

   

ชื่อผูวิจัย   นางสาวปนแกว  กลายประยงค       
       นิสิตปริญญาโท หลักสูตรวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขศึกษา                       
 ภาควิชาพลศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร   

 

สถานที่วิจัย   
 แผนกผูปวยนอก  อายุรกรรมโรคไต โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
บุคคลและวิธีการติดตอเม่ือมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกติท่ีเก่ียวของกับการวิจัย  
 นางสาวปนแกว  กลายประยงค        

หนวยโรคไต  ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
ถนนพระราม 6 เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 

 โทรศัพท (02)2011400, (02)2011697     
 

ผูสนับสนุนการวิจัย   ไมมี 
 
ความเปนมาของโครงการ     ตามเอกสารโครงรางการวิจยั 
 
 

เอกสารประกอบ  4
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วัตถุประสงค  
 
        1. เพื่อทราบผลการเปลี่ยนแปลงดานความรู การรับรูตามแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ 
การรับรูความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการปฎิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม ของผูปวยโรคไต
เร้ือรังระยะที่ 3 และ 4 ที่เกิดขึ้นหลังจากไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ในกลุมทดลอง  
 
 2. เพื่อเปรียบเทยีบผลการเปลี่ยนแปลงดานความรู การรับรูตามแบบแผนความเชื่อ              
ดานสุขภาพ การรับรูความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการปฎิบัติตวัเพื่อชะลอไตเสื่อม                         
ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ4 หลังจากไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ระหวางกลุมทดลอง              
และกลุมควบคุม  
 
 3.   เพื่อทราบผลการเปลี่ยนแปลงระดับความดนัโลหิตและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ของผูปวยไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ4 ภายหลังจากไดรับโปรแกรมสุขศึกษา    
 
รายละเอียดท่ีจะปฏิบัติตอผูเขารวมการวิจัย 
  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย แบบสอบถามและโปรแกรมสุขศึกษา 
 
 1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม  ประกอบดวย 8  สวน ดงันี้ 
         
  1.1    ขอมูลสวนที่ 1  เปนแบบสอบถามประกอบดวยลักษณะทางชีวสังคม ไดแก อายุ 
อาชีพ ระดับการศึกษา อาชพี เปนตน  
 
  1.2    ขอมูลสวนที่ 2  เปนแบบสอบถามครอบคลุมเนื้อหาความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง   
 
  1.3 ขอมูลสวนที่ 3  เปนแบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ดานการรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนนิของโรคสูไตเรื้อรังระยะสุดทาย   
 
  1.4 ขอมูลสวนที่ 4  เปนแบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ดานการรับรู
ความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย   
 



 

 

152 

  1.5 ขอมูลสวนที่ 5  เปนแบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ดานการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสือ่ม   
 
  1.6 ขอมูลสวนที่ 6  เปนแบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ดานการรับรู  
การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  
 
  1.7 ขอมูลสวนที่ 7  เปนแบบสอบถามการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัว
เพื่อชะลอไตเสื่อม   
 
  1.8 ขอมูลสวนที่ 8  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอ 
ไตเสื่อม  
 
 2. โปรแกรมสุขศึกษา ที่ผูวจิัยจัดทําขึ้น 
  
  ใหสุขศึกษาแกผูปวย โดยการการบรรยายประกอบสื่อวดีิทัศน การอภปิราย  การใชส่ือ 
แผนพับ คูมือปฏิบัติตัวผูปวยโรคไตเรื้อรัง สมุดบันทึกอาหาร 24 ช่ัวโมง โปสเตอร การสอนกลุม
เล็ก การสาธิต ฝกทักษะสัดสวนอาหาร โทรศัพทกระตุนเตือน 
 
ประโยชนและผลขางเคียงท่ีจะเกิดแกผูเขารวมการวิจัย   
 
 1.  โปรแกรมสุขศึกษาที่ใชเพื่อเปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม                          
เพิ่มความสามารถในการชะลอการเสื่อมของไต ของผูปวยไตเรื้อรัง  
 
 2.  ผลการวิจัยเปนแนวทางกําหนดกลยุทธและแผนการดําเนินงานสุขศึกษาสําหรับ          
การปองกันโรคไตและการชะลอการเสื่อมของไต เปนการเพิ่มมาตรฐานการรักษาและมาตรฐาน
งานสุขศึกษาใหดียิ่งขึน้ 
 
 3. เปนแนวทางสาํหรับพยาบาลและเจาหนาทีผู่เกี่ยวของในการสงเสริม และเพิ่มศักยภาพ
ใหผูปวยไตเรือ้รังระยะที่ 3 และ 4 มีความรูความสามารถดูแลตนเองอยางตอเนื่อง และมี
ประสิทธิภาพ 
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 4. ดําเนินการใหความรูในผูปวยโรคไตเรื้อรัง ที่มารับการรักษาที่แผนกอายุรกรรมผูปวย
นอก โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแตระยะแรกอยางตอเนื่อง เพื่อใหการรักษามีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
โดยเนนผูปวยเปนจุดศนูยกลาง 
 
การเก็บขอมูลเปนความลับ   
 
 การวิจยันี้ไดรับการพิทักษสิทธิ์ของผูปวย โดยผูวิจยัจะแจงใหผูปวยทราบถึงวัตถุประสงค
ในการวิจัย ขัน้ตอนการดําเนินงาน ระยะเวลาการดําเนนิงาน และประโยชนที่คาดวาจะไดรับ   
พรอมทั้งแจงใหทราบวาการรวมวิจยัคร้ังนีข้ึ้นอยูกับความสมัครใจของผูปวย ไมวาจะเขารวม          
การวิจยัหรือไมก็ตาม จะไมมีผลกระทบตอผูปวยในการรักษาพยาบาลที่ไดรับแตอยางไร แมยินดี
เขารวมการวจิยั  ในภายหลังเกิดเปลี่ยนใจกม็ีสิทธิ์ถอนตัวไดโดยไมมีขอแมใด ๆ ทั้งสิน้ นอกจากนี้
ขอมูลที่ไดจากผูปวยทั้งหมดจะถือเปนความลับและแสดงผลการศึกษาในภาพรวมเทานั้น และ          
ในระหวางเขารวมการวจิัยถามีขอสงสัยใด ๆ ใหสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา นอกจากนี้ผูวิจยั            
จะประเมินและติดตามผูปวยเปนระยะ ๆ หากพบอาการผดิปกติใด ๆ จะรีบดําเนินการแกไขและ
รายงานแพทยทันที   

 

 

ถาทานมีปญหาของใจหรือรูสึกกังวลใจกับการเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ทานสามารถติดตอกับ 

ประธานกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สํานักงานวิจัยคณะฯ อาคารวิจัยและสวัสดิการ 

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
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หนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการ  ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการสรางเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไตสูภาวะ                        
ไตเร้ือรังระยะสุดทาย ของผูปวยไตเร้ือรังระยะที่ 3 และ 4 ที่แผนกผูปวยนอก อายุรกรรมโรคไต โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ชื่อผูวิจัย             
*ชื่อผูเขารวมการวิจัย            
อายุ     เลขที่เวชระเบียน          

คํายินยอมของผูเขารวมการวิจัย 

 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว          ไดทราบรายละเอียดของ
โครงการวิจัยตลอดจนประโยชน และขอเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นตอขาพเจาจากผูวิจัยแลวอยางชัดเจน ไมมีสิ่งใดปดบังซอนเรนและยินยอม
ใหทําการวิจัยในโครงการที่มีชื่อขางตน และขาพเจารูวาถามีปญหาหรือขอสงสัยเกิดขึ้นขาพเจาสามารถสอบถามผูวิจัยได และ
ขาพเจาสามารถไมเขารวมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาที่ขาพเจาพึงไดรับ นอกจากนี้ผูวิจัยจะเก็บขอมูล
เฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอ
หนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ กระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น  
 
 

    ลงชื่อ………………………………………(ผูเขารวมการวิจัย) 
           ………………………………………..(พยาน) 
           ………………………………………..(พยาน) 
          วันที่ ……………………… 

คําอธิบายของแพทยหรือผูวิจัย 

 ขาพเจาไดอธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชนของการวิจัย รวมทั้งขอเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นแกผูเขารวม
การวิจัยทราบแลวอยางชัดเจนโดยไมมีสิ่งใดปดบังซอนเรน 

    ลงชื่อ………………………………………(แพทยหรือผูวิจัย) 
      วันที่…………………………… 
 

 
หมายเหตุ :   กรณีผูเขารวมการวิจัยไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือยินยอมฯ นี้ใหแกผูเขารวมการวิจัย
ฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูเขารวมการวิจัยลงนามหรือพิมพลายนิ้วหัวแมมือรับทราบในการใหความยินยอมดังกลาวขางตนไวดวย 
 * ผูเขารวมการวิจัย หมายถึง ผูยินยอมตนใหทําวิจัย 

เอกสารประกอบ  5ก
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ภาคผนวก ค 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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แบบสอบถามเลขที่...........  
เลขประจําตัวของโรงพยาบาล (HN).....................................  
วันที่.......... เดอืน............................ พ.ศ.................      
ช่ือผูเก็บแบบสอบถาม………………………………………………. 
 

แบบสอบถาม 
เร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมสขุศึกษาในการสรางเสริมพฤติกรรมการปฏิบัตติัว                
 เพื่อชะลอการเสื่อมของไตสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย ของผูปวยไตเรื้อรัง 
 ระยะท่ี 3 และ 4 ท่ีแผนกผูปวยนอก อายุรกรรมโรคไต โรงพยาบาลรามาธิบด ี

คําชี้แจง   แบบสอบถามฉบับนี้จัดทําขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา “ประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาในการสรางเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไตสูภาวะ            
ไตเร้ือรังระยะสุดทายของผูปวยไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4” เพื่อใหผูปวยปฏิบัติตัวไดเหมาะสมกับ
ภาวะโรคไตเรื้อรัง    
 

แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวยขอมูลในการสอบถาม 8 สวน คือ 
สวนที่ 1  ขอมูลลักษณะทางชีวสังคม    จํานวน  14   ขอ 
สวนที่ 2  ความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง     จํานวน  10   ขอ 
สวนที่ 3   การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน   จํานวน  10   ขอ  
    และการดําเนนิของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย  
สวนที่ 4 การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน                             จํานวน   10  ขอ                                   

และภาวะไตเรือ้รังระยะสุดทาย  
สวนที่ 5  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม จํานวน   10  ขอ  
สวนที่ 6  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม จํานวน   10  ขอ  
สวนที่ 7  การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัตติัว  จํานวน  10  ขอ 
 เพื่อชะลอไตเสื่อม 
สวนที่ 8  พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม    จํานวน  23  ขอ 
 คําตอบของทานถือเปนความลับ และไมมีผลตอผูตอบแตอยางใด จึงขอความกรุณาตอบ
แบบสอบถามใหครบทุกขอ และตรงตามความเปนจริงมากที่สุด 

   นางสาวปนแกว  กลายประยงค  
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สวนท่ี 1  ขอมูลลักษณะทางชีวสังคม 

 
คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามโดยทําเครื่องหมาย   ลงใน [     ] หนาขอความ หรือเติม        

คําตอบลงในชองวาง 
 
1. อายุ ......... ป    (จํานวนปเต็ม) 

2. น้ําหนกักอนเปนโรคไต................กิโลกรัม น้ําหนกัปจจุบนั................กโิลกรัม 

3. สวนสูง................เซนติเมตร 

4. ศาสนา   
   [     ] พุทธ   [     ] คริสต 
   [     ] อิสลาม   [     ] อ่ืน ๆ ระบุ........................... 

5. ระดับการศึกษา 
   [     ] ประถมศึกษา  [     ] มัธยมศึกษา 
   [     ] ปวช.   [     ] ปวส./อนุปริญญา 
   [     ] ปริญญาตรี   [     ] อ่ืน ๆ ระบุ............................ 

6. อาชีพ 
   [     ] เกษตรกรรม  [     ] รับจาง 
   [     ] คาขาย   [     ] รับราชการ/พนักงานรฐัวิสาหกจิ 
   [     ] ไมไดประกอบอาชีพ [     ] อ่ืน ๆ ระบุ............................ 

7. จํานวนสมาชิกในบาน.................คน 

8. ที่อยู..................................................................................................................................   
เบอรโทรศัพทติดตอ..........................................……………………………………….. 
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9. สิทธิการจายคารักษาพยาบาล 
   [     ] จายคารักษาพยาบาลเอง [     ] สังคมสงเคราะห  
   [     ] สิทธิบัตรประกันสุขภาพ [     ] สิทธิเบิกสวนราชการตนสังกัด 
   [     ] สิทธิประกันสังคม  [     ] อ่ืน ๆ ระบุ............................ 
 

10. ทานเปนโรคไตเรื้อรัง.............. ป ................ เดือน 
 
11. โรคอื่นที่ทานเปนรวมกับโรคไตคือ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

   [     ] เบาหวาน   [     ] ความดันโลหิตสูง 
   [     ] ไตอักเสบ   [     ] เกาท    

   [     ] นิ่ว    [     ] หัวใจ    
   [     ] เอส แอล อี   [     ] อ่ืน ๆ ระบุ............................ 

 
12. ประวัติโรคไตของบุคคลในครอบครัว (ญาติสายตรง ไดแก พอ แม พี่ นอง ลูก) 

   [     ] ไมมี   [     ] มี  ระบุ................................. 
 
13. ทานเคยไดรับความรูเร่ืองอาหารสําหรับโรคไตเรื้อรังมาจากที่ใด 

  [     ] เคย  จากแพทย พยาบาล เจาหนาที่ 
  [     ] เคย จากนกัโภชนาการ  
  [     ] เคย จากหนังสือ แผนพับ เอกสารสุขภาพ 
  [     ] เคย  จากที่อ่ืนๆ ระบุ.............................................................. 
   [     ] ไมเคยไดรับความรูจากที่ใด    

 
14. แหลงของอาหารที่รับประทานเปนสวนใหญ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 [     ] ทําอาหารดวยตนเอง 
 [     ] ซ้ืออาหารปรุงสําเร็จรับประทาน.......มื้อ/วัน 

 [     ] บุคคลในครอบครัวเปนผูปรุง   โปรดระบุความสัมพันธ                
                       ของผูปรุงอาหารกับทาน........................……………… 
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สวนท่ี 2  ความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง 
 
คําชี้แจง  กรุณาตอบแบบสอบถามตามความคิดเห็นหรือความรูสึกของทาน โดยทําเครื่องหมาย    

  ลงในชองที่ตองการ 
 

ขอคําถาม ใช ไมใช ไมแนใจ ไมทราบ 

1. ไตของคน ปกติมีสองขาง       

2. ไตมีหนาที่ ขบัน้ําและกําจัดของเสียออกจาก     
รางกายเทานัน้ 

    

3. ไตมีหนาที่ขับถายของเสียที่เกิดจากการเผาผลาญ
อาหารโปรตีนที่กินเขาไป 

    

4. ไตจะเสื่อมลงเร็วขึ้นหากควบคุมโรคที่เปนสาเหตุ
ของโรคไตเรื้อรังไมดี 

    

5. ผูปวยจะมีภาวะโลหิตจาง เมือ่ไตเสื่อมหนาที่          
มากขึ้น    

    

6. การควบคุมระดับความดนัโลหิต ควบคุมไดดวยยา
เทานั้น 

    

7. ความดันโลหติสูง  ทําใหเกดิโรคไตเรื้อรังได       

8. คนที่ไตทํางานปกติ จะไมมโีปรตีนร่ัวในปสสาวะ 
และระดับของเสียในเลือดอยูในเกณฑปกต ิ

    

9. ผูปวยที่มีอาการเบื่ออาหาร คล่ืนไส อาเจียน               
เปนอาการของโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 

    

10. ผูปวยไมมีความจําเปนตองเตรียมเสนเลือด             
เพื่อการฟอกเลือด เมื่อใกลถึงภาวะไตเรื้อรัง            
ระยะสุดทาย 
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 คําอธิบายสําหรับสวนท่ี 3 - สวนท่ี 6   
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง         หมายถึง    มีความเหน็วาขอคําถามตรงกับความรูสึก  
                                      หรือความคิดเห็นของทานมาก 
 เห็นดวย                     หมายถึง   มีความเหน็วาขอคําถามตรงกับความรูสึก                     
                              หรือความคิดเห็นของทาน 
 ไมเห็นดวย                หมายถงึ   มีความเหน็วาขอคําถามไมตรงกับความรูสึก  
                                                    หรือความคิดเห็นของทาน  
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    หมายถึง   มีความเหน็วาขอคําถามไมตรงกับความรูสึก 
   หรือความคิดเห็น ของทานมาก 
 
สวนท่ี 3  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนินของโรคสูภาวะไตเรื้อรัง
ระยะสุดทาย 
 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทาน          
               มากที่สุดเพียงชองเดียว ในแตละขอ  
 

ขอคําถาม 
เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็น 
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

1. การควบคุมโรคเบาหวานไมดี เชนการคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไมอยูในเกณฑ         
เปนสาเหตุใหไตเสื่อมได 

   
 

2. คนที่เปนโรคไตเรื้อรัง การกินอาหารที่ไม
สะอาด อาหารที่มีพิษ ทําใหไตเสื่อมเร็วข้ึน   

   
 

3. ผูปวยโรคไตเรื้อรัง  ที่การกินอาหารโปรตีน
เกินกวากําหนด ทําใหเกิดของเสีย เปนสาเหตุ
ใหหนวยไตที่เหลือตองทํางานหนกั 
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ขอคําถาม 
เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็น 
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

   4.  ผูปวยโรคไตเรื้อรัง จําเปนตองหลีกเลี่ยง 
 อาหารที่มีโพแทสเซียมสูง เชน กลวย สม  
 เมื่อมีระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงกวาคาปกติ    

    

 5.  ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไมจําเปนตองหลีกเลี่ยง 
 อาหารที่มีฟอสฟอรัสสูง เชน ถ่ัว นม  เมื่อมี  
 ระดับฟอสฟอรัส ในเลือดสูงกวาคาปกต ิ    

    

6.   ผูปวยที่กนิอาหารรสเค็มจัดหรือไมจํากดั          
      เกลือโซเดียม ทําใหควบคุมระดับควาดนั          
      โลหิตไมด ีและอาจทําใหการเสื่อมของไตสู 
      ภาวะไตเรือ้รังระยะสุดทายเร็วข้ึน   

    

7.    ผูปวยที่ใชยาสมุนไพร ยาจีน ยาลูกกลอน        
       จะชวยทําใหไตเสื่อมชาลง 

    

  8.  โรคไตเรื้อรังดําเนินสูระยะสุดทาย                
อยางหลีกเลี่ยงไมได จึงไมจําเปนตอง 
ควบคุมอาหาร 

    

 9.  ผูปวยไมมคีวามจําเปนตองรูระยะของ        
โรคไตเรื้อรัง 

    

10.  ผูปวยที่กนิอาหารใหพลังงานไมเพียงพอ         
ทําใหไตเสื่อมเร็วขึ้น 
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สวนท่ี 4  การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย  
 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทาน              

มากที่สุดเพยีงชองเดียว ในแตละขอ 
 

ขอคําถาม 
เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็น 
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

1. ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย  จะมีอาการ
บวม คล่ืนไสอาเจียน ตองรักษาดวยการลางไต 
เทานั้นและตองเสียคาใชจายสูงมาก 

    

2. ผูปวยที่ไมสามารถควบคุมความดันโลหติ           
ใหอยูในระดับปกติ จะสงผลใหไตเสื่อมสภาพ
มากขึ้นและอาจเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ เชน   
เสนเลือดในสมองแตกและอาจถึงขั้นเสียชีวิต 

    

3. ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย  มีภูมิตานทาน
โรคสูง มีโอกาสติดเชื้อโรคยาก  

 
 

   

4. ผูปวยที่มีของเสียคั่งในเลือดสูง และไตขับออก  
ไมได จะทําใหผูปวยเกิดอาการซึม ไมรูสึกตัว 
ชัก และถึงขั้นเสียชีวิตได 

    

5. ผูปวยที่ปสสาวะนอยลง และไมจํากัดน้ําดืม่จะ
ทําใหเกิดอาการเหนื่อยหอบ นอนราบไมได 
และตองลางไตเร็วขึ้น 

    

6. ผูปวยที่มีระดบัโพแทสเซียมในเลือดสูง              
อาจทําใหผูปวยมีอาการกลามเนื้อออนแรง          
หัวใจหยุดเตน 

    

7. ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่มีอาการบวมมากขึ้น 
เหนื่อยหอบ  ไมจําเปนตองจาํกัดอาหารที่มี
โซเดียมสูง 
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ขอคําถาม 
เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็น 
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

8.  โรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย ไมสามารถรักษา       
ใหหายขาดได 

    

9. ผูปวยที่มีภาวะกระดกูบางพรอืพรุน เกิดจาก
ความบกพรองของการสรางฮอรโมนของไต 
คือวิตามินดี และการไมจํากดัอาหารที่มี
ฟอสฟอรัสสูง 

    

10. ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย ถาไมไดรับการ
บําบัดทดแทนไต จะเสยีชีวิตอยางเฉียบพลัน  

    

 
สวนท่ี 5  การรับรูประโยชนของการปฏิบตัิตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม   
 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทาน             

มากที่สุดเพยีงชองเดียว ในแตละขอ 
 

ขอคําถาม 
เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็น 
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

1. ผูปวยควรไปตรวจตามนดั ซ่ึงมีความจําเปน
อยางยิ่งสําหรับผูปวยโรคไต 

    

2.    การตรวจเลือด ตรวจปสสาวะ ตรวจพิเศษ
อ่ืน เปนการสาํรวจความผิดปกติที่อาจจะ 
ไมปรากฏอาการ และสามารถบอกระยะ 
การเสื่อมของไต 

    

3.    ผูปวยโรคไตเรื้อรังตองกนิยาลดความดนั
โลหิตอยางเครงครัด เปนการชะลอไตเสื่อม
ลงถึงระยะสุดทายได 
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ขอคําถาม 
เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็น 
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

4.    ผูปวยโรคไตเรื้อรังจําเปนตองจํากดัอาหาร 
ที่มีสวนประกอบของโซเดียม เชน เกลือ 
น้ําปลา กะป อาหารที่มีรสเค็ม ของหมักดอง 
เพื่อควบคุมระดับความดนัโลหิต 

    

5.    ผูปวยโรคไตเรื้อรังไมควรเติมเครื่องปรุง    
ที่มีโซเดียม เชน ซอส น้ําปลา เกลือ   ผงชู
รส เมื่อกินอาหารนอกบาน  

    

6.   ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่จํากดัอาหารโปรตีน
มากเกินกวากาํหนด เปนสิ่งที่ดี 

    

7.    ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่มีน้าํหนักลดลงมาก 
แสดงวาควบคมุอาหารไดถูกตอง 

    

8.   ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่มีภาวะโลหิตจาง
สามารถออกกําลังกายอยางหนักได     

    

9.   ผูปวยโรคไตเรื้อรังควรกนิเนื้อปลา เนื้อสัตว  
      ไขขาว ตามกําหนด เพราะเปนโปรตีนที่มี 
      คุณภาพ มไีขมันและโคเลสเตอรอลต่ํา  

    

10. ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่จํากดัอาหารประเภท   
      โคเลสเตอรอลสูง อาจจะชวยชะลอไตเสื่อม 
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สวนท่ี 6 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบตัิตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไต   
 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทาน                

มากที่สุดเพยีงชองเดียว ในแตละขอ 
 

ขอคําถาม 
เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็น 
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

  1.  การไปตรวจตามนดั มีความจําเปน       

2.  การตรวจปสสาวะ และตรวจเลือด  
มีความ ยุงยาก 

    

3.   การควบคมุอาหารตามคําแนะนําของแพทย 
ทําไดยาก เพราะไมมีความรูและความเขาใจ 

    

4.  การกินอาหารเฉพาะโรค เพื่อควบคุมอาหาร
และอาการแสดงของโรค เปนภาระตอ
ตนเองและครอบครัวในการเตรียมอาหาร 

    

5.  การกินยาอยางสม่ําเสมอ เปนเรื่องทํายาก  
และเปนการสิ้นเปลือง 

    

6.  การจํากัดอาหารโปรตีนไมจําเปน เพราะ   
ทําใหขาดสารอาหารและออนเพลีย 

    

7.  การตองปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย  
เปนเรื่องที่ทําไมได 

    

8.  การสังเกตอาการผิดปกตทิําไดยากหรือ   
อาจทําไมได เพราะไมมีอาการแสดงใหเหน็ 

    

9.  การออกกําลังกายเปนเรื่องยุงยากและ
เสียเวลา 

    

10. การผอนคลายความเครียด เปนสิ่งที่พูดงาย
แตทําไดยาก 
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สวนท่ี 7  การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบตัิตัวเพื่อชะลอไตเสือ่ม  
 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองทายขอความที่ตรงกับความรูสึก ความคิดเห็นหรือ

ความเชื่อของทานมากที่สุดเพียงชองเดยีว วาทานจะสามารถปฏิบัติตนภายใตสภาพการณ
ตางๆ ไดอยางไร 

 

ขอคําถาม ทําได ไมแนใจ ทําไมได 

1. ทานสามารถกินยาตามแพทยส่ัง ตรงตามเวลา  และ
สม่ําเสมอ  

   

2. ทานสามารถควบคุมการกนิอาหารตามที่แพทยแนะนํา
ได เมื่อกนิอาหารนอกบาน 

   

3. ทานงดกนิอาหารรสเค็ม งดการเติมน้ําปลา ซอส 
ระหวางการกนิอาหาร 

   

4. ทานสามารถหลีกเลี่ยงอาหารที่มีโพแทสเซียมสูงเมื่อ
ระดับโพแทสเซียมในเลือดมากกวา 5 มิลิโมล/ดล. 
ไดแก กลวย สม แคนตาลูป ฟกทอง มันฝรั่ง 

   

5. ทานสามารถหลีกเลี่ยงอาหารที่มีฟอสฟอรัสสูง เมื่อ
ระดับฟอสฟอรัสในเลือดมากกวา 5 มก./ดล. ไดแก        
ถ่ัวเมล็ดแหง ผลิตภัณฑจากถั่ว ปลาทั้งกระดูก ไขแดง    
นม โยเกิรต 

   

6. ทานสามารถหลีกเลี่ยงการกนิอาหารที่มีไขมันสูง เชน 
เนื้อสัตวติดมนั เปดไกติดหนัง อาหารประเภททอด 
และผัด 

   

7. ทานสามารถเลิกสูบบุหร่ีและยาสูบอื่นได    

8. ทานสามารถงดเครื่องดื่มแอลกอฮอลได    

9. ทานไปตรวจตามนัด แมไมมีอาการผิดปกติ    

10. ทานสามารถดําเนินชวีิตไดตามปกติ โดยไมมีอาการ
แทรกซอน 
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สวนท่ี 8  พฤตกิรรมการปฏบิัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
 
   ปฏิบัติเปนประจํา        หมายถึง   ทานทําทุกครั้งหรือสม่ําเสมอทุกวัน  
   ปฏิบัติบอยครั้ง  หมายถึง ทานทําเกือบทกุครั้ง หรือทํามาก 4-6 คร้ัง / สัปดาห 
   ปฏิบัติบางครั้ง       หมายถึง ทานทํานอย 1-3 คร้ัง / สัปดาห 
   ไมปฏิบัติ       หมายถึง ทานไมไดทํากจิกรรมตามขอคําถาม 
 
คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามตามที่ทานปฏิบัติจริง โดยทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตองการ 
 

การปฏิบตัิ   เปนประจํา บอยคร้ัง บางครัง้  ไมปฏิบตั ิ

1. ทานกินยาตรงตามคําสั่งแพทยทุกมื้อ     

2. ทานกินยาสมุนไพร ยาลูกกลอน น้ําลูกยอ      

3. ทานออกกําลังกายที่มีความหนักปานกลาง 
อยางนอยครั้งละ 30 นาท ี

    

4. ทานดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล     

5. ทานสูบบุหร่ีและยาสูบอื่นได     

6. ทานวัดความดนัโลหิต     

7. ทานกินเนื้อสัตวแปรรูป เชน ไสกรอก 
กุนเชียง หมยูอ 

    

8. ทานกินอาหารทอด และใชน้าํมันจากสัตว 
เชน น้ํามันหม ู

    

9. ทานกินอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง   อาหาร
ทะเล เชน กุง หอย ปลาหมกึ 

    

10. ทานกินเครื่องในสัตว เชน ตบั ไต หัวใจ     

11. ทานกินเนื้อสัตวมากกวา 2 ชอนโตะตอมือ้       

  12. ทานกินไข 1 ฟอง หรือไขขาวตม 2 ฟอง     

  13. ทานดื่มนมมากกวา 1 แกวตอวัน     
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การปฏิบตั ิ  เปนประจํา บอยคร้ัง บางครัง้ ไมปฏิบตั ิ

14. ทานกินอาหารและขนมที่ทําจากสวนผสม
จากมะพราว เชนกะท ิ

    

15. ทานกินอาหารใหไดพลังงานจาก
คารโบไฮเดรต ไดแก ขาว 2 ทัพพีตอมื้อ 

    

16. ทานกินน้าํปลามากกวา 1 ชอนชาตอมื้อ  
หรือเกลือแกงมากวา 4/5 ชอนชาตอวัน 

    

17. ทานกินบะหมีก่ึ่งสําเร็จรูป และขนมขบเคี้ยว     

18. ทานกินผักสุกแทนผักสด ไมเกิน 3 ทัพพี  
ตอวัน 

    

19. ทานกินผลไม เชน ผลไมแหง กลวย สม        
แคนตาลูป ขนนุ ทุเรียน  

    

20. ทานดื่มน้ําผลไมสดและชนดิบรรจุกลอง        
1 แกวตอวัน 

    

21. ทานกินช็อกโกแลต เครื่องดืม่ประเภท ไมโล 
โอวัลติน น้ําอดัลม ชา กาแฟ 1 แกวตอวัน 

    

22.   ทานกินถ่ัวเมล็ดแหงและผลิตภัณฑจากถ่ัว    
 
 

23.  ทานดื่มน้ําในแตละวนัดวยการประมาณ 
จากจํานวนปสสาวะที่ออก                              
(จํานวนน้ําทีด่ืม่ในแตละวนั = จํานวน
ปสสาวะ......ซีซี + 500ซีซี)   

 
 

   

 
 
 
 
 

 



 

 

169 

ภาคผนวก ง 

เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
(โปรแกรมสุขศึกษา) 
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โปรแกรมสุขศึกษาในการสรางเสริมพฤติกรรมการปฏิบตัิตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 
สูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย ของผูปวยไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4  
ท่ีแผนกผูปวยนอก อายุรกรรมโรคไต โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
ลักษณะของโปรแกรม 
 
 โปรแกรมสุขศึกษาในการสรางเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 
สูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย เปนโปรแกรมสําหรับผูปวยไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ทีแ่ผนก      
ผูปวยนอก อายุรกรรมโรคไต โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยการใหความรูความเขาใจเรื่องโรคไต
เร้ือรัง สรางเสริมเจตคติเพิ่มการรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ มุงเนนใหผูปวยเกิด    
ความเชื่อมั่นและคาดหวังในผลลัพธความสามารถตนเองและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อชะลอ     
ไตเสื่อมใหดีทีสุ่ด 
 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม : ภายหลังการสอน 
 
 1. ผูปวยสามารถบอกถึงสาเหต ุอาการ และอาการแสดงของโรคไตเรื้อรังไดถูกตอง 
 
 2. ผูปวยสามารถบอกถึงการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองที่เหมาะสมไดถูกตอง 
 
 3. ผูปวยสามารถบอกถึงโภชนาการที่ควรรับประทานตามน้ําหนกัตัวตอวัน สัดสวน
แลกเปลี่ยนอาหารไดอยางถกูตองและเหมาะสม 
 
กลุมเปาหมาย  
 
 ผูปวยไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ที่แผนกผูปวยนอก อายรุกรรมโรคไต โรงพยาบารามาธิบดี 
 
ระยะเวลา 
 
 8  สัปดาห 
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วิธีการ   
 
 ใหความรูและสนทนาใหผูปวยมีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
 
สื่อและอุปกรณ 
 
 1. แผนการสอนเรื่องโรคไตเรื้อรัง การปฏิบัติตัวเพื่อปองกนัภาวะแทรกซอนและ          
ชะลอไตเสื่อม  
 
  1.1 แผนพับการปฏิบัติตัวทั่วไปของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 
 
  1.2 วีดิทัศน เร่ือง อยูอยางไรเมื่อไตเสื่อม 
 
 2. สมุดบันทึกการรับประทานอาหารของผูปวยโรคไตเรื้อรัง 3 เลม  
 
 3. แผนการกระตุนเตอืนทางโทรศัพท 3 คร้ัง 
 
 4. โปสเตอร และหนังสือตัวอยางสัดสวนอาหารสําหรับผูปวยโรคไต 
 
 5. แบบจําลองสัดสวนอาหาร (food models) 
  
 6. เครื่องคอมพิวเตอร 1 เครื่อง 
 
วิธีการดําเนินงาน 
 
 กิจกรรมการสอนสุขศึกษาเกีย่วกับการปฏิบัติตัวทั่วไปและดานโภชนาการเปนรายบคุคล            
1 คร้ัง รายกลุม 2 คร้ัง 
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 คร้ังที่ 1  เปนการสอนรายบุคคลเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสือ่ม 
ดวยแผนพับ โปสเตอร คูมือสัดสวนอาหารสําหรับผูที่เปนโรคไต การลงบันทึกรายการอาหาร              
ที่รับประทานประจําวนั ใชเวลา 40 นาทีและใหซักถามขอสงสัย โทรศัพทกระตุนเตอืนครั้งที่ 1 
หลังจากไดขอมูล 2 สัปดาห 
 
 คร้ังที่  2  เปนการใหความรูเกี่ยวกับการปฏบิัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อมและความรูดาน
โภชนาการแบบกลุมเล็ก กลุมละ 3-5 คนดวยวีดิทัศน ทบทวนการบนัทกึอาหารประจาํวัน                          
ตัวอยางอาหารตามสวนดวยแบบจําลองอาหาร (food models) ฝกทักษะและใหแลกเปลี่ยน        
ความคิดเหน็ในกลุม ใชเวลา 2 ช่ัวโมง เก็บสมุดบันทึกการรับประทานอาหารเลมที่ 1 และ              
ใหเลมที่ 2 กลับไปบันทึก โทรศัพทกระตุนเตือน หลังจากไดรับขอมูล 2 สัปดาห 
 
 คร้ังที่ 3  เปนการสรปุเนื้อหาสําคัญในโปรแกรมการใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอ
ไตเสื่อมและความรูดานโภชนาการแบบกลุมเล็ก กลุมละ 3-5 คน ดวยวดีิทัศน ทบทวนการบันทึก
อาหารประจําวัน ผูวจิัยใหขอมูลยอนกลับ ฝกทักษะตัวอยางอาหารตามสวนดวยแบบจําลองอาหาร 
(food models) ใหแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุม ใชเวลา 2 ช่ัวโมง เกบ็สมุดบันทึกการรับประทาน
อาหารเลมที่ 2 และใหเลมที่ 3 กลับไปบันทึก โทรศัพทกระตุนเตือนหลังไดรับขอมูล  1 สัปดาห 
 
การประเมินผล 
 
 1. แบบสอบถามความรู การรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  การรับรู
ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการปฏิบัตตัวเพื่อชะลอไตเสื่อมของผูปวยไตเรื้อรังระยะที่ 3 
และ 4 ที่ผูวิจยัสรางขึ้น ใชแบบประเมินกอนและหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 
 2. ผูปวยบอกถึงเกณฑผิดปกตขิองตนและบอกถึงภาวะแทรกซอนที่จะเกดิขึ้นไดถูกตอง 
 
 3. การตรวจสมุดบันทึกอาหารประจําวนั 3 เลม เพื่อประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 
 4. สังเกตความสนใจของผูปวยขณะรับความรู การมีสวนรวมในกิจกรรม การซักถาม  
การตอบคําถามไดถูกตอง 
 
 5. การเลือกสัดสวนอาหาร การแลกเปลี่ยนอาหารดวยแบบจาํลองอาหารอยางถูกตอง 

 



 

 

173 

กิจกรรมสุขศึกษาเพื่อสรางเสริมพฤติกรรมการปฏิบตัิตวัเพื่อชะลอไตเสื่อม คร้ังท่ี 1 
 
ระยะเวลา      1 ช่ัวโมง 30 นาที 
 
แผนการจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 1  ประกอบดวย 
 
กิจกรรมที่ 1 : ขั้นนํา สรางสัมพันธภาพ ใชเวลา 10 นาท ี
 
  1. ผูวิจัยแนะนําตวัเพื่อใหเกดิความคุนเคยกัน  “สวัสดีคะดฉิันนางสาวปนแกว            
กลายประยงค นิสิตปริญญาโท สาขาสุขศึกษา (ภาคพิเศษ) ภาควิชาพลศึกษามหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร กําลังศึกษาเกี่ยวกับ “ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการสรางเสริม         
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไตสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทายของผูปวย             
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ที่แผนกผูปวยนอก อายุรกรรมโรคไต โรงพยาบาลรามาธิบดี” 
 
 2. แจงวตัถุประสงคใหผูปวยทราบ “วันนี้ ดิฉันจะมาใหความรูทานเกี่ยวกบัโรคไตเรื้อรัง 
การปฏิบัติตัวทั่วไปและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหถูกตอง  เพราะการรับประทาน
อาหารใหเหมาะสมกับสภาพไตเสื่อม จะชวยใหไตทํางานหนกัเกนิไป  การใหความรูในวนันี้      
หากทานยังมีขอสงสัยใด  ทานสามารถสอบถามจากดิฉนัได  กอนอื่นดิฉันขอใหทานชวยตอบ
แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏบิัติตัวทั่วไปและเรื่องการบริโภคอาหารที่ทานปฏิบัติประจําตามที่
ดิฉันไดเตรียมไว”  
 
 3. แจงพิทกัษสิทธิใหผูปวยทราบ ตามแบบฟอรมการพิทักษสิทธิในการวิจัย เมื่อผูปวย
สมัครใจเปนผูเขารวมวิจยั จงึใหผูปวยเซ็นตยินยอมในใบพิทักษสิทธ ิ
 
กิจกรรมที่ 2 : ประเมินความรู การรับรูและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวดวยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสราง
ขึ้น และตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม ใชเวลา 20 นาที  
 
กจิกรรมที่ 3 : ผูวิจัยแจงผูปวยและญาติรูถึงระยะเวลาที่ใชในการใหความรูแกผูปวย ดวยส่ือแผนพับ 
หนังสือสัดสวนอาหารสําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรัง เวลาประมาณ 40 นาท ีรายละเอียดของกิจกรรม   
มีดังนี ้
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วัตถุประสงค
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อ-อุปกรณ ประเมนิผล 

เพื่อใหผูปวย 
มีความรูเรื่อง
หนาท่ีของไต 

ข้ันนํา (5 นาที) 
 

ไตมีหนาท่ีขจัดของเสีย รักษา  
ความสมดุลของน้ํา เกลือแร ความเปน
กรดดาง และสังเคราะหฮอรโมน           
เออรโิธรพอยอติิน สังเคราะหวิตามิน
ดี และฮอรโมนที่คอยทําหนาท่ีปรับ
ความดันเลือดใหอยูในระดับปกติ 

 
โรคไตเรื้อรัง หมายถึงการที่มี      

การทํางานของหนวยไตลดลงอยาง
ถาวร แกไขไมได ระยะการดําเนิน
ของโรคไตเรือ้รังแบงตามความ
รุนแรงของโรคเปน 5 ระยะ หนาท่ี
ของไตจะคอย ๆ เสื่อมลงอยางคอย
เปนคอยไปจนเขาสูภาวะไตเรื้อรัง
ระยะสุดทาย ซึ่งตองทําการลางไต 
การปฏิบัติตัวไมถูกตองอาจทําให 
ไตเสื่อมเร็วข้ึน 

 
ในระยะที่ไตยังมีการปรับตัว คือ

ระยะที่3 ผูปวยอาจไมมีอาการแสดง
ใหเห็น หากสามารถหยุดหรือชะลอ
การเสื่อมของไตได จะชวยใหผูปวยมี
ชีวิตใกลเคียงปกติโดยยังไมตองการ
ลางไต 

 
 

 

บรรยาย -  ภาพ
อวัยวะ 

 ของไต 

-  เอกสาร
แผนพับ 

การซักถาม 
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วัตถุประสงค
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อ-อุปกรณ ประเมนิผล 

เพื่อใหผูปวย
บอกถึงความ 
สามารถในการ
ดูแลตนเองได 

ข้ันสอน (30 นาที) 
 
การชะลอการเสื่อมของไต 

1. ควบคุมโรคเดิมท่ีเปนอยู 
เบาหวาน คุมระดับน้ําตาลให 

ต่ํากวา 120  มิลลิกรัมตอเดซิลติร 
เกาท ควบคุมไมใหเกาท

กําเริบ 
คุมระดับไขมันในเลือด ระดับ

แอล ดี แอล โคเลสเตอรอลใหนอยกวา 
120 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

หลีกเลี่ยงการใหยาแกปวดขอ   
ยาหมอ ยาลูกกลอน น้ําลูกยอ 

2. ควบคุมระดบัความดันโลหิต     
ใหนอยกวา 130/80 มิลลิลิตรปรอท 

3. รับประทานอาหารโปรตีน
หรือ เนื้อสัตวในสัดสวนที่พอเหมาะ      
หลีกเลี่ยงอาหารเค็ม และอาหาร             
ท่ีมีไขมันอิ่มตัวสูง 

4. รับประทานยาลดความดัน
โลหิตตามคําสั่งของแพทยอยาง
เครงครัด  

5. งดสูบบุหรี่ 
6. ควบคุมน้ําหนักตัว                     

และออกกําลังกาย 
7. การไปตรวจตามนัดอยาง

สม่ําเสมอ 
 
 

-  บรรยาย 
-  ตั้งคําถาม 
-  ใหซักถาม 
- แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น 

- เอกสาร
แผนพับ 
 

- สังเกต
ความสนใจ 

- สังเกต      
สีหนา         
ทาทาง 

- การซักถาม 
- การตอบ    
คําถาม     
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วัตถุประสงค
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อ-อุปกรณ ประเมนิผล 

เพื่อใหผูปวย 
มีความรูเรื่อง
อาหารสําหรับ
ผูปวยโรค 
ไตเรื้อรงั 
แลประโยชน 
ของการ ควบคุม
อาหารและ
พลังงานที่
เหมาะสม 
 

อาหารสําหรับผูปวยโรคไตเรือ้รัง 
ทําไมจึงตองควบคุมโปรตีน 

การลดการบริโภคจํานวน
โปรตีนตอวันลงอยางเหมาะสมตาม
ระยะของโรคไตเรื้อรงั จะลดอาการ
ภาวะของเสียค่ังในเลือด รางกายจะ
นําเอาโปรตีนไปใชอยางเต็มท่ี  
ไตจึงไมตองทํางานหนัก 

รับประทานโปรตีนที่มี
คุณภาพสูง ไดแก เนื้อสัตวทุกชนิด  
ไข นม และผลิตภัณฑจากนม 
เนื้อสัตวเปนอาหารที่ใหโปรตีนสูง
กวาหมูอื่น (เนื้อสัตว  1 สวน = 2  
ชอนโตะ = 7 กรัมโปรตีน) 

ควรหลีกเลีย่งอาหารโปรตีน          
คุณภาพต่ํา เชน ถั่วเมล็ดแหง          
อาหารชีวจิต 

หลีกเลี่ยงเนือ้สตัวแปรรูป เชน       
หมูแผน หมูยอ ปลากระปอง ไสกรอก 
เพราะมีโซเดียมสูง 
ควรหลีกเลีย่ง 

*  เครื่องในสัตว เชน ตับ ไต หัวใจ            
* อาหารท่ีมีเกลือโซเดยีม ไดแก  

ปลาเค็ม ปูเค็ม กะป อาหารหมักดอง    
ซุปกอน ขนมขบเคี้ยว 
* อาหารท่ีมีฟอสฟอรัสสูงเมือ่ระดับ
ฟอสฟอรัสในเลือดมากกวา 5 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ไดแก ถั่วเมล็ด
แหง ผลิตภัณฑจากถั่ว ปลาทั้งกระดูก 
ไขแดง นม โยเกิรต 

- บรรยาย 
- ตั้งคําถาม 
 
 
 

- หนังสือ
สัดสวนอาหาร 

- โปสเตอร
อาหาร
แลกเปลี่ยน 

- ภาพอุปกรณ
ตวงอาหาร
ตามสวน 

- สังเกต
ความสนใจ 

- สังเกต      
สีหนา         
ทาทาง 
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วัตถุประสงค
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อ-อุปกรณ ประเมนิผล 

 * อาหารท่ีมีโพแทสเซียมสูง         
เมื่อระดับโพแทสเซียมในเลือด
มากกวา 5 มิลลโิมลตอลิตร ไดแก 
กลวย สม แคนตาลูป ฟกทอง มันฝรั่ง 
ผลไมแหง โกโก ช็อกโกแลต 

* งดไขมันอิ่มตัวจากสัตว เชน       
เนื้อสัตวติดมันและหนัง น้ํามัน
มะพราว กะทิ 

   

 
 กิจกรรมที่ 4 : อธิบายการลงบันทึกอาหารที่รับประทานในสมุดบันทกึอาหาร 24 ช่ัวโมง 
(ใหเลมที่ 1) ใชเวลา 15 นาท ี 
 
 กิจกรรมที่ 5 : ระยะสิ้นสดุการดําเนินการ ใชเวลา 5 นาท ี
 ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูปวย สรุปกิจกรรมในครั้งนี้ และปดกิจกรรม 
 นัดพบผูปวยครั้งตอไป 
 แจงใหผูปวยทราบวาผูวิจยัจะโทรศัพทกระตุนเตือนและใหผูปวยซักถามขอสงสัย กอนถึง
วันนดั 1 สัปดาห  
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กิจกรรมสุขศึกษาเพื่อสรางเสริมพฤติกรรมการปฏิบตัิตวัเพื่อชะลอไตเสื่อม คร้ังท่ี 2 และ 3 
 
ระยะเวลา     2 ช่ัวโมง (สัปดาหที่ 3 และ 6) 
 
แผนการจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 2 และ 3       ประกอบดวย  
 

กิจกรรมที่ 1 : ขั้นนํา สรางสัมพันธภาพ และใหซักถามขอสงสัย ใชเวลา 10 นาที 
แจงวตัถุประสงคใหผูปวยทราบ “วันนีด้ิฉันจะมาใหความรูทานเกี่ยวกบัความรูเร่ืองโรคไตและ 
การปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสือ่มและปองกนัภาวะแทรกซอน โดยส่ือวดีิทัศน” ใชเวลาประมาณ        
2 ช่ัวโมง 
 
 กิจกรรมที่ 2 : ผูวิจัยเก็บสมุดการลงบันทึกปริมาณอาหารที่รับประทานใน 24 ช่ัวโมง 
ยกตวัอยางการลงบันทึกที่ผิด และแจกสมดุบันทึกเลมใหม ใชเวลาประมาณ 20 นาท ี
 
 กิจกรรมที่ 3 : สอนกลุมดวยวีดิทัศน ใชเวลา 20 นาที ประกอบดวย 4 ตอน ไดแก  
 ตอนที่ 1  ความรูเกี่ยวกับหนาที่ของไตและโรคไตเรื้อรัง  
 ตอนที่ 2  ความเสี่ยงและความรุนแรงของการดําเนนิโรคสูภาวะไตเรือ้รังระยะสุดทาย  
 ตอนที่ 3  การรักษาโรคไตเรื้อรัง 
 ตอนที่ 4  การปฏิบัติตัวที่ถูกตองเพื่อชะลอไตเสื่อม 
 
 กิจกรรมที่ 4 : ยกตวัอยางอาหารตามสวนดวยแบบจําลองอาหาร (food models) เพื่อให
ผูปวยฝกทักษะเลือกสัดสวนอาหารโปรตีนที่รับประทานไดใน 1 วัน เปดโอกาสใหซักถามและ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุม ใชเวลา 1 ช่ัวโมง  
 
 กิจกรรมที่ 5 : ระยะสิ้นสดุการดําเนินการ ใชเวลา 10 นาท ี
 ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูปวย สรุปกิจกรรมในครั้งนี้ และปดกิจกรรม 
 นัดพบผูปวยครั้งตอไป 
 แจงใหผูปวยทราบวาผูวิจยัจะโทรศัพทกระตุนเตือนและใหผูปวยซักถามขอสงสัยกอนถึง
วันนดั 1 สัปดาห  
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กิจกรรมสุขศึกษาเพื่อสรางเสริมพฤติกรรมการปฏิบตัิตวัเพื่อชะลอไตเสื่อม คร้ังท่ี 4 
 
ระยะเวลา     40 นาที (สัปดาหที่ 8) 
 
แผนการจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 4   ประกอบดวย  
 
 กิจกรรมที่ 1 : ประเมินความรู การรับรูและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวดวยแบบสอบถามที่
ผูวิจัยสรางขึ้น และตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม ใชเวลา 20 นาที 
 
 กิจกรรมที่ 2 : เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย ใหคําแนะนําเพิ่มเตมิ และกลาวขอบคุณ
ที่ผูปวยใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ ใชเวลา 20 นาท ี 
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แผนการกระตุนเตือนทางโทรศัพท 
 

วัตถุประสงค 
 
 1. เพื่อทบทวนความรูความเขาใจเรื่องการบรโิภคอาหารและการปฏิบัติตวัเพื่อชะลอ 
ไตเสื่อม 
 
 2. เพื่อกระตุนเตอืนผูปวยเกี่ยวกับการทบทวนหนังสือสัดสวนอาหารสําหรับผูปวย 
โรคไตเรื้อรังที่แจกให 
 
 3. เพื่อกระตุนเตอืนการลงบันทึกอาหารประจําวันที่รับประทาน 
 
 4. เพื่อเปดโอกาสใหผูปวยสอบถามขอสงสัย 
 
 5. เพื่อกระตุนเตอืนใหมาตรวจตามนัด  
 
วิธีการ 
 
 พูดคุยทางโทรศัพท 
 
ระยะเวลา 
 
 10 นาที 
 
เนื้อหา 
 
 “สวัสดีคะดิฉนันางสาวปนแกว กลายประยงค นกัศึกษาปริญญาโท  สาขาสุขศึกษา              
คณะศกึษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ที่กําลังศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา
ในการสรางเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไตสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
หลังจากพบกนัครั้งกอนผูวจิัยไดแจกหนังสือสัดสวนอาหารและสมุดบันทึกอาหารที่รับประทาน
สําหรับผูปวยโรคไต ทานมีความเขาใจหรอืไม ถาทานยงัมีขอสงสัย ขอเชิญถามได” 
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 “จากการที่ทานไดรับความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรังและการควบคุมอาหารโปรตีน ตามสัดสวน
อาหารที่ควรรับประทาน และดูจากหนังสือ ทานมีขอสงสัยหรือมีปญหาในการรับประทานอาหาร
หรือไม หากทานมีปญหาใด ขอใหถามดิฉนัได..............” 
 
 “ถาทานมีปญหาเพิ่มเติมแตยังนึกไมออก ขอใหทานบันทึกไวเพื่อนํามาสนทนาในครั้ง
ตอไป  หรือสามารถโทรศัพทไปถามดิฉันได ตามที่แจงไวดานหลังของสมุดบันทึกอาหาร 
ประจําวนัที่รับประทาน” 
 
 “ในการพบกนัครั้งหนากอนการตรวจ ในวันที่.....สถานที่........” 
 
 “ขอความรวมมือทานไปตามนัดดวยนะคะ ขอบคุณคะ” 
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ภาคผนวก จ 

ส่ือที่ใชในการวิจัย 
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บทรายการวีดทัิศนเร่ือง “อยูอยางไรเมื่อไตเสื่อม” 

(ใชประกอบกจิกรรมการสอนสุขศึกษา คร้ังที่ 2 และ 3) 
บทนํา 

 
ลําดับที่ ภาพประกอบ เนื้อเร่ือง 

1 (CAP )  สาขาสุขศึกษา ภาควิชาพลศึกษา 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

เสนอ 
รายการวีดิทัศนเพื่อการใหสุขศึกษา 

เรื่อง อยูอยางไรเมื่อไตเสื่อม 

(ดนตรีประกอบ) 

2 (CAP ) วัตถุประสงค 
ตอนที่ 1 ความรูเรื่องไตและโรคไต

เรื้อรงั 
ตอนที่ 2 ความเสี่ยงและความรุนแรง      

ของการดําเนินโรคสูไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
ตอนที่ 3 การรกัษาโรคไตเรื้อรัง 

        ตอนที่ 4 การปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเพื่อ        
ชะลอไตเสื่อม 

วัตถุประสงค 
วีดิทัศนนี้จัดทําข้ึนสําหรับผูปวยโรคไต

เรื้อรงั เพื่อใหความรู เจตคติ สงเสริมการปฏิบัติ
ตัวใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อชะลอการ
เสื่อมของไตใหดีท่ีสุด กอนที่จะดําเนินโรคสู
ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย โดยแบงไดดังนี้ 

ตอนที่ 1 ความรูเรื่องไตและโรคไตเรื้อรงั 
ตอนที่ 2 ความเสี่ยงและความรุนแรง 

ของการดําเนินโรคสูไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
ตอนที่ 3 การรกัษาโรคไตเรื้อรัง 
ตอนที่ 4 การปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเพื่อชะลอ

ไตเสื่อม 
3 (CAP)  ผูปวยโรคไตเรื้อรงัท่ีมี

ภาวะแทรกซอนรุนแรง 
(CU)  วีดิทัศนผูปวยกําลัง เหนื่อยหอบ  
นอนราบไมได ตองใหออกซิเจน 
(CU)  วีดิทัศนผูปวยอาการบวม ซูม  
ท่ีขาบวมมาก  
(CU)  วีดิทัศนผูปวยฟอกเลอืดดวย 
เครื่องไตเทียม 

ผูปวยไตเรื้อรัง การดําเนินของโรคเรว็ข้ึน 
หากปฏิบัติตัวไมถูกตอง ทําใหเกิดอาการแทรก
ซอน ทานจึงจาํเปนตองเขาใจเกี่ยวกับโรคไต 
และการปฏิบัติตัวใหถูกตองเหมาะสม เพื่อ
ไมใหไตเสื่อมสูภาวะไตเรื้อรงัระยะสุดทายเร็ว
กวากําหนด และมีชีวิตยืนยาวอยางมีความสุข 
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ตอนที ่1 

ความรูเก่ียวกับหนาท่ีของไตและโรคไตเรือ้รัง 

 
ลําดับที่ ภาพประกอบ เนื้อเร่ือง 

1 
 

(CAP )           ตอนที่ 1 
ความรูเกี่ยวกับหนาท่ีของไตและโรค

ไตเรื้อรงั 

 (ดนตรีประกอบ) 

2 (MS)  ภาพคนและไตปกติท้ัง 2 ขาง ไตของคนมี 2 ขาง อยูดานหลงับริเวณ   
บ้ันเอว ลักษณะคลายถั่วเหลืองวางอยูสองขาง
ของกระดูกซี่โครงซี่ท่ี 12 น้ําหนักของไต     
หนักขางละ 150 กรัม ยาวประมาณ 11-12  เซนติเมตร 

3 (CU)  ภาพไตปกติท้ัง 2 ขาง 
 

เนื้อไตสวนนอก มีหนวยไตเลก็ ๆ          
ขางละประมาณ 1 ลานหนวย ถาถูกทําลาย      
ไปแลวจะสรางขึ้นใหมไมได ทําใหหนวยไต    
ท่ีเหลือตองทํางานหนักขึ้น หนายไตมีหนาท่ี
กรองของเสียจากเลือด เลือดท่ีมาผานรอยละ 
20-25 ของเลือดที่ไปเลี้ยงท่ัวรางกายทั้งหมด 
ประมาณ 1 ลิตรตอนาที 

4 (CAP, ภาพเคลื่อนไหว)  หนาท่ีของไต 
  1. ขับถายของเสียและน้ําออกจาก รางกาย 

หนาท่ีของไตมี 3 สวน 
1. ขับถายของเสียและน้ําออกจากรางกาย 

5 (CAP, ภาพเคลื่อนไหว)  2. ควบคุมเกลือแร 
กรด และดางในรางกาย 

2. รักษาสมดุลของน้ําในรางกาย           
ควบคุมเกลือแร กรดและดางในเลือด  

6 (CAP)   3. ผลิตฮอรโมน 
- ฮอรโมนเออรโิธรพอยอิติน    
(MS)  กลไกการผลิตเม็ดเลอืดแดง  
 
 

3. ผลิตฮอรโมน ฮอรโมนที่สังเคราะห          
จากเซลลของไต ไดแก 
            3.1 ฮอรโมนเออรโิธรพอยอิติน          
ซึ่งควบคุมขบวนการสังเคราะหเม็ดเลือดแดง 
เมื่อไตเสื่อมทําใหผูปวยเกิดโลหิตจาง 

      3.2 วิตามินดีท่ีมีประสิทธิภาพ มีผลตอ
การดูดซึมแคลเซียมจากลําไส 
            3.3 ฮอรโมนในระบบเรนินแองจโิอ-
เทนซิน ซึ่งควบคุมระดับความดันโลหิต 
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ลําดับที่ ภาพประกอบ เนื้อเร่ือง 
7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

(CAP)   สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง 
- โรคไตอักเสบ 
- นิ่ว 
- เนื้องอกที่ไต 
- โรคเบาหวาน 
- โรคความดันโลหิตสูง 
(CU)  
- โรคเกาท 

  (CU)          
- โรคเอส แอล อ ี                                        
(CU)           
- ยาและสารที่มีพิษตอไต    

โรคไตเรื้อรัง เดิมเรียกวา “ไตวายเรือ้รัง” 
สาเหตุอาจเกิดจากโรคของไตเอง ไดแก        
โรคไตอักเสบ นิ่ว เนื้องอกที่ไต หรือโรคอื่นที่มี
ผลตอไต เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง โรคเกาท โรคไตอักเสบจากการแพ เชน เอส
แอลอ ีนอกจากนี้อาจเกิดจากยาหรือ      สารท่ีมี
พิษตอไต 

     8 (CAP)  การประเมินการทํางานของไต 
  

เมื่อไตทํางานลดลงจะมีของเสยีเพิ่มข้ึน   
ในรางกาย การประเมินการทํางานของไต
สามารถทําไดโดย 

1. การตรวจเลือด ตรวจหาสารที่เปนของ
เสียท่ีตองขับถายโดยไต ไดแกสารยูเรียในเลอืด 
ไมเกิน 20 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และครีเอตินิน
ไมเกิน 1.5 มิลลิกรัมตอเดซิลติรซึ่งจะสูงข้ึน   
เมื่อไตทํางานลดลง 

ระดับครีเอตินินในเลือดจะบอกถึง          
การทํางานของไตดีกวายูเรีย เพราะยูเรีย 
แปรเปลี่ยนตามสภาพน้ําในรางกาย และ อาหาร
โปรตีนที่รับประทาน 

ครีเอตินินในผูชายสูงกวาผูหญิงเล็กนอย
เพราะมวลกลามเนื้อ แตมักสูงชัดเจน เมื่อเสื่อม
หนาท่ีไปครึ่งหนึ่ง 

9 (CAP)  ตรวจปสสาวะหาโปรตีน (CU)          ตรวจปสสาวะธรรมดาพบโปรตีน          
ในปสสาวะติดตอกัน 2 ครั้ง 

10 (CAP)  ตรวจปสสาวะ 24 ช่ัวโมง (CU)          2.ตรวจปสสาวะ 24 ช่ัวโมง                      
มีประโยชนในการประเมินการทํางานของไต 
แตตองเก็บปสสาวะใหครบถวนจรงิ                  
จึงจะคํานวณไดถูกตอง 
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ลําดับที่ ภาพประกอบ เนื้อเร่ือง 
11 (CAP)  เอกซเรยของระบบทางเดินปสสาวะ 

(MS)         
                         

3. การตรวจพิเศษ ไตแก 
3.1 การเอกซเรยของระบบทางเดินปสสาวะ 
3.2 การอัลตราซาวนระบบทางเดิน

ปสสาวะ 
 12 (CAP)  ระยะและอาการของโรคไตเรื้อรงั 

ระยะที่ 1 
- ไตทํางานปกติ+ภาวะเสี่ยงจาก       

โรคเดิม เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ระยะและอาการของโรคไตเรือ้รัง       
แบงเปน 5 ระยะ  

 ระยะแรกหรือระยะที่ 1 ระยะเริ่มมีไตเสื่อม 
หนาท่ีของไตลดลงเหลอืรอยละ 90 ยังไมพบ
อาการผิดปกติ เนื่องจากพนวยไตที่เหลืออยู          
ทําหนาท่ีทดแทน 

    13 (CAP)  ระยะที่ 2 
(MS)  วีดิทัศนคนปกติในสวนสาธารณะ        
                               

 หนาท่ีของไตลดลงเหลอืรอยละ 60-89        
คาครีเอตินินในเลือดมากกวา 1.4 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตรในผูชาย และมากกวา 1.2 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตรในผูหญิง 

14 (CAP)  ระยะที่ 3 
(MS)  ภาพผูปวยมาตรวจที่หองตรวจแผนก
อายุรกรรม  

 

ระยะที่ 3 ไตเสื่อมปานกลาง หนาท่ีของ  
ไตลดลงเหลอืนอยกวารอยละ 60 ตรวจพบ       
คาครีเอตินินในเลือดมากกวา 2 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร ควรพบแพทยโรคไตเพื่อตรวจ       
และแนะนําในการชะลอไตเสื่อม 

15 (CAP)  ระยะที่ 4   
(บทวีดีโอ) 
        - ภาพเตรียมเสนเลือด 

- ภาพแพทยแนะนําการฟอกเลือด 

ระยะที่ 4 ระยะไตเสื่อมชัดเจน                  
หนาท่ีของไตลดลงเหลอืนอยกวารอยละ 30 
ผูปวยบางคนอาจจะรูสึกเหนื่อยงายกวาเดิม
เพราะภาวะซีด ควรไดรับคําแนะนําเพื่อเตรียม
ความพรอมเรือ่งการบําบัดทดแทนไต 

16 (CAP)  ระยะที่ 5  
(LS)  การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม
(CAP)  
(MS)  การลางไตทางชองทอง (CAP)  

ระยะที่ 5 ไตวายเรื้อรังระยะสดุทาย              
หนาท่ีของไตลดลงเหลอืนอยกวารอยละ15           
ตองทําการลางไตหรือปลูกถายไต 

 



 

 

187 

ตอนที ่2 
ความเสี่ยงและความรุนแรงของการดาํเนินโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย 

 
ลําดับที่ ภาพประกอบ เนื้อเร่ือง 

1 (CAP)             ตอนที่ 2 
ความเสี่ยงและความรุนแรงของการดําเนิน

โรคสูภาวะไตเรื้อรงัระยะสุดทาย 

(ดนตรี) 

2 (MS)  ภาพตาชั่งสมดุลในภาวะปกติ 
 

ไตที่ทํางานปกติ เปรียบเสมือนตาชั่ง ปรับ
น้ํา ของเสีย เกลือแรใหอยูในภาวะสมดุลเสมอ 

3 (MS)  ภาพตาชั่งเอียง เมือ่ไตเสื่อม เมื่อไตเสื่อมและเสื่อมมากขึ้น หากไมคุม
อาหารและเกลอืแรบางชนิด จะเกิดอาการคั่ง
ของของเสียในรางกายเพราะหนวยไตที่เหลือ
ตองทํางานหนักขึ้นของเสียไมสามารถขับ
ออกมาไดหมด เปรียบเสมือนตาชั่งท่ีไมสมดุล 

4 (CU) ภาพผูปวยซีด ออนเพลยี ผูปวยมี
อาการบวม ซูมท่ีใบหนา ผูปวยคลื่นไส
อาเจียน 

เมื่อภาวะไตวายเรื้อรังดําเนินสูระยะที่ 4
และไมควบคุมอาหารและเกลอืแร จะทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอน ไดแก อาการบวม คลื่นไส
อาเจียน ซึม สับสน เบื่ออาหาร หัวใจลมเหลว 
น้ําทวมปอด การดําเนินโรคสูไตเรื้อรงัระยะ
สุดทายเร็วข้ึน และอาจมีความรุนแรงถงึ 
ข้ันเสียชีวิต 

5 (MS)  ภาพผูปวยแทงสายสวนคา               
หลอดเลอืดดํา 

ภาพผูปวยใสทอชวยหายใจและ      
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

การเกิดภาวะแทรกซอน อาจจะทําใหตอง
ลางไตเฉียบพลัน โดยที่ผูปวยไมมีการเตรียมตวั 

 
 
 



 

 

188 

ตอนที ่3 

การรักษาโรคไตเรื้อรัง 

 
ลําดับที่ ภาพประกอบ เนื้อเร่ือง 

1 ตอนที่ 3 
การรักษาโรคไตเรื้อรงั 

(ดนตรี) 

2 (MS)  ผูปวยกําลังฉีดยาอินซูลนิ   
(CAP) น้ําตาลนอยกวา 120 มิลิกรัมตอ
เดซิลิตร (ลูกศรชี้ท่ีภาพบน) 
(MS)  ผูปวยกําลังวัดความดันโลหิต         
(CAP)  ลูกศรช้ีตัวเลขนอยกวา 130/80           
มิลิเมตรปรอท 

        การรักษาโรคไตเรื้อรัง ไดแก รักษา 
และควบคุมโรคที่เปนอยูไมใหกําเริบ ไดแก  
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง                
โรคไขมันในเลือดสูง 

  

3 (MS)  ยาลูกกลอน ยาแกปวด 
 

หามซื้อยาแกปวด ยาลูกกลอน ยาหมอ
รับประทานเอง เพราะจะทําใหไตเสื่อมมากขึ้น 

4 (MS)  คนกําลังสูบบุหรี่ และภาพเสนเลือด
แข็งตัว 

งดสูบบุหรี่ เพราะทําใหหลอดเลือดแดง
แข็งตัวเร็ว และมีอัตราเกิดภาวะโปรตีนใน
ปสสาวะสูง 

5 (บทถายวีดีโอ) แพทยแนะนําพรอมซองยา รับประทานยาตามแพทยสั่งและตรงตามเวลา 
-   ยาแคลเซียมรับประทานพรอมอาหาร 
-  ยาธาตุเหล็กรับประทานเวลาทองวาง 

ควรรับประทานกอนอาหาร 1 ช่ัวโมง 
- ยาลดความดันโลหิตกินตรงเวลา           

แมไมไดรับประทานอาหาร เพราะบางตัว         
มีฤทธิ์ชวยชะลอไตเสื่อม และลดโปรตีนใน
ปสสาวะ 

6 (CU)  การช่ังน้ําหนัก ควบคุมน้ําหนักตัวใหเหมาะสม  
7 (LS)  คนออกกําลังกายในสวนสาธารณะ การออกกําลงักายที่พอเหมาะและสม่ําเสมอ อยาง

นอยวันละ 20 นาที เพราะทําใหการไหลเวียนเลอืด
ในรางกายดีข้ึน จิตใจสดชื่น มีผลตอการควบคุม
ความดันโลหิต    
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ลําดับที่ ภาพประกอบ เนื้อเร่ือง 
8 (MS)  ภาพคนนอนหลับ 

 
ควรพักผอนใหเพียงพอ หากนอน ไมหลับ

เวลากลางคืนใหบอกแพทยผูรักษา 
9 (MS)  ภาพคนอาบน้ํา 

 
รักษาความสะอาดของรางกาย เพื่อปองกัน 

การติดเชื้อ 
10 (MS)  ภาพผูปวยยื่นบัตรตรวจที่หองตรวจ ไปตรวจตามนัดสม่ําเสมอ 
11 (CU)  ภาพกดขาที่บวม สังเกตอาการผดิปกติ หากพบอาการ ควร

ไปตรวจแมวาจะยังไมถึงเวลานัด 

 
ตอนที ่4 

การปฏิบตัิตัวท่ีถูกตอง เพื่อชะลอไตเสื่อม 

 
ลําดับที่ ภาพประกอบ เนื้อเร่ือง 

1 (CU)                ตอนที่ 4 
การปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง  
เพื่อชะลอไตเสื่อม 

(ดนตรี) 

2 (CAP)  การควบคุมอาหาร 
(MS)  ภาพอาหารหาหมู 

  

การปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตัวใหถูกตอง
ของผูปวย การควบคุมอาหารและน้ําดื่มท่ี
พอเหมาะ เปนสวนหนึ่งท่ีจะชวยชะลอไตเสื่อม  

3 (CAP) การควบคุมอาหารโปรตีน 
ระยะที่ 3 = 0.8 กรัมโปรตีน/นน.ตัว   

1 กก./วัน  = 50  x 0.8 = 40 กรัมโปรตีน/วัน 
ระยะที่ 4 = 0.6 กรัมโปรตีน/นน.ตัว   

1 กก./วัน  = 50 x 0.6 = 30 กรัมโปรตีน/วัน 
(MS)  ภาพอาหารโปรตีนหนึ่งสวนในจาน 

         เมื่อไตเสื่อม การปรับเปลี่ยนอาหารโปรตีน
ท่ีเหมาะสมมีความสําคัญ เพราะจําเปนตอ        
การเสริมสรางและซอมแซมเซลลในรางกาย    
แตถารับประทานมากเกินจะเพิ่มภาระการทํางาน
ของไตในการขับถายของเสียทางปสสาวะ จึงตอง
รับประทานปริมาณที่เหมาะสมกับระยะของ  
โรคไตเรื้อรัง เชน  ถาผูปวยนน.ตัว 50 กก.  

-  ไตเรื้อรังระยะที่ 3 ควรจะบริโภคอาหาร
โปรตีน 0.8 กรมัโปรตีนตอน้ําหนักตัว                   
1 กิโลกรัมตอวนั   

-  ไตเรื้อรังระยะที่ 4 ควรจะบริโภคอาหาร
โปรตีน 0.6 กรมัโปรตีนตอน้ําหนักตัว                   
1 กิโลกรัมตอวนั 
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ลําดับที่ ภาพประกอบ เนื้อเร่ือง 
4 (CAP) อาหารโปรตีนที่มีคุณภาพดี 

(MS)  ภาพเนื้อปลา เนื้อสัตวไมติดมันและ
ไขขาว  

 
 

อาหารโปรตีนที่มีคุณภาพดีประกอบดวย
กรดอะมิโน 9 ตัว โปรตีนชนิดนี้จะชวยใหมีการ
นํากรดอะมิโนไมจําเปนกลับมาใชอีกและลด
การผลิตยูเรยีนอยลง อาหารโปรตีน คุณภาพสูง  
มีในเนื้อสัตวทุกชนิด ไขและนมสด 

     5 (CAP) อาหารโปรตีนที่มีคุณภาพต่ํา 
(MS)  ภาพผลิตภัณฑจากเมล็ด 

 
 

อาหารโปรตีนที่มีคุณภาพต่ํา ไดแก อาหาร
ประเภท ขาว แปง ผักผลไม จะขาดกรดอะมิโน
จําเปน มีการขับไนโตรเจนออกทางปสสาวะทํา
ใหเกิดดุลไนโตรเจนเปนลบ และมีการนํา
โปรตีนจากกลามเนื้อในรางกายมาใช ทําให
ผูปวยผอมและมีน้ําหนักลดลง 

     6 (CAP) การควบคุมไขมัน 
(CAP) ไขมันในเลือดสูงทําใหหลอดเลอืด
แดงแข็งตัวและไตเสื่อมเร็วข้ึน 
 

ไขมันเปนอาหารใหพลังงาน อาหาร   
ไขมันแตละชนิดมีผลตอการเพิม่และลด       
ไขมันในเลือดตางกัน การใหอาหาร               
โคเลสเตอรอลสูงในสัตวทดลองพบวาทําให    
ไตเสื่อมเร็วข้ึน ผูปวยควรไดรบัอาหารไขมัน   
ไมเกินวันละ 300 มิลลิกรัม 

7 (CAP) หลีกเลี่ยงไขมันชนิดอิ่มตัว 
(MS)  ภาพเนย ครีม ชีส น้ํามันหมู  กะทิ 

 

ไขมันชนิดอิ่มตัวพบมากในไขมันสัตว 
มะพราว กะทิ มีผลเสียในการเพิ่มระดับ     
โคเลสเตอรอล และ แอล ดี แอล โคเลสเตอรอล
ในเลือด ซึ่งเปนไขมันตัวราย                 

8 (CAP) ไขมันชนิดไมอิ่มตัวตําแหนงเดียว 
 (MS)  ภาพน้ํามันมะกอก ถั่วอัลมอนต 

ไขมันชนิดไมอิ่มตัว แบงออกเปน 2 ชนิด 
คือไขมันชนิดไมอิ่มตัวตําแหนงเดียวสามารถลด 
แอล ดี แอล โคเลสเตอรอล และเพิ่มเฮส ดี แอล 
โคเลสเตอรอล ซึ่งเปนไขมันตัวดี   

9 (CAP) ไขมันไมอิ่มตัวหลายตาํแหนง 
(MS)  ภาพน้ํามันดอกทานตะวัน 

น้ํามันถั่วเหลอืง ปลาโอ ปลาทะเล  

ไขมันไมอิ่มตัวหลายตําแหนง ชวยลด
โคเลสเตอรอล  และแอล ดี แอล โคเลสเตอรอล  
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ลําดับที่ ภาพประกอบ เนื้อเร่ือง 
10 (CAP) หลีกเลี่ยงอาหารฟอสฟอรัส 

(MS)  ภาพนม โยเกิรต ถัว่ตางๆ  เบเกอรี่  
น้ําอัดลม ช็อคโกแลต เนื้อสัตว ไขแดง 

เมื่อไตเสื่อม ไตจะขับฟอสฟอรัสออก
ไมได จะมีฟอสฟอรัสค่ังในเลือด ทําใหแคลเซียม      
ถูกดึงออกมาจากกระดูก เปนเหตุใหเกิดโรค        
ของกระดูกได และภาวะเลือดมีฮอรโมน             
ตอมพาราธยัรอยดมากเกนิพอด ีการใหสัตวทดลอง
ท่ีเปนโรคไตเรื้อรังกินอาหารที่มีฟอสฟอรัสต่ํา 
หรือใหยาจับฟอสฟอรัส พบวาชวยลดอัตรา 
การเสื่อมของโรคไตเรื้อรงั และลดความรุนแรง
ของการมีโปรตนีรั่วในปสสาวะ 

11 (CAP)  หลีกเลี่ยงอาหารโพแทสเซียม 
(CAP)  ผลไมพอเหมาะ 1 สวน            
(MS)  ภาพผลไมโพแทสเซียมสูง  เชน 
ทุเรียน กลวย ผลไมแหง น้ําผลไม กาแฟ  
(MS)  ภาพผลไมพอเหมาะ 1 สวน          
(เงาะ 4 ผล = ชมพู 3 ผล = องุน 12 เม็ด = 
ผักสด 1 ทัพพี) 

         ผูปวยควรหลีกเลี่ยงอาหารโพแทสเซียม
สูง เมื่อระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงมากกวา      
5 มิลิโมล/ลิตร เพราะยาลดความดันโลหิตบางชนิด 
ท่ีแพทยมักใช มีผลขางเคียงทําใหโพแทสเซียม 
ในเลือดสูง และเมื่อปสสาวะนอยลง จะมีโพแทสเซียม 
ค่ังในเลือด เปนผลใหกลามเนื้อออนแรง และ 
ทําใหหัวใจหยุดเตนได  

12 (CAP)  ผัก 1 สวน(1 ทัพพี) ตอมื้อ = 3 มื้อ
ผลไม 2 สวนตอวัน (1 สวน = 1 ทัพพี) 
(MS)  ภาพผัก 1 สวนตอมือ้ = 3 มื้อ 
(MS)  ภาพผลไม 2 สวนตอวัน 

ปริมาณโพแทสเซียมพอเหมาะตอวัน           
คือผัก 3 สวน และผลไม 2 สวน 

13 (CAP)  การควบคุมอาหารโซเดียม 
(MS)  ภาพปริมาณโซเดียมท่ีควร 
บริโภคตอวัน  
     เกลือ 1 ชอนชา = น้ําปลา 3 ชอนชา 
(MS)  ภาพที่ควรหลีกเลี่ยง กุงแหง        
ปลาเค็ม กะป ปลารา ขนมขบเคี้ยว อาหาร
แปรรูป 

อาหารท่ีมีโซเดยีมสูงมีผลเสียตอการ
ควบคุมระดับความดันโลหิต ปริมาณโซเดียม    
มีผลตอการเปลีย่นแปลงดุลน้ําในรางกาย          
ถารางกายไดรบัโซเดียมในปริมาณที่มากกวา 
2,000 มิลลิกรัมตอวัน อาจเกิดอาการบวม        
ควรใช เครื่องเทศ เชน ตะไคร พริก กระเทียม 
น้ําตาลในการชวยชูรสอาหาร 

14 (บทวีดีโอ)  ผูปวยสั่งกวยเตี๋ยวท่ีรานอาหาร
มารับประทาน กําลังจะเหยาะน้ําปลา  
มี ญาติเตือนใหชิมดูกอน เมื่อชิมแลวผูปวย
บอกวารสดีอยูแลว และลมเลิกการเติมน้ําปลา 
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ลําดับที่ ภาพประกอบ เนื้อเร่ือง 
15 (CAP)  การควบคุมน้ํา   

จํานวนปสสาวะ……ซีซี + 500 ซีซี              
= ปริมาณน้ําท่ีดื่มและน้ําในอาหารทั้งหมด 

ควรสังเกตอาการบวม และสังเกตจํานวน
ปสสาวะใน 1 วัน ถานอยลงตองจํากัดน้ําดื่ม 

16 (MS)  ภาพคนไขเหนื่อยหอบ                    
ใสออกซิเจน 

หากมีอาการบวมและไมจํากัดน้ําดื่ม         
จะเกิดอาการเหนื่อย และน้ําทวมปอดได 

17 (CAP)  พลังงานจากอาหาร 
(CAP)  ยกตัวอยาง ผูปวย นน.ตัว 
50 กิโลกรัม ควรไดรับพลังงาน = 35 x 50 
= 1,750 กิโลแคลอรีตอวัน (หรือประมาณ 
1,800 กิโลแคลอรีตอวัน) 
(MS)  ภาพปริมาณแลกเปลี่ยนอาหารขาว
และแปง 4 สวนตอวัน 

        ผูปวยควรไดรับพลังงานจากอาหาร           
ใหเพียงพอใน 1 วัน คือ 30-35 กิโลแคลอรีตอ
น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมวัน เพื่อปองกันภาวะ    
ขาดสารอาหารและกลามเนื้อลีบ เพราะจะทําให
ไตเสื่อมเร็วข้ึน 

คารโบไฮเดรตควรเปนชนิดเชิงซอนจาก
ขาว แปง ผักและผลไม มากกวาจากน้ําตาล    
เพื่อลดระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด ไมควรใช
ขาวที่ไมขัดสี เชนขาวกลอง เพราะมีฟอสฟอรัสสูง 

อาหารประเภทแปงควรควบคุมในกรณ ี       
ท่ีผูปวยมีโรคเบาหวาน 

18 (LS) การออกกําลังกาย 
ภาพผูปวยออกกําลังกายแบบไทเกก 

                              

ออกกําลังกายใหพอเหมาะกับสภาพ  
รางกาย ครั้งละ 20-30 นาที อยางนอย 3 ครั้ง    
ตอสัปดาห 

 19 (MS)  ภาพคนยกของหนัก และนั่งพัก         ไมควรออกแรงทํางานหนักเกินไป                
และหากมีอาการเหนื่อย ออนเพลีย หนามืด         
ใหหยุดการออกกําลังกาย 

20 (LS)  ภาพอธิบายกราฟของความเขมขนเลือด 
(MS)  ภาพหัวใจปกติ (ลูกศรช้ีกราฟสูง) 
(MS)  ภาพหัวใจโต (ลูกศรช้ีกราฟต่ํา) 

เมื่อมีภาวะซีด การรักษาภาวะซีดใหดี           
จะทําใหไตเสื่อมชาลงและปองกันภาวะ           
แทรกซอน โดยฉีดยาเออริโธรพอยอิตินให
ระดับความเขมขนของเลือดอยูในเกณฑ             
33–36%  
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ลําดับที่ ภาพประกอบ เนื้อเร่ือง 

21 (บทวีดีโอ) 
 แพทยอธิบายขอดีของการเตรยีมเสน

เลือดกอนถึงระยะฟอกเลือด 
 อธิบายการฟอกเลือดดวยเครือ่ง        

ไตเทียม 
(MS)  ภาพพยาบาลอธิบายขอดีของ 
การเตรียมเสนเลือดกอนถึงระยะฟอกเลือด 
(MS)  ภาพอธบิายการลางไตทางชองทอง 
(MS)  ภาพอธบิายการฟอกเลอืดดวยเครือ่ง
ไตเทียม 

การรับรูขอดีของการเตรยีมตัวเมื่อใกล
ระยะไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
 

20 (LS)  ภาพผูปวยอยูบานกับครอบครัว 
ดวย  สีหนายิ้มแยม 
 
             

ผูปวยตองใชความอดทนและปฏิบัติ
ตัวอยางเครงครดัไปตลอด เพราะไมอาจเห็น 
ผลการเปลี่ยนแปลงในระยะเวลาอันสั้น             
แลวสรุปวาการปฏิบัติตัวดังกลาวไดผลดี
หรือไมด ี

การปรับตัวอยางเหมาะสมกับภาวะ             
ไตเรื้อรงั จะทําใหการดํารงชีวติเปนปกติสุข         
และปราศจากภาวะแทรกซอน 
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บทวีซีดี 
ปนแกว  กลายประยงค 

----------------------------------------------------------------- 
ผูบรรยาย 

ปวีณา  ธาราพรหม 
----------------------------------------------------------------- 

ตัดตอ/คอมพวิเตอรกราฟฟก 
 อนุพงศ  พินิจนรชัย 

----------------------------------------------------------------- 
ผูทรงคุณวฒุิตรวจสอบบทวีซีดี 

ดร. ชนิดา  ปโชติการ 
นพ. อุดม  ไกรวุฒิชัย 
พญ. อติพร  อิงคสาธิต 

ดร. วราภรณ  เสถียรนพเกา     
น.ส. พรพิศ  เมฆสวัสดิ์ 
นางดรุณี  จนัทรเลิศฤทธิ์ 
นางอิษณี  พุทธิมนตรี 
นางสุชาดา  บุญแกว 

----------------------------------------------------------------- 
จัดทําโดย 

นาวสาวปนแกว  กลายประยงค 
นิสิตปริญญาโท  สาขาสุขศึกษา   

ภาควิชาพลศึกษา  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
----------------------------------------------------------------- 

อาจารยท่ีปรึกษา 
ผศ. ดร. กรัณฑรัตน  บุญชวยธนาสิทธิ์ 
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แบบประเมินสื่อวีดิทัศน อยูอยางไรเมื่อไตเสื่อม 
 

ตารางผนวกที่ จ1  ผลการประเมินคณุภาพวีดิทัศนเร่ืองอยูอยางไรเมื่อไตเสื่อมของผูเชี่ยวชาญ              
                        ดานสื่อและเนือ้หา     
 

ระดับความคดิเห็น 

ดี
มาก 

ดี พอใช ควร
ปรับ
ปรุง 

 

คาเฉลี่ย 
 

ระดับ รายการที่ประเมิน 

4 3 2 1 ( X )  

1. เนื้อหาและการดําเนนิเรื่อง 
  1.1 เนื้อหามีความสอดคลองกับ  
         วัตถุประสงค 
 1.2 ความเหมาะสมในการนําเขาสู 
         เนื้อหา 
 1.3 ความถูกตองในการลําดบัเนื้อหา 
         ตามขั้นตอน 
 1.4 ความชัดเจนในการอธิบาย 
         เนื้อหาตามขั้นตอน 

1.5 เนื้อหาเหมาะสมกับผูปวย 

 
2 
 
2 

 
1 
 
2 
 
2 

 
1 
 
1 
 
2 
 
1 
 
1 

 
 
 
 

  
3.67 

 
3.67 

 
3.33 

 
3.67 

 
3.67 

 
ดี 
 

ดีมาก 
 
ดี 
 

ดีมาก 
 

ดีมาก 

2. รูปแบบตัวอักษรและภาษา 
 2.1 ความเหมาะสมของตัวอักษรที่ใช 
 2.2 ความเหมาะสมของสีตัวอักษร 
         ที่ใชและพื้น 
 2.3 ความถูกตองตามหลักภาษา 
 2.4 ภาษาเหมาะสมกับผูปวย 
 2.5 ความชัดเจนของตัวอักษร 
 2.6 ความเหมาะสมของการใชรูป    
        ภาพและคอมพิวเตอรกราฟฟก  

 
2 
 

 
1 
2 
1 
 

 
1 
3 
 
2 
1 
2 
3 

   
3.67 

3 
 

3.33 
3.67 
3.33 

3 

 
ดีมาก 
ดี 
 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 



 

 

196 

ตารางผนวกที่ จ1  (ตอ)         

    
ระดับความคดิเห็น 

ดี
มาก 

ดี พอใช ควร
ปรับ
ปรุง 

 

คาเฉลี่ย 
 

ระดับ รายการที่ประเมิน 

4 3 2 1 ( X )  

3. ระยะเวลา 
3.1 ความเหมาะสมของเวลาและ

เนื้อหาการบรรยาย 
3.2 การจัดเนื้อหามีความกระชับ

พอดีเหมาะสมกับเวลา 

 
3 

 
3 

 
 

   
4 
 
4 

 
ดีมาก 

 
ดีมาก 

4. ดานเทคนิค 
4.1 ความเหมาะสมของเทคนคิการ

นําเสนอ 
4.2 การออกแบบสามารถดึงดูด

ความสนใจ 
4.3 การจัดเนื้อหาและตําแหนง

ขอมูลลงจอภาพไดเหมาะสม 

 

2 

 

2 

 

2 

 

1 

 

1 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 

 

3 

 

3 

 

ดี 

 

ดี 

 

ดี 

5. คุณคาและประโยชน 
5.1 ชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรูและ

เขาใจเนื้อหา 

5.2 ชวยใหผูปวยเกิดความสนใจใน
เนื้อหาไดด ี

3 

 

3 

 

 

 

  

4 

 

4 

ดีมาก 

 

ดีมาก 

ระดับคะแนนโดยเฉลี่ย     3.50 ดี –ดีมาก 
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การไปตรวจตามนัด มีความจําเปนสําหรับ
ผูปวย  

แมไมมีอาการผดิปกต ิ
 
 

หากมีอาการผิดปกติกอนถงึวันนัด  
ใหรบีไปพบแพทยทันท ี

 
 
 
 
 

หากทานมีขอสงสัยเกี่ยวกับการรับประทานอาหารโรคไตเรื้อรัง  
สามารถติดตอ ปนแกว  กลายประยงค   
โทร. 02-201-1697 (ในเวลาราชการ) 

หรือโทร. 083-901-3644 (ตลอด 24 ชั่วโมง) 
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คําแนะนํา 
 

1. ใหบันทึกอาหารที่ทานรับประทานทุกมื้อทุกครั้ง ทุกชนิด ทั้งที่บาน
และนอกบาน 

2. ถาไมสามารถบอกปริมาณได ใหพยายามบันทึกใหม เชน รับประทาน
มะเขือเทศปริมาณ 1 ลูกเล็ก 

3. การเติมน้ําสม น้ําปลา น้ําตาล เกลือ ในอาหารและเครื่องดื่มใหระบุ
ปริมาณดวย เชน น้ําตาล 1 ชอนชา 

4. ระบุน้ําดื่มและปริมาณน้ําจากอาหารที่รับประทานทุกมื้อ 
ตารางแสดงปริมาณอาหารที่ผูปวยควรไดรับในวันหนึ่ง 

 
 1 ถวย = 1 ถวยตวง = 2ทัพพี      น้ํา 1 แกว  = 240 ซีซี       
              ที่มา:  ชวลิต  รัตนกุล ที่ปรึกษาดานโภชนาการ ฝายอายุรกรรม โรงพยาบาลตํารวจ  

 

คําแนะนําการรับประทานยาของผูปวยโรคไตเรื้อรงั 
 

1. ยาลดความดันโลหิต รับประทานตรงตามเวลาที่แพทยสั่ง       (แม
ทานไมไดรับประทานอาหารก็ตองกินยาตามเวลา) 

2. ยาธาตุเหล็ก รับประทานกอนอาหาร 1 ชั่วโมง เพราะจะดูดซึมไดดี
เวลาทองวาง 

3. ยาจับฟอสฟอรัส (ยาแคลเซียมคารบอเนต) ควรรับประทานระหวาง
อาหาร  คือรับประทานอาหาร  2-3 คํา  จึง รับประทานยา  และ
รับประทานอาหารตอตามปกติ 

4. ยาโซเดียมไบคารบอเนต (โซดามิ้น) ชวยแกภาวะกรดในเลือด 
รับประทานหลังอาหาร ตามเวลาที่แพทยสั่งใหครบอยางเครงครัด 
แพทยจะปรับตามผลเลือด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผัก 

ผลไม 

ขาว 

เนื้อสัตว ไข 

น้ํามัน 

แปงชนิดไมมีโปรตีน 

เกลือ, ซีอิ๊วขาว 

ชนิดอาหาร มื้อเชา มื้อกลางวัน มื้อเย็น 

  

 



 

 

201 
201 

แบบบันทึกการบริโภคอาหาร 
 

                วันที่ ....................................................... 

มื้อ
อาหาร 

เวลา 
รายการ
อาหาร 

รายละเอียด 
อาหารสุก
จํานวนชิ้น/
ขนาด 

แหลง
อาหาร 

หมาย
เหตุ 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
 
 
 
 

ชื่อ.......................................... นามสกุล................................................................... 
อายุ.................... ป    HN.............................  
ที่อยู.......................................................................................................................... 
.......................................................................... โทรศัพท........................................ 
แพทยผูรักษา............................................................................................................ 
การวัดความดันโลหิต 

ครั้งที่ วันเดือนป เวลา ความดันโลหิต  
(มิลลิเมตรปรอท) 

ครั้งที่ 1    
ครั้งที่ 2    
ครั้งที่ 3    
ครั้งที่ 4    
ครั้งที่ 5    
ครั้งที่ 6    
ครั้งที่ 7    
ครั้งที่ 8    
ครั้งที่ 9    
ครั้งที่ 10    

 
 
 

 
 
 
 
 



 

 

202 
202 

ตัวอยางแบบบันทึกการบริโภคอาหาร 
 

                   วันที่  1 กรกฎาคม 2549 
มื้อ

อาหาร 
เวลา รายการ

อาหาร 
รายละเอียด อาหารสุกจํานวน

ชิ้น/ขนาด 
แหลงอาหาร 

หมายเหต ุ

เชา 7.00 น. กาแฟ กาแฟ 1 ชอนชา บาน  
   น้ําตาล 2 ชอนชา   
   นมสด 2 ชอนโตะ   

สาย 10.00 น. สมเขียวหวาน ขนาดเสนผา 
ศูนยกลาง 3 นิ้ว 

1 ลูก ที่ทํางาน  

กลางวนั 12.00 น. ขาวสวย ขาว 2 ทัพพ ี ที่ทํางาน  
  ผัดคะนา ผักคะนา 1 ทัพพ ี   
  หมูกรอบ หมูกรอบ 1 ชอนโตะ   
   น้ํามันพืช 1 ชอนโตะ   
  ไขตม ไขไกทั้งฟอง 1 ฟอง   
  น้ําปลา น้ําปลา 1 ชอนชา   

เย็น 18.00 น. ขาวสวย ขาว 2 ทัพพ ี บาน  
  ไกผัดกระ

เพรา 
เนื้อไกชิ้น 1 ชอนโตะพูน   

  ผัดผักบุง ผักบุง 1 ทัพพ ี   
   น้ํามันพืช 1 ชอนชา   
  น้ําปลา  1 ชอนชา   
  สับปะรด  6 ชิ้น   
  แอปเปล     
  น้ํา  1/2 แกว   

 
 
 
 

แบบบันทึกการบริโภคอาหาร 
 

  วันที่ ....................................................... 
มื้อ

อาหาร 
เวลา รายการอาหาร รายละเอียด อาหารสุกจํานวน

ชิ้น/ขนาด 
แหลง
อาหาร 

หมาย
เหตุ 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
 



 

 

203 

ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
 
ช่ือ –นามสกุล นางสาวปนแกว  กลายประยงค 
วัน เดือน ป ที่เกิด 28 กันยายน 2500 
สถานที่เกิด  จังหวดัพระนครศรีอยุธยา 
ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพมหานคร 
ตําแหนงหนาที่การงานปจจบุัน พยาบาลชํานาญการ 8 

ฝกอบรมพยาบาลไตเทียม พัฒนาบุคลากรและวิจยั 
สถานที่ทํางานปจจุบัน หนวยโรคไต ภาควิชาอายุรศาสตร  

คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
   


