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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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ของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม กอนการทดลอง 
 

86 
9 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง  จําแนกตามระดับการรับรูประโยชน

ของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม หลังการทดลอง 
 

87 
10 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง  จําแนกตามระดับการรับรูอุปสรรค 

ในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อม กอนการทดลอง 
 

88 
 



 

 

(3) 

สารบัญตาราง (ตอ) 
 

ตารางที่ หนา
   

11 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง  จําแนกตามระดับการรับรูอุปสรรค 
ในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อม หลังการทดลอง 

 
89 

12 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง  จําแนกตามระดับการรับรู
ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม กอนการทดลอง 

 
90 

13 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง  จําแนกตามระดับการรับรู
ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม หลังการทดลอง 

 
91 

14 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง  จําแนกตามระดับพฤติกรรม 
การปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสือ่มกอนการทดลอง 

 
92 

15 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง  จําแนกตามระดับพฤติกรรม 
การปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสือ่ม หลังการทดลอง 

 
93 

16 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของระดบัความดันโลหิต ผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการโดยรวม ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  
กอนและหลังการทดลอง 

 
 

94 
17 ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง  

ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

96 
18 ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิ

ภาวะแทรกซอนและการดําเนินของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย  
ภายในกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 
 

97 
19 ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนดานการรับรูความรุนแรงของ

ภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย ภายในกลุมทดลอง 
กับกลุมควบคมุ กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 
 

98 
20 ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัว

เพื่อชะลอไตเสื่อม ภายในกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนการทดลอง 
และหลังการทดลอง  

 
 

99 
 



 

 

(4) 

สารบัญตาราง (ตอ) 
 

ตารางที่ หนา
   

21 ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนดานการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัว 
เพื่อชะลอไตเสื่อม ภายในกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนการทดลอง 
และหลังการทดลอง  

 
 

100 
22 ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนดานการรับรูความสามารถตนเอง 

ในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อม ภายในกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  
กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 
 

101 
23 ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนดานพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอ 

ไตเสื่อมภายในกลุมทดลองกับกลุมควบคมุ กอนการทดลองและ 

หลังการทดลอง 
 

102 
24 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

103 
25 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงของ 

การเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนนิของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสดุทาย 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 
 

104 
26 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความรุนแรง 

ของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย ระหวางกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 
 

105 
27 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูประโยชนของ 

การปฏิบัติตัว เพื่อชะลอไตเสือ่ม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 
 

106 
28 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูอุปสรรคในการ

ปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 
 

107 
29 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนดานการรบัรูความสามารถ

ตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม ระหวางกลุมทดลองกับ 

กลุมควบคุมกอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 
 

108 



 

 

(5) 

สารบัญตาราง (ตอ) 
 

ตารางที่ หนา
   

30 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนดานพฤตกิรรมการปฏิบัติตัว     
เพื่อชะลอไตเสื่อม ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนการทดลอง 
และหลังการทดลอง 

 
 

109 
31 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของระดบัความดันโลหิต ผลการตรวจ         

ทางหองปฏิบัติการโดยรวมภายในกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  
กอนและหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 

 
 

110 
32 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของระดบัความดันโลหิต ผลการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการโดยรวมระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  
กอนและหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 

 
 

112 
   

ตารางผนวกที่  
   
จ1 ผลการประเมินคุณภาพวดีิทศันเร่ืองอยูอยางไรเมื่อไตเสื่อมของ 

ผูเชี่ยวชาญดานสื่อและเนื้อหา 
 

195 
 



 

 

(6) 

สารบัญภาพ 
 

ภาพที ่ หนา
  

1 แสดงการแบงระยะโรคไตเรื้อรัง 17 
2 แสดงความสมัพันธที่แตกตางกัน ระหวางความคาดหวังเกี่ยวกับ 

ความสามารถตนเอง และความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น 40 
3 แสดงความสมัพันธระหวางความคาดหวงัเกี่ยวกับความสามารถ 

ของตนเองและความคาดหวงัเกี่ยวกับผลลัพธที่เกิดขึ้นตอการตัดสินใจ 
กระทําพฤติกรรมของบุคคล 41 

4 แสดงกรอบแนวคิดในการวจิัย 53 
5 แสดงแผนการใหสุขศึกษาแกผูปวยไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 72 

 



 

 

(7) 

คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ 
 
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 

ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการสรางเสริมพฤติกรรมการปฏิบติัตัวเพื่อชะลอ 
การเสื่อมของไตสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทายของผูปวยไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4  

ท่ีแผนกผูปวยนอกอายุรกรรมโรคไต 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 
 

 โรคไตเปนโรคเรื้อรังที่พบวาเปนปญหาสขุภาพที่ทวีความรุนแรงมากขึ้น  ในปจจุบนัโรคนี้ 
สรางปญหาดานสาธารณสุขทั่วโลก  รวมถึงในประเทศสหรัฐอเมริกาและในแถบยุโรป  มีรายงาน
อัตราสวนผูปวยโรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease [CKD]) ในขณะนี้มากกวา 300 รายตอ
ประชากร 1 ลานคน  มีผลใหประเทศสหรัฐอเมริกาประเมินงบประมาณในการดูแลรักษาผูปวย 
กลุมนี้สูงถึง 28 พันลานดอลลารสหรัฐในป  พ.ศ. 2553  (ทว,ี 2547) อุบัติการณการเกิดโรค CKD             
ป  พ.ศ. 2544 ในประเทศสหรัฐอเมริกา  มีจาํนวนผูปวยมากกวา  7  ลานราย  ที่มีความผิดปกติของ
หนาที่การทํางานของไต  อัตราการกรองผานโกลเมอรูลัส (Glomerular Filtration Rate [GFR])  
นอยกวา 60 มิลลิลิตรตอนาที  เทียบตอพืน้ที่ผิวรางกาย 1.73  ตารางเมตร (มล./นาที/1.73 ตร.ม.)            
ในจํานวนนี้เปนผูปวยที่ม ีGFR นอยกวา 30 มล./นาท/ี1.73 ตร.ม. (โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4) 700,000 ราย 
และจํานวนมากกวา 96,000 รายที่เขาสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย (End Stage Renal Disease 
[ESRD]) (Periman et al., 2003) 
 

ในประเทศไทย CKD เปนโรคที่มีอัตราตายสูงและเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศ           
ผลการวิเคราะหขอมูลทุติยภมูิจากฐานขอมลูระบบการรายงานปกติของกระทรวงสาธารณสุข 
พบวาสาเหตกุารตายของประชากรประเทศไทย  ตั้งแต  พ.ศ. 2534 ถึง พ.ศ. 2538 จากโรค CKD                    
อยูในลําดับที่ 8  ของสาเหตุการตายทัว่ประเทศ  เทยีบเปนอัตราการเสยีชีวิตจากโรคนี้ประมาณ                  
0.5  ตอประชากร 1,000 คน  มีแนวโนมเพิม่ขึ้นรอยละ 45 (สํานักงานนโยบายและแผนสาธารณสุข, 
2543) นอกจากนี้สาเหตกุารเสียชีวิตอันดับหนึ่งของโรคไตคือ ESRD (พัฒนวดี และคณะ, 2541) 



 

 

2 

จากรายงานของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย  พบวาในป พ.ศ. 2547 มีอุบัติการณของผูปวย 
ESRD 62.5 คนตอประชากร 1 ลานคนตอป (ลีนา, 2547) ผูปวย CKD รอยละ 59  อยูในชวงอายุ           
20-60 ป (อุษณา และ ประไพพิมพ, 2539) นอกจากนั้นยงัพบวาสถิติ ความชุกของ CKD ประมาณ            
รอยละ 4-5 ของประชากรเปนผูที่มีอายุมากกวา 20 ป (ลีนา, 2550) ชวงอายุดังกลาวนับวาเปนชวงที่
มีศักยภาพในการทํางาน  สามารถใชความรูความสามารถสรางสรรคคุณประโยชนใหสังคมและ 
เปนกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศชาตอิยางมาก  เมื่อปวยดวยโรคเร้ือรัง จึงมีผลใหความสามารถ
และสติปญญาลดลง  กอใหเกิดการสูญเสียทรัพยากรบุคคลในการพัฒนาประเทศรวมทั้งสูญเสีย
เศรษฐกิจเนื่องจากตองมีคาใชจายในการรกัษาผูปวยดังกลาวจนตลอดชีวิต  อีกทั้งเปนภาระของ
บุคคลในครอบครัว  ตลอดจนสูญเสียทรัพยากรอื่น ๆ ที่ตองใชไปเพื่อการดูแลผูปวย  นับเปนปญหา  
ที่กระทบตอเศรษฐกิจในครัวเรือนและประเทศเปนอยางมาก 

 
CKD เปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได  เมื่อภาวะไตดําเนินสู ESRD ตองหาวิธี

บําบัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy [RRT]) ดวยการลางไตแบบถาวร  ไดแก              
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis [HD]) การลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 
(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis [CAPD]) และการปลูกถายไต (Kidney Transplantation 
[KT]) ซ่ึงเปนการรักษาระยะยาวตลอดชีวติ  การรักษาดงักลาวสงผลกระทบตอผูปวยในหลายดาน 
ทั้งดานจิตใจ  เศรษฐกิจและสงัคม  เชน  การสูญเสียภาพลักษณและคุณภาพการทํางาน (Abram, 1971) 
จากการศึกษาพบวาผูปวย ESRD รอยละ 76.71 ไมสามารถเขาถึงการรักษาดวย RRT ตลอดชีวิตได  
เนื่องจากการรักษาดวยวิธีดังกลาวมีคาใชจายสูงมาก (วิโรจน และคณะ, 2543) ทําใหบุคคลเหลานี้              
มีอาการฉุกเฉินเขารักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิจาํนวนมากขึ้นตามลําดับ  ในอนาคตมี
การคาดการณวาอุบัติการณจริงของผูปวย ESRD จะเพิม่เปน 300 คน ตอประชากร 1 ลานคน             
(วิชช และคณะ, 2549) 

 
RRT เปนการรักษาที่ตองเสียคาใชจายสูงมาก ขณะที่ระบบหลักประกนัสุขภาพยังไมรองรับ

คาใชจายสําหรับการรักษาดวยวิธีนี้  แมวาขณะนี้รัฐบาลกําลังพิจารณาสงเสริมใหคารักษาผูปวย
ระบบหลักประกันสุขภาพเฉพาะ CAPD ในโรงพยาบาลนํารอง 3 แหง  เพราะ CAPD ผูปวยและ
ญาติสามารถทําไดเอง  โดยเปลี่ยนน้ํายาทีบ่าน  แตไมเปนที่นิยมเนื่องจากผูปวยและญาติรูสึกเปน
ภาระ สวน HD ตองทําในโรงพยาบาลเทานั้น  ปจจุบนัโรงพยาบาลรัฐบาลไมอาจรองรับผูปวย HD 
ที่เบิกคารักษาพยาบาลจากรฐับาลไดทั้งหมด  เพราะมีผูปวยเปนจํานวนมาก ประกอบกับตองรักษา
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ผูปวยโรคไตเฉียบพลันดวยวิธี HD เชนเดียวกนั  จึงเปนเหตุใหกลุมผูปวยที่ไมสามารถเสียคาใชจายสูงได  
ตองเสียโอกาสและเสียชีวติไปในที่สุด (ศิรินันท และคณะ, 2538)  

 
เมื่อไตเสื่อมจนเขาสูภาวะ ESRD เปนระยะที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได  การยืดชีวิต

และประคับประคองชีวิตดวย HD และ CAPD ตองเสียคาใชจายสูงมาก เฉลี่ยประมาณ 20,000 – 
30,000 บาทตอคนตอเดือน (ลีนา, 2549) การปองกันในระดับปฐมภูมิยงัมีขอจํากัด  โดยเฉพาะ            
อยางยิ่งในการตรวจคดักรองผูปวยไตเสื่อมระยะเริ่มแรกในชุมชน  การปองกนัที่มีความเปนไปไดสูง
ในปจจุบนัคือระดับทุติยภูมิ  ไดแก  การดแูลปองกันและควบคุมผูปวยที่ตรวจพบวาเปนโรคไต
อยางใกลชิด  ไมใหโรคดําเนินสู ESRD เนื่องจากโรคไตเรื้อรังระยะตน  เปนระยะทีไ่ตยังปรับตัวได 
ผูปวยอาจจะไมมีอาการแสดง  จึงสามารถชะลอการเสื่อมของไตไดโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ถูกตองตั้งแตระยะเริ่มแรก  จะชวยลดปจจัยเร่ืองของภาวะแทรกซอน  และชะลอ                  
การเสื่อมของไตไดรอยละ 20-50 (ลีนา, 2549) ผูปวยจะสามารถมีชีวิตเหมือนหรือใกลเคียงกับ               
คนปกติ  และเปนการชะลอไมใหโรคดําเนนิสูภาวะ ESRD ซ่ึงตองใชการรักษา RRT 
 

หลักการดูแลรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไต สามารถกระทําไดโดยการควบคุม    
ความดันโลหติ  ซ่ึงเปนปจจยัตรงที่มีผลทําลายไตโดยตรง การจํากัดอาหาร  จากการศึกษาสวนใหญ
พบวาการใหโภชนบําบัดอยางเหมาะสม  เฉพาะอยางยิ่งการจํากัดโปรตีนและฟอสฟอรัส  จะสงผล
ตอการชะลอการเสื่อมลงของไต  รวมทั้งการรักษาสาเหตุที่กอใหเกิดโรคไต (ทว,ี 2547) การสราง
ความเขาใจและใหผูปวยยอมปฏิบัติตามการรักษาอยางตอเนื่อง  เปนหนาที่บทบาทสําคญัของพยาบาล 
เพราะพยาบาลเปนกลุมวิชาชีพในทีมสุขภาพที่ใหการสนับสนุนใหความรู  ดวยการชี้แนะ               
ชวยเสริมสรางทักษะและความมั่นใจ  เพือ่ใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการดูแลตนเอง  การเสือ่ม
ของไตจะชาลง  และเปนการปองกันการเกิด ESRD ไดในระยะยาว  

 
ในระยะที่ผานมาพบวามีรายงานการวจิัยในประเทศไทยจํานวนนอยมาก (จิราภรณ, 2544) 

ที่ตีพิมพเผยแพรเกี่ยวกับการจัดทําโปรแกรมสุขศึกษาและโภชนบําบดัในผูปวย CKD ในระยะกอน 
ESRD แตมีการศึกษาวจิัยเกี่ยวกับการใหสุขศึกษาและโภชนบําบัดในผูปวย ESRD ที่บาํบัดทดแทน
ไตดวย HD และ CAPD เปนจํานวนมากเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้จากการปฏิบัติตวั
ไมถูกตอง  ผูวจิัยเปนพยาบาลที่มีประสบการณในการใหการดูแลผูปวย HD เปนระยะเวลาตอเนื่อง 
21 ป  พบวาผูปวยที่ทํา HD เปนเวลานาน  มีความทอแทและหมดกําลังใจในการดแูลตนเอง  แมวา
จะไดรับคําแนะนําอยางสม่ําเสมอ  เพราะใชคารักษาสูงแมวากระทรวงการคลังไดเร่ิมนําระบบ   
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การหักคารักษาโดยตรงจากตนสังกัดมาใชในปจจุบนั  แตผูปวยตองเสยีคาใชจายในการเดินทาง   
มาทํา  HD สัปดาหละ 2-3 คร้ัง  ตองเผชิญกับความเจ็บปวดจากการถูกลงเข็มในกระบวนการ  HD 
คร้ังละ  2  เข็มเปนเวลานาน  และผูปวยบางรายมีภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการทํา HD นานกวา 5 ป 
เนื่องจาก  HD ไมสามารถกรองสารโมเลกุลขนาดใหญและไมสามารถทดแทนหนาที่การสราง
ฮอรโมนของไตไดดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา 
ในการชะลอการลุกลามของโรคไตเรื้อรัง  ไมใหดําเนินสูระยะไตเรื้อรังระยะสุดทายเรว็ข้ึน 
กอใหเกิดผลกระทบตอผูปวยทั้งดานรางกาย  จิตใจ  เศรษฐกิจ บทบาททางสังคมและภาพลักษณ
มากขึ้น  การศึกษาวิจัยคร้ังนี้มุงเนนประสิทธิผลการรักษาผูปวยโรคไตเรื้อรังอยางครบวงจร 
ลดอัตราการนอนโรงพยาบาล  ลดปญหาเศรษฐกิจของประเทศ  และยังเปนการพัฒนาบริการ
ทางการรักษาพยาบาลผูปวย  ใหสอดคลองกับการปฏิรูประบบสุขภาพไทย และตอบสนอง               
วาระแหงชาตใินการนําประเทศไทยไปสูการเปนเมืองไทยแข็งแรง (Healthy Thailand) ภายใน       
ป 2560 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการสรางเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติตัว 
เพื่อชะลอการเสื่อมของไตสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทายของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที ่3 และ 4              
ที่แผนกผูปวยนอกอายุรกรรมโรคไต  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
        1. เพื่อทราบผลการเปลี่ยนแปลงตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  และการรับรู            
ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อมของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4             
ที่แผนกผูปวยนอก  อายุรกรรมโรคไต  โรงพยาบาลรามาธิบดี  ที่เกิดขึน้หลังจากไดรับโปรแกรม                     
สุขศึกษาในกลุมทดลอง  ดานตอไปนี้  
 
  1.1 ความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง  
 
  1.2 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนินของโรค                         
สูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย                
 
  1.3   การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรือ้รังระยะสุดทาย 
 
  1.4 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  
  
                 1.5   การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  
 
  1.6 การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
 
  1.7 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
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 2. เพื่อเปรียบเทยีบผลการเปลี่ยนแปลงตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและการรับรู
ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4               
ที่แผนกผูปวยนอก  อายุรกรรมโรคไต  โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่เกิดขึน้หลังจากไดรับโปรแกรม        
สุขศึกษา  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดานตอไปนี้  
 
  2.1 ความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง  
 
  2.2 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนินของโรค                    
สูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย  
 
  2.3   การรับรูความรนุแรงของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
 
  2.4 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  
 
                 2.5   การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพือ่ชะลอไตเสื่อม  
 
  2.6 การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
 
  2.7 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
 
 3. เพื่อศึกษาระดบัความดันโลหิต (blood pressure) ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ไดแก 
การรับประทานอาหารโปรตีนตามกําหนด (nPNA) ระดับอัลบูมินในเลอืด (serum albumin) ระดบั
โพแทสเซียมในเลือด (serum potassium) ระดับฟอสฟอรสัในเลือด (serum phosphorus) ของผูปวย 
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ที่แผนกผูปวยนอก  อายรุกรรมโรคไต  โรงพยาบาลรามาธิบดี  ทีเ่กิดขึน้
ภายหลังจากไดรับโปรแกรมสุขศึกษา   
 
  3.1   ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  3.2 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ จะกอประโยชนที่สําคัญคือ 
 
 1.  โปรแกรมสุขศึกษาที่ใชสงเสริมผูปวยโรคไตเรื้อรัง  ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมและวิถีชีวิต 
ในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไตสูภาวะไตเรือ้รังระยะสุดทาย 
 
 2.  เปนแนวทางกาํหนดกลยุทธและแผนการดาํเนินงานสุขศกึษาที่เหมาะสมสําหรับ        
การปองกันโรคไตและการชะลอการเสื่อมของไต  เปนการเพิ่มมาตรฐานการรักษาแบบองครวม 
และมาตรฐานงานสุขศึกษาใหดียิ่งขึน้ 
 
 3. เปนแนวทางสาํหรับพยาบาลและเจาหนาทีผู่เกี่ยวของในการสงเสริม  และเพิ่มศกัยภาพ
ใหผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะตน  มีความรูความสามารถดูแลตนเองอยางตอเนื่อง และมีประสิทธิภาพ 
เพื่อลดอุบัติการณของการเกดิภาวะไตเรื้อรังระยะสดุทาย 
 
 4. เปนแนวทางในการศึกษาเกีย่วกับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูในผูปวย
โรคเร้ือรังอื่นๆ 
 
 5. การนําทฤษฎทีางดานพฤตกิรรมสุขภาพมาใชในการวิเคราะหปจจยัดานการปฏิบตัิตัว
เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอยางเปนรูปธรรม  เปนพื้นฐานสําคัญในการพัฒนา
ทฤษฎี  และปฏิบัติการพยาบาลตอไป 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมสุขศึกษาในการชะลอผูปวยสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทายในผูปวยโรคไตเรื้อรัง            
ระยะที่ 3 และ 4 ที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก  อายรุกรรมโรคไต  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ระหวางเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2549 ถึงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2550  
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ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 

 
 1.   ตัวแปรอิสระ (Independent variables) ไดแก  โปรแกรมสุขศึกษา  ซ่ึงประกอบดวย  
 
  1.1 เนื้อหาของโปรแกรมสุขศึกษา  ไดแก 
 
   1.1.1 ความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง 
 
   1.1.2 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนินของโรค                    
สูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย  
 
   1.1.3   การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
 
   1.1.4 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  
 
                  1.1.5   การรบัรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสือ่ม  
 
   1.1.6 การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
 
   1.1.7 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
 
  1.2 กระบวนการของโปรแกรมสุขศึกษา ไดแก 
 
   1.2.1 การใหความรูดวยการบรรยาย การใหคําปรึกษา สรางความตระหนกัใหแก
ผูปวยรายบุคคล  โดยใชส่ือแผนพับ  โปสเตอร  คูมือสัดสวนอาหารสําหรับผูปวยโรคไต 1 คร้ัง 
 
   1.2.2 การใหความรูดวยการบรรยาย สนทนากลุมเล็ก 2 คร้ัง โดยใชส่ือวีดิทศัน 
สาธิตการกําหนดโภชนบําบัด การฝกทักษะดวยแบบจําลองอาหาร (food models) ทบทวน           
การบันทึกรายการอาหารที่รับประทาน 24 ช่ัวโมง ใหผูปวยซักถามขอของใจและขอมลูปอนกลับ 
(feed back)  
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   1.2.3  การกระตุนเตอืน  โดยการโทรศัพท 3 คร้ัง  ระหวางทีไ่มไดมาพบแพทย 
เร่ืองการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเรื่องการควบคุมอาหารตามกาํหนด  การรับประทานยา  การบันทึก
อาหารที่รับประทานอยางถกูตอง  เพื่อนําไปทบทวนวันที่ไปพบแพทย  และใหผูปวยซักถาม            
ขอสงสัย 
 
 2. ตัวแปรตาม (Dependent variables) ไดแก 
 
  2.1 ระดับความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง 
 
  2.2 ระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน และการดําเนนิของโรค         
สูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
 
  2.3 ระดับการรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอน  และภาวะไตเรือ้รัง              
ระยะสุดทาย 
 
  2.4 ระดับการรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพือ่ชะลอไตเสื่อม  
 
  2.5 ระดับการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพือ่ชะลอไตเสื่อม  
 
  2.6 ระดับการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  
 
  2.7 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อชะลอไตเสือ่ม 
 
  2.8 ระดับความดนัโลหิต   
 
  2.9 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่แสดงถึงภาวะโภชนาการ  ไดแก   nPNA                        
ระดับอัลบูมิน  โพแทสเซียมและฟอสฟอรสัในเลือดของผูปวย   
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นิยามศัพท 

 
 ผูวิจัยไดกําหนดคํานิยามศัพทที่เกี่ยวของไวดังนี ้
 
 โปรแกรมสุขศึกษา  หมายถงึ  กระบวนการกิจกรรมการเรียนรูเพื่อสรางเสริมความรู                 
การรับรู  และความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองแกผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4                
ในการปฏิบัตติัวที่ถูกตองเพือ่ชะลอการเสื่อมของไต  และปองกันควบคุมภาวะแทรกซอน                
โดยเนื้อหาและกิจกรรมประยุกตจากทฤษฎีความเชื่อดานสุขภาพ  และทฤษฎีความสามารถตนเอง 
ประกอบดวยกิจกรรมการบรรยายโดยสื่อวีดิทัศน  ส่ือแผนพับ  โปสเตอร  การสาธิต  และฝกทักษะ
จากแบบจําลองสัดสวนอาหาร  การอภิปรายแลกเปลีย่นความคิดเหน็  ทบทวนการปฏิบัติตัวดาน  
การบริโภคอาหารจากสมุดจดบันทึกอาหาร  และการกระตุนเตือนทางโทรศัพท 
 
 ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา  หมายถึง  ผลของการจัดกิจกรรมสุขศึกษาเพื่อใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นในเรื่องความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง  การรับรูโอกาสเสี่ยงและ
ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนนิโรคสูไตเรื้อรังระยะสุดทาย  การรับรู
ประโยชนรวมถึงการลดอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไต  เพิ่มความเชื่อมั่น
ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  
                                                                                                                                                                                         
 ผูปวยโรคไตเรื้อรัง  หมายถึง  ผูปวยอายุ 20-70 ป  ที่มีการสูญเสียหนาที่ของไตในการขจัด
ของเสีย  การรักษาความสมดุลของน้ํา  สารอิเล็กโตรไลทและกรดดาง  เปนภาวะทีก่ารทํางานของ
ไตเสื่อมลง  และเปนผูปวยทีไ่ดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 
 
 ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย  หมายถึง  การสูญเสียการทํางานของหนวยไต (nephron) ลดลง
เปนจํานวนมาก  หนวยไตถูกทําลายเกินรอยละ 90 มี GFR นอยกวา 15 มิลลิลิตร/นาที/1.73             
ตารางเมตร  และตองรักษาดวยวิธีบําบัดทดแทนไต (RRT) 
 
 ความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง  หมายถึง  ความรูเกี่ยวกับหนาที่การทํางานของไต  ความหมาย
ของโรคไตเรื้อรัง  สาเหตุ  อาการ  การรักษา  และการปฏบิัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและ
ชะลอไตเสื่อม 
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 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน  หมายถึง  ความรูสึก  ความเขาใจ                 
ความเชื่อมั่น  ของผูปวยถึงสาเหตุวาโรคไตเรื้อรังมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซอน                     
จากการเสียสมดุลของเกลือแร  ความผิดปกติจากการมีของเสียคั่งในรางกาย  และการดําเนินโรค          
สูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทายเร็วขึ้น  จากพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมถูกตอง 
 
 การรับรูความรุนแรงของโรค  หมายถึง  ความรูสึก ความเขาใจ ความเชื่อของผูปวย               
ถึงสาเหตุวาโรคไตเรื้อรังมีโอกาสที่จะดาํเนินไปสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย  ความยากงายตอ          
การปองกันตองใชการบําบัดทดแทนไต  มีคาใชจายเพิ่มขึ้นในการรักษา  และการเกิด
ภาวะแทรกซอน 
 
 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  หมายถึง  ความรูสึก  ความเขาใจ  
ความเชื่อของผูปวย  ตระหนักวาการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําอยางเครงครัดเปนผลดีในการชะลอ
การดําเนนิโรคสูภาวะไตเรือ้รังระยะสุดทาย   
 
 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  หมายถึง  การคาดคะเนลวงหนาของ
ผูปวยตอการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําในการชะลอไตเสื่อมในทางลบ  เชน  คาใชจาย  การตรวจ
รักษาทําใหเสียเวลา  พฤติกรรมขัดตออาชีพและการดําเนินชีวิต 
 
 การรับรูความสามารถตนเอง (self-efficacy) หมายถึง  การที่ผูปวยมีความคาดหวัง
ความสําเร็จเกีย่วกับผลการกระทําที่จะเกิดขึ้น  จากความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา        
อยางเครงครัด  จะชวยปองกนั  ควบคุมภาวะแทรกซอน  และชะลอไตเสื่อมได 
 
 ภาวะแทรกซอน (complications) หมายถึง  ความผิดปกติของรางกายที่เกิดจากการไม ปฏิบัติตัว
ตามคําแนะนําในการรักษาและควบคุมโรค  เชน  ความดันโลหิตสูงมากทําใหปวดศรีษะ  เสนเลือด
ในสมองแตกได  การมีของเสียคั่งในรางกายทําใหมีอาการคลื่นไส  อาเจียน  โพแทสเซียมในเลือด
สูงทําใหกลามเนื้อออนแรง  แนนหนาอก  เปนตน  ภาวะแทรกซอนเปนสาเหตุสงเสริมใหการเสื่อม
ของไตเร็วขึ้น  และเพิ่มอัตราการนอนโรงพยาบาล  
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 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  หมายถึง  การแสดงออกของผูปวยในลักษณะ           
ที่เปลี่ยนแปลงตามคําแนะนําในเรื่องการควบคุมอาหาร  การรับประทานยา  การควบคุม   
ความดันโลหติ  การออกกําลังกาย  งดดื่มสุรา  งดสูบบุหร่ี 
 
 การควบคุมความดันโลหิต  หมายถึง  การที่ระดับความดันโลหิตของผูปวยอยูในเกณฑ        
ที่เหมาะสมดวยยาลดความดนัโลหิตหรือไมใชยาลดความดันโลหิต คอืนอยกวา 130 / 80 มิลลิเมตร
ปรอท ในขณะพัก 
 
 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ในการศกึษาครั้งนี้  ไดแก  
 
 1.  Normalized protein nitrogen appearance (nPNA) การคํานวณกลับเปนปริมาณโปรตีน
ที่บริโภค  โดยการวัดปริมาณยูเรียไนโตรเจน (urea nitrogen) ในปสสาวะ 24 ช่ัวโมง  คาที่คํานวณ
ไดควรจะใกลเคียงกับปริมาณอาหารโปรตีนที่จํากดัตอวัน  โดยผูวิจยักําหนดวาผูปวยจาํกัดอาหาร
โปรตีนไดถูกตองและเครงครัดตามระยะของโรค  เชน  ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ควรจํากัด
โปรตีนใหได 0.75 กรัมโปรตีนตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวัน  ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4        
ควรจํากัดโปรตีนใหได 0.6 กรัมโปรตีนตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัมตอวนั 
 
 2.   ระดับอัลบูมินในเลือด (serum albumin) หมายถึง  คาของโปรตีนอัลบูมินในเลือดของ
ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4  โดยการเก็บตัวอยางเลือดของผูปวยแตละรายทําการตรวจวัด
ระดับอัลบูมินในเลือดดวยวธีิมาตรฐานของหองปฏิบัติการโดยเจาหนาที่เทคนิคการแพทยที่มี        
ความเชี่ยวชาญในโรงพยาบาลรามาธิบดี คาปกติเทากับ 35-55 กรัมตอลิตร (g/l) ผูปวยที่มีระดับ                          
อัลบูมินในเลอืดนอยกวา 35 กรัมตอลิตร  ใหถือวามีระดับอัลบูมินในเลือดต่ํา  และมีภาวะทุพ
โภชนาการ (malnutrition) อาจจะเปนผลจากการจํากดัอาหารโปรตีนมากเกินไป 
 

3.  ระดับโพแทสเซียมในเลือด หมายถึง  คาของโพแทสเซียมในผูปวยไตเรื้อรังระยะที่ 3 
และ 4 โดยการเก็บตัวอยางเลือดของผูปวยแตละรายทําการตรวจวดัระดับโพแทสเซยีมในเลือด  
ดวยวิธีมาตรฐานของหองปฏิบัติการโดยเจาหนาที่เทคนิคการแพทยที่มีความเชี่ยวชาญที่โรงพยาบาล
รามาธิบดี  คาปกติเทากับ 3.5-5.0 มิลลิโมลตอลิตร (mmol/l)  ผูปวยที่ระดับโพแทสเซียมมากกวา 
5.0 มิลลิโมลตอลิตร  ใหถือวามีระดับโพแทสเซียมในเลอืดสูง 
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4.  ระดับฟอสฟอรัสในเลือด  หมายถึง  คาของฟอสฟอรัสในผูปวยไตเรื้อรังระยะที่ 3         
และ 4  โดยการเก็บตัวอยางเลือดของผูปวยแตละรายทําการตรวจวดัระดับฟอสฟอรัสในเลือด    
ดวยวิธีมาตรฐานของหองปฏิบัติการโดยเจาหนาที่เทคนิคการแพทยที่มีความเชี่ยวชาญที่โรงพยาบาล
รามาธิบดี  คาปกติเทากับ 3.0-5.0 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (mg/dl) ผูปวยที่ระดับฟอสฟอรัสมากกวา     
5.0 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ใหถือวามีระดับฟอสฟอรัสในเลือดสูง  
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การตรวจเอกสาร 
 
 การตรวจสอบเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของกับประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา     
เพื่อปองกันผูปวยสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย ผูวิจยัไดทําการคนควา  ศึกษาแนวคดิ  ทฤษฎี 
เอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของ  เพื่อนํามาประยุกตเปนแนวทางในการวิจัย โดยเสนอสาระสําคัญ
ตามลําดับหัวขอที่ไดประมวลไว  ดงัตอไปนี้ 
 
 1.   ความรูเกี่ยวกบัโรคไตเรื้อรัง 
 
  1.1  คําจํากัดความของโรคไตเรื้อรัง 
  1.2  การแบงระยะของโรคไตเรื้อรัง 
  1.3  การวินจิฉัยโรคไตเรื้อรัง 
  1.4  การประเมินโรคไตเรื้อรัง 
  1.5  หลักและเปาหมายของการดแูลทั่วไป เพื่อชะลอการเสื่อมของไต 
  1.6  โภชนบําบัดและการปรับวิถีชีวิตเพื่อชะลอการเสื่อมของไต  
  1.7  การประเมินภาวะโภชนาการในผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
 
 2.  ปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไต                                 
ตามแนวคิดของทฤษฎี ดังตอไปนี ้
 
  2.1  ทฤษฎีแบบความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
  2.2  ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) 
  2.3   พฤติกรรมสุขภาพ 
 
 3. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 
ความรูเก่ียวกับโรคไตเรื้อรัง 
 
 ไตเปนอวยัวะคู อยูนอกเยื่อบุชองทอง (peritoneum) ทางดานหลังของชองทอง  โดยวางอยู
สองขางของกระดูกสันหลัง  ไตขวาอยูต่ํากวาไตซายเลก็นอย  วดัขนาดของไตไดประมาณ 
11x6x2.5 เซนติเมตร  โดยทีไ่ตซายมักจะยาวและผอมกวาไตขวา  ไตแตละขางของผูใหญชายหนัก
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ประมาณ 125-170  กรัม ของผูหญิงหนกัประมาณ 115-155  กรัม ขนาดและน้าํหนักของไตแตกตางกัน
ตามขนาดของรางกายคนและเชื้อชาติ (วิจติร, 2539) 
 
 ไตมีรูปรางคลายถ่ัวแดงขนาดใหญ  เนื้อไตประกอบดวยหนวยไตเรียกวาเนฟฟรอน
(nephron) ขางละประมาณ 1 ลานหนวย  หนวยไตเลือดนีป้ระกอบดวยกลุมหลอดเลือดฝอย        
และ  ทอไตเล็ก ๆ หลอดเลือดแดงใหญที่ไปเลี้ยงไต  จะมีลักษณะเปนกิ่งกานเหมือนกิ่งไม  
ไปสูหลอดเลือดฝอยของหนวยไต  สวนทอไตที่มีขนาดเล็กมากก็จะรวมเชื่อมกันเปนทอใหญขึน้               
จนถึงปลายทางเปดสูกรวยไตทั้ง 2 ขาง  และมีทอไตรวมไปสูกระเพาะปสสาวะ 
 
 หนวยไตมไิดคงทนทุกหนวย บางหนวยเส่ือมเมื่ออายุเพิม่มากขึ้น  เมื่อหนวยไตเสีย               
จะไมสามารถกลับคืนดีมาไดดังเดิม  ไตจะทํางานไดตองมีปริมาณเลือดไหลเวียนผานมาที่ไต
ประมาณ รอยละ 20 ของเลือดที่ออกจากหัวใจ  เนื่องจากไตทําหนาที่ขับถายของเสีย  ควบคุม
ระดับน้ํา  เกลือแร  ความเปนกรดดางของรางกาย  และสรางฮอรโมน ถาการทํางานของไตลดลง
หรือไมทํางานจะมีของเสียคัง่ในเลือด  เลือดที่ไหลไปเลี้ยงเซลลตาง ๆ ของรางกายจะเปนเลือด             
ที่ไมสะอาด  มีผลใหเซลลทํางานไมไดตามปกติและเกิดอาการที่บอกถึงความผิดปกตขิองอวัยวะ  
 
 คําจํากัดความของโรคไตเรื้อรัง 

 
 โรคไตเรื้อรัง  หมายถึง  โรคที่มีการทํางานของไตบกพรองเปนเวลานาน การทํางานของไต
ไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติได  และถึงแมแกไขสาเหตุที่ทําใหเกิด การทําลายไตระยะแรกแลว 
การเสื่อมของไตจะยังคงดําเนินตอไป  จนในที่สุดเกดิเปน ESRD (โศภณ, 2542) 
 
 ไตรรักษ และ เกรียง (2543) ใหคําจํากัดความโรคไตเรื้อรังที่มาประกอบการอธิบาย          
ความรุนแรงของโรค  และนาํคาตาง ๆ ทีว่ิเคราะหไดโดย  หมายถึง  ภาวะที่มกีารทาํงานของหนวยไต
ลดลงอยางถาวร แกไขไมได  และสามารถตรวจพบไดจากการตรวจหนาทีข่องไต (renal function test) 
อยางใดอยางหนึ่ง หากจะใหจํากดัความอยางเปนรูปธรรม ภาวะไตเรือ้รัง  หมายถึง การมีคา GFR  
ซ่ึงแสดงดวย คาครีเอตินิน  เคลียรานส (creatinine clearance [CCr]) หรือดวยคาเฉลี่ยระหวางยูเรีย 
(urea) หรือ CCr ลดลงกวาปกติ  หรือหมายถึงการมีคาซีร่ัมครีเอตินิน (serum Cr) สูงกวาปกติ 
ติดตอกันเปนเวลานาน จนแนใจวาความผดิปกตินี้  ไมอาจจะกลับคืนเปนปกติได  เมือ่ไตเสื่อม
หนาที่คา GFR มักลดลงกอน เมื่อ GFR ลดเหลือรอยละ 50 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ตรวจพบ          
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ซีร่ัมครีเอตินินสูงเกิน 1.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  เมื่อคา GFR ลดลงเหลือรอยละ 60 มล./นาท/ี            
1.73  ตร.ม. จึงจะพบวาไตมีขนาดเล็กลงจนสามารถตรวจพบไดดวยอัลตราโซโนกราฟฟ 
(ultrasonography) เมื่อคา GFR ลดเหลือรอยละ 30 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร  หรือต่ํากวา 
(serum Cr เทากับ 3–3.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) จึงพบภาวะโลหิตจาง และโรคไตมีความรุนแรง     
ถึงระยะยูรีเมีย (uremia) จะพบภาวะรีนอนออสทีโอดีสโทรฟ (renal osteodystrophy)  
 
 ในป พ.ศ. 2545 มูลนิธิโรคไตของประเทศสหรัฐอเมริกา (National Kidney Foundation 
[NKF])  ไดออกแนวทางปฎิบัติการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง (Kidney Disease Outcome Quality 
Initiative [K/DOQI]) แนะนําใหใชคําวา “โรคไตเรื้อรัง” (CKD) แทนคําวาโรคไตวายเรื้อรัง 
(chronic renal failure) และใหตามคําจํากดัความของโรคไตเรื้อรัง (เกรียง, 2548; ทวี, 2548; Levey 
et al., 2003) หมายถงึ 
 
 1. ผูปวยมีภาวะไตผิดปกตินานติดตอกันตั้งแต 3 เดือนขึ้นไป  กลาวคือ  การพบความผิดปกติ
ของไตจากการตรวจเลือด  การตรวจปสสาวะ  การตรวจทางรังสีวิทยา  หรือพบความผิดปกติทาง
โครงสราง  เชน  ความผิดปกติทางพยาธวิทิยาจากการตรวจเนื้อเยื่อไต  ทั้งนี้ผูปวยอาจจะมี GFR 
ผิดปกติหรือไมก็ได หรือ 
 
 2.  ผูปวยที่มี GFR นอยกวา 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร โดยที่อาจจะตรวจพบ
หรือไมพบวามีรองรอยของไตผิดปกติกไ็ด 
 
 จากการศึกษาความหมายของไตเรื้อรัง สรุปไดวา โรคไตเรื้อรัง  หมายถึง  ภาวะที่มีการทํางาน
ของหนวยไตลดลงอยางถาวร  ทําใหไตสูญเสียหนาทีใ่นการขจัดของเสีย  การรักษาสมดุลของน้ํา
และเกลือแร  และคา GFR ลดเหลือนอยกวา 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร  
 
 การแบงระยะของโรคไตเรื้อรัง 
 
 การแบงระยะโรคไตเรื้อรัง สามารถแบงออกเปน 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 

    ผูมีปจจัยเสีย่งตอโรคไตเรื้อรัง 

   ไตผิดปกติและ GFR ปกติหรือเพิ่มขึ้น 
   ไตผิดปกติและ GFR ลดลงเล็กนอย 
   GFR ลดลงปานกลาง 
   GFR ลดลงมาก 
   ไตเรื้อรังระยะสุดทาย 

   
   > 90 (รวมกบัมีปจจัยเสีย่ง) 
   > 90 
   60-89 
   30-59 
   15-29 
   < 15 หรือตองลางไต 

 
ภาพที่ 1  แสดงการแบงระยะโรคไตเรื้อรัง 
 
ที่มา: ชลธิป (2546) 
 
 การวินิจฉัยภาวะไตเรื้อรัง 
 
 1. ผูปวยที่มีปจจยัเสี่ยงทุกคนควรไดรับการตรวจวนิิจฉัยโรคไตเรื้อรัง ไดแก 
 
  1.1  ผูปวยที่มีความผิดปกติของไตทุกประเภท ดังนี ้
 
   1.1.1 โรคติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะและไต 
   1.1.2 โรคนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะและไต 
   1.1.3 ภาวะอุดกัน้ในระบบทางเดินปสสาวะทั้งสวนบนและสวนลาง 
    1.1.4 ภาวะฟนจากภาวะไตเฉียบพลัน 
    1.1.5 มีความผิดปกตขิองปสสาวะหรือมีอาการผิดปกติทางระบบปสสาวะ และไต 
 
  1.2 ผูปวยที่มีโรคบางระบบที่เสี่ยงตอโรคไต 
 
    1.2.1 โรคเบาหวาน (diabetes mellitus [DM]) 
   1.2.2 โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) 
   1.2.3 โรคภูมิแพตนเอง (autoimmune diseases) ที่อาจกอใหเกิดไตผิดปกต ิ
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   1.2.4 โรคติดเชื้อในระบบ (systemic infection) ที่อาจกอใหเกิดโรคไต 
   1.2.5 เนื้องอก (neoplasia) 
   1.2.6 ภาวะไดรับสารพิษหรือยาทีท่ําลายไต (nephrotoxic drug) 
 
  1.3 ผูที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะไตเสื่อม ไดแก 
 
   1.3.1 ผูสูงอายุ (มากกวา 60 ปขึ้นไป) 
   1.3.2 ผูที่มีมวลเนื้อไตลดลง ทั้งที่เปนมาแตกําเนดิหรือเปนภายหลัง 
   1.3.3 ผูที่มีน้ําหนักแรกคลอดต่ํา  
   1.3.4 ผูที่มีประวัติโรคไตเรื้อรังในครอบครัว 
 
 2. การประเมินผูปวยทกุรายตองไดรับการตรวจ 
   
  การตรวจวัดปริมาณโปรตีนในปสสาวะเปนมาตรฐานสากลที่แนะนําใหทําและเปนที่
ยอมรับกันทัว่โลก  และควรใชวิธีนี้เพื่อเฝาระวังไต  หรือประเมินเพื่อใหการรักษา  หรือประเมิน
ผลการรักษาในผูปวย  ภาวะการกรองเกิน  และการที่มีความดันของโกลเมอรูลัสจะทําใหโปรตีน 
ร่ัวออกมาจากโกลเมอรูลัส  โปรตีนในหลอดเลือดฝอยจะเปนตวัทําลายเซลลในหลอดเลือดฝอยไต
ซ่ึงกอใหเกิดการทําลายของเนื้อไตสวนรอบหลอดฝอยไตตามมา (Remuzzi and Bertani, 1998)  
 
  2.1 เก็บปสสาวะสุมตอนเชา  สุมตรวจหาสัดสวนของคาโปรตีนตอคาครีเอตินิน          
(total protein/Cr ratio : Uprot/UCr [UPCR]) ในปสสาวะสุมเก็บ คาปกตินอยกวา 200 มิลลิกรัม        
ตอกรัม  เปนคาที่เชื่อถือไดและสะดวกกวาการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง  นับเปนยุทธศาสตร                
ในการประเมนิคา  ติดตามการขับโปรตีนในผูปวยที่ไมมอีาการ หรือผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงของ 
การมีโปรตีนร่ัวในปสสาวะ  ควรมีการประเมินเปนประจาํทุกปและในผูปวยที่ตรวจพบวา                 
ใชแผนจุมตรวจปสสาวะไดผลมากกวา 1+  (Ruggenenti et al., 1998) ถาตรวจพบคา UPCR มากกวา 
200 มิลลิกรัมตอกรัม  ควรตรวจรางกายผูปวยอยางละเอยีด  เพื่อหาความผิดปกติของหัวใจหรือ
สาเหตุอ่ืนที่อาจทําใหไตเสื่อม  และปรึกษาอายุรแพทยโรคไต (ทว,ี 2547)  

 
  2.2 ตรวจทางรังสีโดยทําอัลตราซาวดไต (ultrasonography of KUB) และการตรวจ
เอ็กซเรยไต (plain KUB) 
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  2.3 ตรวจอิเล็กโตรไลทในเลือด (serum electrolyte) 
 
 3.  ในกรณีที่ผลตรวจปสสาวะธรรมดา (urinalysis) ผิดปกติ (ที่ไดรับการตรวจซ้ํายนืยัน
แลว) ใหปฏิบตัิดังนี ้
 
  3.1 Urinalysis ที่ไมมี sediment ผิดปกติ แตพบมีโปรตีนระดับ trace หรือ 1+  ใหตรวจ
ซํ้าภายใน 3-6 เดือน  ถายังคงมีระดับโปรตีน trace ใหตดิตามสงตรวจทกุ 3-6 เดือน แตในกรณี
ไดผล 1+ ใหตรวจวดัปริมาณโปรตีนในปสสาวะ (urine protein excretion [UPE]) 
 
  3.2 Urinalysis ที่ไมมี sediment ผิดปกติ แตพบมีโปรตีนระดับ 2+ ขึ้นไป ใหตรวจวดั 
UPE และติดตามทุก 3-6 เดือน 
 
  3.3 Urinalysis ที่พบวามีเม็ดเลือดแดงในปสสาวะ (hematuria) โดยไมมีโปรตีน                   
ในปสสาวะ (proteinuria) ไมตรวจวดั UPE ถาตรวจพบ proteinuria ใหปฏิบัติตามขอ 3.1 และ 3.2 
 
   การตรวจพบโปรตีนในปสสาวะเปนตัวบงชี้ที่สําคัญของโรคไต  ถาพบวามีปริมาณ
โปรตีนมากยอมบงชี้ไดวา ไตมีความผิดปกติมาก การดําเนินของโรคไตเขาสูภาวะไตเสื่อมจะยิ่งเร็ว 
และความสําเรจ็ในการชะลอการเสื่อมของไตจะนอยลงไปดวย  พบวาการรักษาที่สามารถลดปริมาณ
โปรตีนในปสสาวะลงได มปีระสิทธิผลในการชะลอการเสื่อมของไตได 
  
   การตรวจวัดปริมาณโปรตีนในปสสาวะสามารถตรวจจากปสสาวะที่สุมเก็บ 
(random) หรือปสสาวะที่เก็บเปนชวงเวลา (timed urine) ก็ได โดยตรวจหา UPCI หรือตรวจหา
โปรตีนและครีเอตินินโดยการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมงก็ได 
 
  3.4   การตรวจปสสาวะ 24 ช่ัวโมง พบโปรตีนมากกวา 300 มิลลิกรัมตอวัน  เปาหมาย
คือ  พยายามลดโปรตีนในปสสาวะใหนอยลงกวา 2,500 มิลลิกรัมตอวัน และจะใหผลดียิ่งขึ้น 
คือ นอยกวา 1,000 มิลลิกรัมตอวัน และใหผลสูงสุดคือ นอยกวา 300 มลิลิกรัมตอวัน (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 เปนวิธีการประเมนิการทํางาน 
ของไตไดดีทีสุ่ด (NKF/DOQI, 2002a; Levey et al., 2003) 
 
  1.1   ผูปวยควรไดรับการประเมินการทํางานของไตโดยตรวจระดับครีเอตินนิในเลือด 
(serum creatinine [SCr]) และประเมนิการทํางานของไตดวยการคํานวณหาคา estimated GFR 
(eGFR) โดยใชสูตร CCr ของ Cockcroft and Gault (1976) คือ 
 
  1.1.1  

Creatinine Clearance = x 0.85 if female 
 
 Body surface area =          

 
  
   คนปกติมีคา GFR ประมาณ 120 มลิลิลิตร/นาที ถาสมรรถภาพการทํางานของไต
ลดลงมากกวาครึ่งหนึ่ง คาซีร่ัมครีเอตินินสูงเกิน 1.5 มิลลิกรัม/เดซิลิตร เมื่อคา GFR ลดลงเหลือ  
รอยละ  60  จึงจะพบวาไตมีขนาดเล็กลง  
 
   ถึงแมคาครีเอตินินในเลือด  จะไมใชตัวบงชี้การทํางานของไตที่สมบูรณแบบ 
โดยเฉพาะคาที่ไดจากการตรวจครั้งเดยีว  แตการติดตามคาครีเอตินินในเลือดของผูปวยรายเดยีวกัน
เปนระยะ สามารถบอกใหทราบถึงการเปลี่ยนแปลงในการทํางานของไต  ดังนั้นในทางเวชปฏิบัติ
ทั่วไปจึงยังคงใชคาครีเอตินนิในเลือด เพื่อติดตามการทํางานของไต  โดยทัว่ไปใหใชวัดระดับ            
ครีเอตินินในเลือดในตอนเชาเปนผลที่แมนยําถูกตองทีสุ่ด 
 
   อยางไรก็ตาม ระดับครีเอตินนิในเลือดปกตใินกลุมประชากร มีพิสัยที่กวางมาก
และไมไดบงถึงระดับ GFR ที่แทจริงของผูปวยแตละคน  อัตราการสรางครีเอตนิินในเลือดของ
ผูปวยแตละคนก็แตกตางกนัไปตามอายุ  เพศ  เชื้อชาติ  และโภชนาการ  ดังนั้นการประเมิน                    
โดยใช คาครีเอตินินในเลือดโดยตรง  เพยีงอยางเดยีวอาจไมแมนยําควรจะนําคาครีเอตินินในเลือด 
ไปคํานวณหา eGFR ตามสมการที่มีผูเสนอเพื่อความถูกตองในการประเมินการทํางานของไต และ
ใชจัดแบงผูปวยตามระยะของโรคไตเรื้อรัง 
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   1.1.2   สมการในการคํานวณหา eGFR มีหลายสมการ สมการของ MDRD 
(Modification of Diet in Renal Disease study) ไดรับการยอมรับวามีความแมนยํา (Klahr et al., 
1994) 
 

GRF (ml/min/1.73m2)   =   186 x (SCr) [-1.154] x (age)[-0..203] x (0.742 if female) 
 
    แตสมการนี้คอนขางยากแกการคํานวณ ไมสะดวกตอการใชในทางปฏิบัติ 
แนวปฏิบัตนิี้จงึแนะนําใหใชคํานวณคา CCr  จากสมการของ Cockcroft Gault ใชงายกวาและ           
มีความนาเชื่อถือพอสมควร  แตผลลัพธจากสมการนี้ตองนํามาทําใหเปนคามาตรฐานดวยการเทยีบ
พื้นที่ผิวกายเทากับ 1.73 ตร.ม.กอน  คาที่ไดจึงมีคาใกลเคยีงกับคา GFR อนึ่ง สมการของ Cockcroft 
and Gault ใชสําหรับผูใหญเทานั้น  และอาจจะไมสามารถใชไดกับผูปวยที่มีลักษณะพิเศษ  ไดแก       
ผูที่อยูในสภาพทุพโภชนาการอวนหรือผอมเกินไป  ผูปวยที่รับประทานแตอาหารมังสวิรัติ             
ผูปวยพกิารหรอือัมพาตแขนขา  เปนตน 
 
   1.1.3   การคํานวณจากการเก็บปสสาวะเปนชวงเวลา คํานวณตามสูตร CCr  
 
 CCr    =    urine Cr (mg/dl) x urine volume (ml/m) 
              SCr (mg/dl) x 14.4 
 
              1.2 ผูปวยที่มี GFR นอยกวา 90 มล./นาที/1.73 ตร.ม.ถือวา “เร่ิมมีไตเสื่อม” และถามี
ระดับนอยกวา 60 มล./นาที/1.73 ตร.ม. หรือมี SCr มากกวา 1.2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรในผูหญิงถือวา 
“มีไตเสื่อมชัดเจน” 
 
  การประเมิน GFR ที่แนนอนสามารถแยกระยะโรคไตเรื้อรังไดตามการเสื่อมของไต  
และสามารถทราบไดวาไตเริ่มเสื่อมตั้งแตในระยะแรก เมือ่ผูปวยมี GFR ต่ํากวา 90 มล./นาที/1.73 
ตร.ม.แสดงวาเริ่มมีไตเสื่อมแลว (โรคไตเรื้อรังระยะที่ 2) และจะชัดเจนขึ้นเมื่อ GFR เร่ิมต่ํากวา           
60 มล./นาที/1.73 ตร.ม. (โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3) ในกรณทีี่ดูแตคาครีเอตินินในเลือดแตเพียง          
อยางเดยีวอาจจะตองระลึกไวเสมอวาผูปวยอาจเริ่มมีไตเสื่อมเมื่อระดับครีเอตินินในเลือดต่ํากวา            
ที่ระบุไว โดยเฉพาะในผูปวยสูงอาย ุ
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 2.  การตรวจวัดปริมาณโปรตีนในปสสาวะ สามารถตรวจจากปสสาวะที่สุมเก็บ (random) 
หรือปสสาวะที่เก็บเปนชวงเวลา (timed urine) ก็ได โดยตรวจหา UPCI หรือเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง
ตรวจหาโปรตนีและครีเอตินนิก็ได  
 
  ปสสาวะที่ใชตรวจอาจจะเปนปสสาวะที่เกบ็แบบสุมในเวลาที่ผูปวยมาพบแพทย 
(random urine) หรือเก็บตอเนื่องเปนชวงเวลาก็ได (timed urine) ซ่ึงเมื่อเก็บเปนชวงเวลาแลวให
แปลงเปน 24 ช่ัวโมง หรือใหเก็บทั้ง 24 ช่ัวโมงก็ได  มกีารศึกษาพบวาการเก็บปสสาวะทั้งวันไมได         
ใหประโยชนมากไปกวาการเก็บตรวจแบบสุมมากนัก ปสสาวะครั้งแรกหลังตื่นนอนตอนเชา 
เปนปสสาวะที่เหมาะสําหรับตรวจมากที่สุด  เพราะมีความเขมขนสูงสุด จึงมีความไวสูง      
ในการตรวจหาความผิดปกตขิองปสสาวะไดดีที่สุด  แตถาไมสามารถเก็บตรวจปสสาวะครั้งแรก 
หลังตื่นนอนตอนเชาได จะตรวจปสสาวะในขณะอืน่ก็ได  
 
 หลักและเปาหมายของการดแูลทั่วไป เพื่อชะลอการเสื่อมของไต  (NKF/DOQI, 2002a) 
 
 ผูปวยควรไดรับการดูแลรักษาที่เหมาะสม ประกอบดวยการดูแลรักษาและควบคุมโรค
ตนเหต ุ การควบคุมรักษาปจจัยสงเสริมใหไตเสื่อม  ปจจัยสงเสริมที่ไดรับการพิสูจนแลววามี
ความสําคัญก็คือ  การควบคุมความดันโลหิต  การควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน
ใหคงที่ (HbA1C < 7%) สวนปจจัยที่มแีนวโนมวาอาจจะชะลอการเสื่อมของไตได  คอื  การควบคุม
อาหารโปรตีน  การควบคุมระดับไขมันในเลือด  การงดสูบบุหร่ี  อยางไรก็ตามปจจยับางอยางถึงแม
จะไมมหีลักฐานพิสูจนวาการควบคุมสามารถชะลอการเสื่อมของไตได  แตกน็าจะมปีระโยชน
สําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรัง  เชน  หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล  ออกกําลังกายและลดน้ําหนัก               
ลดความเครียด เปนตน 
 
 นอกจากนี้ยังมีปจจัยอ่ืนที่ไมไดเกี่ยวของกับการชะลอการเสื่อมของไตโดยตรง แตเปน 
การปองกันหรือลดภาวะแทรกซอนที่สําคัญของผูปวย  เชน  การรักษาภาวะซีด  การแกไขภาวะกรด
ในรางกาย  การควบคุมระดบัฟอสฟอรัสและแคลเซียมในรางกาย  รวมถึงการปรับการทํางาน 
ของตอมพาราธัยรอยดดวย 
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 ผูปวยควรไดรับการรักษาโดยมีเปาหมายของการรักษา  คือ  ผูปวยมีอาการและอาการแสดง
จากโรคตนเหตุ  ภาวะแทรกซอน  และใหมีอัตราการเสื่อมของไตนอยที่สุดเทาที่จะทําได 
 
 1. ระดับเกลือแรและภาวะกรดดางในเลือดใหอยูในพิสัยปกติ  

 
  1.1 ภาวะเปนกรดในเลือด (metabolic acidosis) ทําใหเกิดการสลายของกลามเนื้อลาย
เพิ่มขึ้นและมกีารสรางอัลบูมินลดลง จึงทําใหกลามเนื้อลีบ  ออนแรงและมีภาวะดุลของโปรตีน  
เปนลบ (negative protein balance) เกิดขึ้น  นอกจากนี้ยังทําใหเกิดการเคลื่อนของ calcium set point 
ในตอมพาราไทรอยด  ซ่ึงทําใหมีการหลั่งพาราไทรอยดฮอรโมนมากขึ้น  ผูปวยควรไดรับการแกไข
ภาวะกรดในเลือดโดยไดรับยาโซเดียมไบคารบอเนต  เพื่อใหมีระดับไบคารบอเนตในเลือดมากกวา 
22 มิลลิอิควิวาเลนซตอลิตร (ไตรรักษ และ เกรียง, 2543) 
 
  1.2 เกลือโซเดียม ปริมาณโซเดียมที่ควรบริโภคคือ 1,840 – 2,800 มิลลิกรัมตอวัน   
เพื่อควบคุมระดับความดนัโลหิต  ควรจาํกดัมากขึ้น เมื่อผูปวยมีอาการบวม และปสสาวะนอยลง  
เพราะจะทําใหเกิดการคั่งของเกลือโซเดียม  เกิดภาวะแทรกซอน  ไดแก  น้ําทวมปอด  ผูปวยควร
จํากัดอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูง  ไดแก  ซุปกอน  ผงชูรส  อาหารแปรรูป  ของหมักดอง               
ขนมขบเคี้ยว  เปนตน   
 
  1.3 โพแทสเซียม  ผูปวยควรลดอาหารโพแทสเซียม 2,400 มิลลิกรัมตอวัน  
เมื่อระดับโพแทสเซียมในเลอืดสูงมากกวา 5 มิลลิโมลตอลิตร   ควรจํากดัผลไมที่มีโพแทสเซียมสูง 
เกลือเทียม  เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน  ไดแก  กลามเนื้อออนแรง แนนหนาอก  
และหวัใจหยุดเตน 
  
  1.4 แคลเซียม และฟอสฟอรัส  เปนสวนประกอบสําคัญของกระดูก  ผูปวยโรคไตเรื้อรัง
มักมีระดับฟอสฟอรัสในเลือดสูง  มีผลใหดึงแคลเซียมออกจากระดูก  เกิดความผิดปกติของกระดกู 
(renal osteodytrophy) กระดูกจะบางเปราะและหักงาย  นอกจากนี้ผูปวยที่มีหนาที่ไตลดลงจะมี
ฟอสฟอรัสคั่งในเลือด เปนผลใหรวมตวักบัแคลเซียมตกตะกอนทีเ่นื้อเยื่อไต  กอใหเกิดการอักเสบ
และหลอดเลือดฝอยของไตฝอตัวเกดิพังผืดในเนื้อไตตามมา  สงเสริมใหไตเสื่อมเร็วข้ึน             
(Lonhman-Adham, 1993) ผูปวยจงึควรจํากัดอาหารฟอสฟอรัสประมาณ 800 – 1,000 มิลลิกรัม          
ตอวัน ไดแก เนื้อสัตว นม ผลิตภัณฑจากเมล็ดพืช และรักษาระดับฟอสฟอรัสในเลือดใหนอยกวา 
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5.0 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (สุจิตรา, 2547) แพทยมักจะรักษาระดับฟอสฟอรัสในเลือดดวยการใหยา
แคลเซียมคารบอเนต  แคลเซียมอะซิเตต  ซ่ึงตองแนะนาํใหผูปวยรับประทานพรอมอาหาร                                 
จึงจะไดผลด ี

 
  การดูแลภาวะแทรกซอนจากภาวะไตเสื่อม ดวยการจํากดัการรับประทานเกลือ  จะชวย
ลดอาการบวม  น้ําทวมปอด  และความดันโลหิตได  แตผูปวยบางรายที่ไมมีภาวะคั่งของเกลือหรือ 
มีการสูญเสียเกลือทางปสสาวะมากก็อาจจะจําเปนตองใหทดแทนเพือ่รักษาดุล  การจํากัดปริมาณ 
น้ําดื่มและน้ําในอาหารเพื่อควบคุมระดับโซเดียมในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ  การจํากัดอาหารที่มี
โพแทสเซียมเพื่อไมใหเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง (hyperkalemia) 
 
 2. ผูปวยควรไดรับการดูแลใหระดับความเขมขนของเลือดอยูในเกณฑ  คอื  ฮีมาโตคริต 
(hematocrit [Hct]) ไมต่ํากวารอยละ 33-36 หรือ ฮีโมโกลบิล (hemoglobin [Hb]) ไมต่าํกวา 11-12 
กรัมตอเดซิลิตร 
 
  ภาวะซีดในผูปวยโรคไตเสื่อมเกิดจากการที่ไตไมสามารถผลิตฮอรโมนเออริโธรพอยอิติน 
(erythropoietin [EPO]) กระตุนการสรางเม็ดเลือดแดงไดพอเพยีง  ภาวะซีดอาจเริ่มพบไดตั้งแต
ระยะแรกของโรคไตเรื้อรัง  ภาวะซีดจะทําใหผูปวยออนเพลีย เหนื่อยงายไมมีแรง  ขาดสมาธิ             
ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง  จิตใจหอเหี่ยว  สมรรถภาพทางเพศลดลง  ภาวะซดียังมี
ผลกระทบตอการทํางานของหัวใจโดยตรง  ภาวะซีดที่ยิง่รุนแรงจะยิ่งทําใหหวัใจทํางานหนกัขึ้น 
รวมกับความดนัโลหิตสูง  การคั่งของเกลือและน้ํา  ภาวะไขมันในเลือดสูง  และโรครวมอื่น ๆ            
จะยิ่งทําใหภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดและหัวใจมากขึ้น  ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่มีสภาพซีด               
มีโอกาสเกิด โรคหลอดเลือดหัวใจมากกวาผูที่ไมมีภาวะซีด  นอกจากนี้ระบบภูมิคุมกันโรคลดลง 
จึงมีโอกาสติดเชื้องาย (Lemone and Burke, 2000) 
 
  หลังจากตรวจไมพบสาเหตุอ่ืนที่ทําใหมีอาการซีด การรักษาที่ดีที่สุดคือ การใหฮอรโมน 
EPO กรณีผูปวยที่ไมสามารถซื้อยาดังกลาวได  ควรไดรับเลือดเปนระยะ  ซ่ึงอาจเสี่ยงตอโรคติดตอ
ทางเลือด และภาวะธาตุเหล็กสะสมเกิน นอกจากนี้ผูปวยจํานวนหนึ่งจึงมักจะตองใหธาตุเหล็กเสริม
เปนระยะ เนื่องจากเออริโธรพอยอิตินทําใหไขกระดูกนาํธาตุเหล็กไปสรางเม็ดเลือดแดง 
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3. การควบคุมความดันโลหิต โดยการใหยายบัยั้งระบบเรนนิ-แองจิโอเทนซิน (renin 
angiotensin aldosterone system [RAAS])  

 
 3.1 การใชยา angiotensin converting enzyme inhibitor (ACE-I) หรือ angiotensin 

receptor blocker (ARB) เพื่อชะลอการเสื่อมของไต 
 
   การกระตุนระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน ทําใหเกิดผลเสียของอวัยะวตาง ๆ         
ในรางกาย  ไดแก  หลอดเลือดหัวใจ  หลอดเลือดสมองและไต  ในสวนของไตพบวา angiotensin II 
นอกจากทําใหความดันโลหติสูงยังทําใหเกิดแรงดนัภายในโกลเมอรูลัสสูงขึ้น  มโีปรตีนร่ัวออกมา
ในปสสาวะเกดิพังผืดและโรคไตรุนแรงขึ้น 
 
  3.2 ระดับความดนัโลหิตเปาหมายที่หวังผลชะลอการเสื่อมของไตในผูปวยโรคไต
เร้ือรัง (NKF/DOQI, 2002a)  คือ ระดับความดันโลหิตนอยกวา 130/80 มิลลิเมตรปรอท  ทั้งนี้               
ไมขึ้นกับการทํางานของไตหรือระดับของไขขาวร่ัวในปสสาวะ (proteinuria)   
 
   ระดับความดนัโลหิตเปาหมายดังกลาวอางอิงตามคําแนะนําในการควบคุม           
ความดันโลหติสูงเพื่อหวังผลชะลอการเสื่อมของไตในผูปวยไตเรื้อรัง  นอกจากนี้การควบคุมระดับ
ความดันโลหติใหอยูในระดบัเปาหมายยังชวยลดอุบัตกิารณของการเกดิภาวะแทรกซอนทางหัวใจ 
สมอง ตา ไต ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนในระยะยาวที่สําคัญของผูปวยกลุมนี้อีกดวย  ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึน้มีความสัมพันธกบัความดันโลหิตที่สูง (Swearingen and Keen, 2001) 
อยางไรก็ตามไมควรลดระดบัความดันโลหิตจนคาความดันโลหิตตัวบน (systolic BP) นอยกวา  
110 มิลลิเมตรปรอท  เนื่องจากมีการศึกษาพบวาระดับความดันโลหิตที่ต่ําเกินไปอาจเปนผลเสีย 
ทําใหอัตราการเสื่อมของไตเร็วขึ้น 

 
  3.3 ยา ACE-I ควรถูกเลือกใชเปนยาตวัแรกในผูปวยโรคไตเรื้อรังที่มีความดนัโลหติสูง 
ACE-I  เปนยาที่มีประสิทธภิาพในการชะลอการเสื่อมของไตในผูปวยไตเรื้อรังไดดกีวายาลดความดนั
โลหิตกลุมอื่น โดย ACE-I มีผลลดการมีโปรตีนร่ัวในปสสาวะ ซ่ึงเปนผลจากการลดแรงดันขับผาน
โกลเมอรูลัสของไต และ non-hemodynamic effects อ่ืน ๆ ที่ชวยลดในการชะลอการเสื่อมของไต
ในผูปวยไตเรือ้รังได  อนึ่งการพบวามีการลดการทํางานของไตบางจากยา ACE-I จึงควรใชยากลุมนี้
ดวยความระมดัระวังในผูปวยที่มีระดับครีเอตินินในเลือดสูงกวา 3 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  นอกจากนี้ 
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ACE-I ยังทําใหเกิดอาการไอและภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงได  ผูปวยที่ไดรับยานี้จึงควรควบคมุ
อาหารโพแทสเซียมและติดตามระดับโพแทสเซียมในเลือด  (ธนันดา และ สมชาย, 2541; 
Kurokawa et al., 2002) 
 
  3.4   ยา ARB มีประสิทธิภาพในการลดความดนัโลหิต รวมทัง้มีผลลดปริมาณโปรตีน
ในปสสาวะ  และชวยชะลอไตเสื่อมไดเทียบเทา ACE-I   ดังนั้นเมื่อผูปวยเกดิภาวะขางเคียงของ            
การใชยา ACE-I ใหปรับเปลี่ยนไปใช ARB แทนได แตควรพิจารณาเรื่องยามรีาคาแพง ARB มีขอดี
คือ สวนใหญไมไดขับออกทางไต  สวน ACE-I ขับออกทางไต   จึงตองปรับขนาดยาตามอัตราการ
กรองของไต 
 
 โภชนบําบัดและการปรับวิถีชีวิตเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 
 
 หัวใจสําคัญของการปรับวิถีชีวิตในการควบคุมการรับประทานอาหารในผูปวยโรคไต
เร้ือรัง ไดแก การลดการรับประทานอาหารโปรตีน หลีกเลี่ยงไขมันสัตวและกะทิ ควบคุมน้ําหนกัตวั 
และรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู (อุปถัมภ, 2550; Kopple and Massry, 2005)  
 
 1. อาหารโปรตีน  ถึงแมวาในปจจุบันจะยังไมสามารถสรุปไดชัดเจนถึงบทบาทของอาหาร
โปรตีนต่ําในการชะลอไตเสื่อม  แตการศึกษาหลายการศึกษาที่สนับสนุน  และการบริโภคอาหาร
โปรตีนต่ําชวยลดการทํางานของไต  โดยลดแรงดันในโกลเมอรูลัส  ลดการใชออกซิเจนในเนื้อไต  
ลดการสรางแอมโมเนีย  ระดับของเสียในเลือดไมสูงมากเกินไป  รวมกับทําใหการควบคุมดุลเกลือ
แรตาง ๆ อยูในเกณฑ (Kopple and Massry, 2005; Willium, 2005) แนวทางปฎิบัติตาม NKF/DOQI 
(2002b) แนะนําอาหารโปรตีนต่ํา ดังนี้   
 
    1.1  ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 (GFR 30-60 มล./นาที/1.73 ตร.ม.) ควรไดรับอาหาร
โปรตีน 0.75 กรัมตอน้ําหนกัตัว 1  กิโลกรัม 

 
  1.2  ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 (GFR นอยกวา 30 มล./นาที/1.73 ตร.ม.) ควรไดรับ 
อาหารโปรตีน 0.6 กรัมโปรตีนตอน้ําหนักตัว 1  กิโลกรัม 
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 1.3  แนะนําใหผูปวยใหไดรับเฉพาะโปรตีนที่มีคณุภาพสูง (high biological value Protein) 
แหลงอาหารโปรตีนควรเปนโปรตีนที่มีปริมาณกรดอะมโิน (essential amino acid [EAA])          
ครบทุกตัว  ไดแก  เนื้อสัตว  นมสด  ไขขาว  นมเปนแหลงอาหารโปรตีนที่สําคัญ  แตมีปริมาณ
ฟอสฟอรัสสูงพอสมควร  แหลงอาหารโปรตีนที่มีความบริสุทธิ์มากที่สุดคือไขขาว  ซ่ึงประกอบดวย
โปรตีนอัลบูมิน  มีแต EAA และ non EAA  ควรแนะนําใหผูปวยจํากัดอาหารโปรตีนตั้งแตระยะตน  
การใหอาหารโปรตีนต่ําและมพีลังงานสูงและติดตามภาวะทางโภชนาการอยางเหมาะสม  จะชวยรักษา
ระดับสมดุลทางโภชนาการไวไดในขณะที่การสรางของเสียจากไนโตรเจน  การเกดิอาการยูรีเมยี
และเกดิภาวะแทรกซอนทางเมตาบอริซึมจะลดลง (ชวลิต, 2536; ไตรรักษ และเกรียง, 2543) 
 
  1.4  จัดใหมีกระบวนการในการชี้แจงใหผูปวยเขาใจถึงประโยชนที่พึงไดรับและ   
ความเสี่ยงที่เกดิขึ้น  เมื่อรับประทานอาหารโปรตีนต่ํา การบริโภคอาหารโปรตีนต่ํา  มีความเสี่ยงตอ
ภาวะขาดโปรตีนโดยเฉพาะการขาดกรดอะมิโนที่จําเปน  ดังนั้นการทีเ่นนบริโภคโปรตีนที่มี
คุณภาพสูงอยางนอยรอยละ 60 จะชวยปองกันภาวะดังกลาว  โดยทัว่ไปผูปวยที่ไดรับคําอธิบาย           
ที่ถูกตองและเขาใจถึงประโยชนที่จะกระทํา  ผูปวย  มักจะใหความรวมมือตอการปฏิบัติตัว          
ในการจํากัดอาหารโปรตีนไดดี  ดวยเหตุนีถ้าไมอธิบายใหผูปวยเขาใจผูปวยจะเริ่มควบคุมอาหาร
โปรตีนเมื่อเขาสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย (ระยะที่ 5) เพราะจะมีอาการคลื่นไสอาเจียนจาก            
การคั่งของของเสียในเลือด (uremia) จึงไมมีประโยชนในการชะลอไตเสื่อม (ชวลิต, 2536) 
  
  1.5  แจงผูปวยทราบถึงตัวอยางอาหารโปรตีนต่ํา และตัวอยางเมนูอาหารโปรตีนต่ํา 
เนื่องจากอาหารทุกหมูมีสวนประกอบของโปรตีน (ยกเวนอาหารไขมนั) ควรยกตวัอยางอาหาร                 
ที่ผูปวยรูจักและอยูในการดาํเนินชวีิตจริง ตัวอยางการแลกเปลี่ยนอาหาร 1 สวนของอาหารโปรตีน
หมวดเนื้อสัตว ไดแก เนื้อปลา เนื้อไก 2 ชอนโตะ ไขขาว 2 ฟอง แตละสวนเทากับ 7 กรัมโปรตีน 
พลังงานเฉลี่ย 65 กิโลแคลอรี (ชนิดา และ สุนาฏ, 2549) 
 
  1.6  แนะนําใหผูปวยหลีกเลี่ยงอาหารโปรตีนที่มีสวนประกอบของกรดอะมิโน               
ไมจําเปน (non- essential amino acid) ไดแก  ธัญพืช  อาหารชีวจิต  เพราะมีฟอสฟอรัสสูง  
อาหารเหลานีไ้มเหมาะสมแกผูปวยโรคไตเรื้อรัง  เพราะจะเพิ่มการขับไนโตรเจน  และทําให           
กรวยกรองไตทํางานหนกัขึน้  เปนเหตุใหดุลไนโตรเจนเปนลบ (negative nitrogen balance)                
ทําใหมีการนําโปรตีนของรางกาย โดยเฉพาะกลามเนื้อมาใชทําใหน้ําหนักลดลง 
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 2. พลังงานจากอาหาร  ผูปวยตองไดรับพลังงานที่พอเพียง เพื่อปองกันการสลายของ
โปรตีนในอาหารและในเนือ้เยื่อในการนํามาใชเปนเชื้อเพลิงหรือใหพลังงาน (ชวลิต, 2543)                   
ถาอายุนอยกวา 60 ป  เทากับ 35 กิโลแคลอรีตอน้ําหนักตวั 1 กิโลกรัมตอวัน  และถาอายุมากกวา
หรือเทากับ 60 ปเทากับ 30-35 กิโลแคลอรี่ตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัมตอวัน  ผูปวยที่มนี้ําหนกัตัวมาก
ลดพลังงานเหลือ 25 กิโลแคลอรีตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัมตอวัน  
 
 3. อาหารไขมัน ผูปวยตองไดรับการควบคุมระดับไขมันในเลือด  โดยใหระดับ    
แอล  ดี แอลในเลือด (LDL cholesterol) นอยกวาหรือเทากับ 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  โดยใช    
การควบคุมอาหารไขมันสูง  อนึ่งผูปวยสามารถบริโภคไขมันไมอ่ิมตัวได  แตตองจํากัดไขมันอิ่มตวั
ในอาหารและพิจารณาใชยาลดระดับไขมนัในเลือดตามความเหมาะสม พลังงานจากอาหารที่ไดรับ
ควรมาจากไขมันไมเกนิรอยละ 25-35  
 
  การลดระดับไขมันในผูปวยไตวายนาจะชวยลดอุบัตกิารณของโรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือดได อาศัยคําแนะนําของ National Cholesterol Education Program  (NCEP) ในกรณีที่
ผูปวยมีระดับโคเลสเตอรอลสูงกวา 200 มลิลิกรัมตอเดซิลิตร ควรปฏิบัติขั้นแรกตามคําแนะนําของ 
American Heart Association (AHA) โดยลดพลังงานที่ไดจากไขมันใหนอยกวารอยละ 30 และ   
จากไขมันอิ่มตัวใหนอยกวารอยละ 10 ของพลังงานในอาหารที่ไดรับทัง้หมดตอวัน  ควบคุม     
ความดัน  งดบหุร่ี  จํากัดปริมาณแอลกอฮอลที่มากเกินความเหมาะสม  ลดน้ําหนกั  ควบคุม
เบาหวาน  ในกรณีที่ระดับโคเลสเตอรอลสูงกวา 240 มลิลิกรัมตอเดซิลิตร หรือสูงกวา 200 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร ถึง 239 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร รวมกับปจจยัเสี่ยงอีก 2 ประการ เฮส ดี แอลนอยกวา           
35 มิลลกรัมตอเดซิลิตร  มีโรคหลอดเลือดหัวใจ  ประวัตคิรอบครัวเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ             
เมื่ออายุยังนอยกวา 55 ป  มีโรคหลอดเลือดสมองหรือเสนเลือดสวนปลาย  เบาหวาน  เพศชายอวนมาก     
สูบบุหร่ี  ควรตรวจระดับไขมันในเลือด (lipid profile) และถาหลังจากการรักษาแบบโภชนบําบัด    
6 เดือน  ยังมีระดับแอล ดี แอลที่สูงกวา 190 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  หรือสูงกวา 160 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร  ในผูปวยที่มีความเสี่ยงมากกวา 2 ขอ หรือมากกวา 130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ในผูปวย
เบาหวานหรือโรคหลอดเลือดใหพจิารณาการใชยาลดไขมันตามความเหมาะสม (สมพล, 2545) 
 
  3.1  กรดไขมันไมอ่ิมตัวชนิดหลายตัว (poly-unsaturated fatty acid [PUFA])  
ควรไดรับรอยละ 10 ของพลังงาน (วลัย, 2539)  ไดแก  
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   3.1.1 โอเมกา6 (omega 6)  เชน น้าํมันดอกทานตะวนั  น้ํามันดอกคําฝอย  
น้ํามันขาวโพด  มีคุณสมบัตลิดโคเลสเตอรอล แอล ดี แอล แตลดเฮส ดี แอลในเลือด 

 
   3.1.2  โอเมกา3 (omega 3 [EPA, DHA]) มีในไขมันปลาทะเลน้ําลึก เชน 
ปลาแซลมอน ปลาซารดีน ปลาทูนา  

 
  3.2  กรดไขมันไมอ่ิมตัวชนิดตวัเดียว (mono-unsaturated fatty acid [MUFA])  
ควรไดรับรอยละ 20 ของพลังงาน เชน น้ํามันมะกอก น้ํามันรําขาว น้ํามันถ่ัวลิสง มีคุณสมบัติ                    
ลดโคเลสเตอรอล แอล ดี แอล และเพิ่มเฮส ดี แอลในเลอืด 

 
3.3  กรดไขมันอิ่มตัว (saturated fatty acid [SFA]) ควรไดรับนอยกวารอยละ 7 ของ

พลังงานทั้งหมด และปริมาณโคเลสเตอรอลควรนอยกวา 200 มิลลิกรัมตอวัน ผูปวยตองหลีกเลี่ยง
เครื่องในสัตว ไขแดง ปลาหมึก เนื้อสัตวตดิมัน กะท ิ

 
3.4  ไขมันทรานส (trans fatty acid) เปนน้ํามนัพืชที่ผานกระบวนการเปลีย่นแปลง

สถานะทางเคมี เชน มาการนี เนยขาว เปนไขมันที่เพิ่มโคเลสเตอรอล แอล ดี แอล และเฮส ดี แอล 
ในเลือด 

 
 4. อาหารหมูคารโบไฮเดรต ไดแก ขาวและแปง เปนอาหารใหพลังงานแกรางกาย 

 
4.1  อาหารจําพวกแปง 
 

   4.1.1   แปงที่มีโปรตีน ไดแก ขาว เสนกวยเตี๋ยว ขนมปง 
   4.1.2   แปงโปรตีนต่ําหร่ือไมมีโปรตีน ไดแก วุนเสน สาคู เสนกวยเตีย๋วเซ่ียงไฮ 

 
4.2  อาหารจําพวกน้ําตาล ผูปวยที่มีระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงควรหลีกเลี่ยง

น้ําตาลและขนมหวาน  ยกเวนผูปวยที่มีระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดปกติ และไมเปนเบาหวาน 
สามารถเลือกขนมหวานเพือ่ใหพลังงานเพิ่มได 
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5.  น้ํา ผูปวยทีไ่มมีปญหาเรื่องบวมไมตองจํากดัน้ําดื่ม แตผูปวยที่มีปญหาเรื่องบวม 
และปสสาวะนอยลง  ปริมาณน้ําที่ควรไดรับตองรวมปริมาณน้ําในอาหาร ประมาณ 500 มิลลิลิตร 
รวมกับปริมาณปสสาวะที่ตวงไดใน 24 ช่ัวโมง 
 
 6. งดสูบบุหร่ี  ถึงแมจะไมมีหลักฐานชัดเจนวาบุหร่ีมีผลตอการเสื่อมของไต  แตเปนที่
ทราบกันดวีาบุหร่ีมีผลตอระบบหลอดเลอืดทั่วรางกาย  ทําใหหลอดเลือดแดงแข็งตวัเร็ว  ปริมาณ
เลือดที่ไปที่ไตลดลง  เพิ่มแรงดันในโกลเมอรูลัส  รวมทั้งทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น  มีผลเสีย   
อยางชัดเจนตอการควบคุมความดันโลหิต  นอกจากนี้ผูปวยสูบบุหร่ียังมีอัตราการเกิดภาวะโปรตีน
ในปสสาวะสงูกวาคนทัว่ไป (Orth, 2002; Stephan, 2002) 
 

7. งดการออกกําลังกายอยางหนัก (strenuous exercise) ในผูปวยที่มี GFR นอยกวา  
60  มล./นาที/1.73 ตร.ม. แตสามารถออกกําลังกายระดับต่ําถึงปานกลางได 
 

ปจจุบันเปนทีย่อมรับในวงการแพทยถึงความสําคัญของอาหารในการปองกันและรกัษา
โรคโดยการที่ผูปวยไดรับอาหารที่เหมาะสมกับโรค  จะชวยบรรเทาหรอืรักษาอาการของโรคได  
เชน  โรคไต  โรคเบาหวาน  ภาวะไขมันในเลือดสูง  เปนตน (วลัย, 2539) ไตเปนอวยัวะที่ทํางาน
ตลอดเวลา ไมวาเกดิจากสาเหตุใดก็ตาม  เมื่อไตมีอาการอักเสบหรือมีการสญูเสียสมรรถนะ             
การทํางานของหนวยไต (nephron) ทําใหหนาที่หลักคือ การขจัดของเสียและรักษาสมดุลตาง ๆ   
ของรางกายเสือ่มลงไตที่เหลือจะรับหนาทีท่ดแทนทั้งหมด  เปนผลใหแรงดันในกรวยกรองไตสูง 
(intraglomerular hypertension) ในระยะที่ไตปรับตัวหรือมี GFR นอยกวา 60 มล./นาที/1.73 ตร.ม. 
อยูในระยะที่ 3 ผูปวยอาจไมมีอาการใด ๆ แสดงใหเห็น หากสามารถหยุดหรือชะลอการเสื่อมของ
ไตได  ผูปวยจะมีชีวิตเหมือนปกติหรือใกลเคียงปกติ  ถาผูปวยไดรับความรู ความเขาใจแนวทาง           
ในการสงเสริมสุขภาพไต  จะชวยใหผูปวยมีคุณภาพชวีติที่ดีและปองกันภาวะแทรกซอนที่จะ
นําไปสูการเสื่อมของไตมากขึ้นจนเขาสูภาวะ ESRD  

 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ไดสรุปวาความหมายของความรูทางโภชนาการ  หมายถึง  ความรูเกีย่วกับ
อาหารที่ผูปวยโรคไตเรื้อรังควรบริโภคและไมควรบริโภค 
 



 

 

31 

 การประเมินทางภาวะโภชนาการของผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
 
 การประเมินภาวะโภชนาการมีความสําคัญในการดูผูปวยโรคไต  เนือ่งจากมีรายงาน             
การพบภาวะทพุโภชนาการในผูปวยโรคไตเรื้อรังอัตราสูงถึงรอยละ 44 (Stenvinkel et al., 1999) 
เปนปจจยัเสี่ยงที่สําคัญของการเพิ่มอัตราเจ็บปวยและเสยีชีวิต ตวัวัด (parameter) ที่เคยใชในคนปกต ิ
อาจมีการแปรปรวนจากการมีภาวะของเสยีคั่งในเลือดโดยทัว่ไปตองอาศัยการวดัหลายตัวรวมกัน
ประเมินและอาศัยการประเมนิอยางตอเนื่องในผูปวยแตละราย (ประเสริฐ, 2539) 
 
 1. ขอมูลทางคลินิกที่สําคัญ 
 
  1.1 การซักประวัต ิลักษณะอาหารที่รับประทาน  ความอยากอาหาร  การผาตัดยาที่ใช 
การทํางานของระบบขับถาย  น้ําหนกัที่เปลี่ยนแปลงไป  ประวัติบหุร่ีและสุรา 
 
  1.2 ประวัติการตรวจรางกาย  ประกอบดวยการตรวจกลามเนือ้ในตําแหนงตาง ๆ    
การสะสมไขมัน  บวม  การเปลี่ยนแปลงของสีผิว ลักษณะของเสนผม ซ่ึงสามารถบงบอกถึง
ภาวการณขาดสารอาหาร  ภาวะโรครวม  
 
  1.3 ประวัติทางกายภาพ การศึกษา ส่ิงแวดลอมที่อยูอาศัย ฐานะทางครอบครัว อารมณ 
ประวัติดังกลาวสามารถชวยในการจดัการภาวะโภชนาการใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 
 
  1.4 สมรรถนะทางรางกาย  การประกอบกิจวัตรประจําวนั  การทํางาน ความสามารถ 
ในการชวยเหลือตัวเอง มีแบบทดสอบหลายแบบที่สามารถเลือกมาประเมินผูปวย 
 

2.   ขอมูลทางดานโภชนาการ  ไดแก  อุปนสัิยการรับประทานอาหาร ความถี่ของมื้ออาหาร 
ชนิดอาหารทีช่อบ ปญหาในการรับประทาน  การใหผูปวยจดบันทกึชนิดและปริมาณอาหารที่
รับประทานแตละวันควรบันทึกติดตอกนัเปนเวลา 3-4 วัน (dietary record หรือ recall) เปนอยางนอย 
เพื่อประเมินการรับประทานอาหารของผูปวย (ประเสริฐ, 2539; สมพล, 2545) 
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3.   ขอมูลที่ไดจากการตรวจวัดทางหองทดลอง สารหลายชนิดในเลือดสามารถนํามาใช 
ในการประเมนิภาวะโภชนาการของคนไขได โปรตีนบางชนิดสามารถบงบอกถึงปริมาณโปรตีน               
ที่สะสมในอวยัวะภายใน ระบบภูมิคุมกัน ระดับของเหลก็ วิตามนิ แรธาตุ ไขมันในรางกาย 

 
  3.1    ปริมาณโปรตีนที่สะสมในอวยัวะภายใน (visceral protein) อาศัยการตรวจวัด
ระดับโปรตีนในเลือดชนดิตางๆ ไดแก อัลบูมินในเลือด (serum albumin) transferrin, pre-albumin  
และ retinol-binding protein (RBP) แตนยิมวัดเพยีงอัลบมูินในเลือด และtransferrin แตตองม ี
ความระมัดระวังในการแปรผล 
 

3.1.1   อัลบูมินเปนโปรตีนที่มีมากสุดในเลือด มีคาครึ่งชีวิตประมาณ 20 วัน                 
ทําหนาที่เปนสารตัวนําสําหรับยา ฮอรโมน เอนไซม แรธาตุบางชนิด ภาวะอัลบูมินในเลือดต่ําจาก
ภาวะทุพโภชนาการเกดิไดจากหลายสาเหตุ และที่สําคัญสามารถพยากรณโรคไดดวย Hakim and 
Levin (1993) ช้ีใหเห็นวาผูปวยที่มีระดับอลับมูินในเลือดสูงกวา 40 กรัมตอลิตรมีอัตราตายต่ํากวา
ผูปวยที่มีระดบัอัลบูมินในเลือดต่ํากวา 40 กรัมตอลิตร 2-4 เทา และระดับอัลบูมินที่ต่ําลงก็มักจะมี
ภาวะทุพโภชนาการมากแลว  กลไกที่ทําใหเกิดอัลบูมินในเลือดต่ําจากภาวะทุพโภชนาการยังไม
เปนที่ทราบแนนอน  โดยในระยะแรกของการขาดสารอาหารจะมกีารสรางอัลบูมินลดลง  ในระยะ
ตอรางกายจะลดการสลายอัลบูมินลง  และยังมีปจจัยอ่ืนที่มีการเปลี่ยนแปลงของระดบัอัลบูมิน          
ในเลือด  เนื่องจากมีการกระจายตวัอยูทั้งใน  และนอกเซลล  ระดับน้ําในรางกายจงึมผีลกระทบ  
ระยะแรก  ที่ผูปวยขาดสารอาหารระดับอัลบูมินในเลือดอาจเพิ่มขึ้นไดจากภาวะน้ําในรางกาย          
มีปริมาณลดลง  ดังนั้นการลดลงของอัลบูมินในเลือดจึงนอยกวาเมื่อเทยีบสัดสวนกับทั้งรางกาย  
อยางไรก็ตาม NKF/DOQI (2002b) แนะนาํใหใชระดับอลับูมินในเลือดเปนดัชนีประเมินภาวะ
โภชนาการ  เพราะตรวจไดงายและมีคามาตรฐานที่ยอมรับทั่วไป ระดบัที่พึงประสงคเทากับหรือ
มากกวา  35 กรัมตอลิตร 

 
3.1.2   Pre-albumin มีคาครึ่งชีวิตประมาณ 2-3 วัน มกีารกระจายตัวในรางกาย    

ที่ต่ํากวาอัลบูมนิ  จึงเปนตวัแทนภาวะโภชนาการที่ไวกวาอัลบูมินในการบอกระดับโปรตีน                  
ในรางกายระดบั pre-albumin สามารถต่ําลงจากสาเหตุอ่ืน  เชน  ภาวะเจ็บปวย การอกัเสบ  โรคตับ 
การใหเหล็กทดแทน  เปนตน  พบวาระดบั pre-albumin ที่นอยกวา 30 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร                  
(ระดับปกติ 10-40 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) อาจบงบอกถึงภาวะทุพโภชนาการและเพิ่มอตัราการตาย  
และยังมีความไวกวาอัลบูมนิ 
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3.1.3   ระดับทรานสเฟอรินในเลือด (serum transferrin)  มีหนาที่หลัก 
ในการรวมกับเหล็ก  และนําสงเหล็กไปยังไขกระดกู มีคาครึ่งชีวิต 8-10 วัน และมีการกระจาย 
ในรางกายต่ํา ทําใหสามารถตอบสนองไดไวตอภาวะทุพโภชนาการ 

 
3.1.4   ระดับโคลเลสเตอรอล (serum cholesterol) กรณทีี่ไมไดมีการใชยาลด 

โคลเลสเตอรอล ระดับของโคลเลสเตอรอลในเลือดที่มีระดับต่ํากวาคาปกติ (นอยกวา 150-180 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) เปนสัญญาณ ถึงภาวะทุพโภชนาการ ระดับของโคลเลสเตอรอลที่ต่ํานี้             
มีความสัมพันธกับอัตราการเจ็บปวยและอัตราการตายอยางชัดเจน อาจจะเกิดจากภาวะขาด
สารอาหารหรือเกิดจากมีขบวนการอับเสบเกิดขึ้นในรางกายได ตองตรวจเปนประจํา  และ            
หากพบคาต่ํากวาปกติควรหาสาเหตุเสมอ (NKF/DOQI, 2002b; อุปถัมภ, 2550) 

 
  3.2    สมดุลของไนโตรเจน (urea nitrogen appearance [UNA]) เปนการวัดปริมาณ
ผลรวมของยูเรียไนโตรเจนที่ขับออกมาทางปสสาวะรวมกับปริมาณไนโตรเจนที่สะสมในรางกาย 
(body pool ของ urea nitrogen) และการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนกัตัวในชวง 1-3 วัน ระหวางทีม่ ี          
การประเมิน UNA ตองนํามาคํานวณดวยเนื่องจากเปนน้ําหนกัที่เกดิจากการเปลี่ยนแปลงของน้ํา 
ในรางกาย  หากผูปวยมีสภาพรางกายคงทีส่ามารถติดตามดูการปฏิบัติของผูปวยโดยการวัดยูเรีย 
ไนโตรเจนในปสสาวะ 24 ช่ัวโมง แลวคํานวณกลับเปนปริมาณโปรตีนที่บริโภคไดจากสูตร  ดังนี ้
 
    UNA   =   [ปริมาณ urea-N ในปสสาวะ 24 ช่ัวโมง (หนวยเปนกรัม N ตอวัน)] +  
         [0.031 x น้ําหนักตวัเปนกโิลกรัม (lean body weight) 
 
   Dietary Protein Intake (DPI, nPNA)   =   [6.25 x UNA] + จํานวนกรัมโปรตีน 
                   ในปสสาวะ 24 ช่ัวโมง 
 

3.3    ปริมาณโปรตีนที่สะสมในมวลกลามเนื้อ การวดัมวลกลามเนื้อนาจะเปนตัวบงชี้
ถึงปริมาณโปรตีนที่สะสมในรางกายไดดี  เนื่องจากโปรตีนถึงรอยละ 60 ถูกสะสมในกลามเนื้อ  
กลามเนื้อลายเปนแหลงของกรดอะมิโนทีสํ่าคัญโดยเฉพาะในภาวะทุพโภชนาการ จึงสามารถใช        
ทั้งการวัดความหนาของชั้นไขมันใตผิวหนัง (anthropometry) และการตรวจวดัทางหองทดลอง 
(biochemical markers) ในการประเมินมวลกลามเนื้อในรางกาย 
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4.    สัดสวนและองคประกอบของรางกาย (body composition) การวัดสดัสวนของรางกาย
ทําเพื่อประเมนิปริมาณไขมนัและมวลกลามเนื้อในรางกาย  นอกเหนือจาก skinfole calipers และ 
accurate tape measure แลว anthropometry เปนวิธีที่ไมเสียคาใชจายมาก  คาที่วัดไดดังกลาว
สามารถนําไปเปรียบเทียบกบัคามาตรฐาน และประเมนิออกมาเปนปกติ  ทุพโภชนาการนอย        
ปานกลาง  มาก  โดยปกติเมือ่คาที่วัดไดต่ํากวา 35-40 เปอรเซนตไทด (percentiles) แสดงถงึภาวะ                
ทุพโภชนาการนอย ต่ํากวา 25-35 เปอรเซนตไทด แสดงถึงภาวะทพุโภชนาการปานกลาง และ                 
ถาต่ํากวา 25 เปอรเซนตไทด บงบอกถึงภาวะขาดสารอาหารรุนแรง 

 
  4.1 น้ําหนกัตัว การประเมินน้ําหนักตัวทั้งกอนและระยะตดิตามมีความสําคัญมาก 
ในการติดตามภาวะโภชนาการของผูปวย ในกรณีที่มนี้ําหนักลดลงรอยละ 5 ถึง 10 ขึ้นกับรูปราง
และสัดสวนของผูปวยที่สําคัญคือรอยละของน้ําหนกัที่เปลี่ยนแปลงไปมีความสําคัญในการประเมิน
ภาวะโภชนาการในผูปวย   

 
4.1.1   Actual body weight (ABW) คือ น้ําหนักของผูปวยขณะที่พบแพทยหรือ

ขณะไดรับการตรวจ 
 
4.1.2   Usual body weight (UBW) เปนน้ําหนักที่โดยปกติผูปวยมีมานานกอน   

การเจ็บปวย ซ่ึงไดจากการสัมภาษณและซกัประวัต ิ
 
4.1.3   Edema free body weight (efBW) เปนน้ําหนกัในขณะที่ผูปวยไมมีอาการบวม 
 
4.1.4   Adjusted edema – free body weight (AefBW) เปนน้ําหนักในขณะที่ผูปวย

ไมมีอาการบวมและเทียบกับน้ําหนกัมาตรฐานโดยทัว่ไป (NKF-K/DOQI, 2002b) 
 

AefBW = efBW + (SBW – efBW) x 0.25 
 

4.2    ดัชนีมวลกาย (body mass index [BMI])  =  น้ําหนัก (กก) / สวนสูง (เมตร) 2             
ดัชนีมวลกายที่เชื่อถือไดผูปวยตองไมมีอาการบวมน้ําหรือขาดน้ํา ถือวาผูปวยเริ่มขาดสารอาหาร  
เมื่อมี BMI นอยกวา 18.5  
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4.3    การประเมินความหนาของชั้นไขมันใตผิวหนังและวัดขนาดของกลามเนื้อ 
(anthropometry) ประมาณครึ่งหนึ่งของไขมันในรางกายอยูในชัน้เนื้อเยื่อใตผิวหนัง  การวัดเนื้อเยื่อ
ใตผิวหนังจึงสามารถบอกถึงปริมาณไขมันสะสมในรางกายได บริเวณทีน่ิยมวัดไขมันในเนื้อเยื่อใต
ผิวหนังคือ บริเวณกลามเนื้อ tricep และ บริเวณ subscapular และบริเวณอื่น ไดแก bicep, abdomen, 
suprailiac, medial calf, anterior thigh การวัดดังกลาวทําไดงาย  ราคาไมแพง  แตความนาเชื่อถือ
ขึ้นอยูกับความชํานาญของผูวัด  จะมีประโยชนเมื่อวดัเปนระยะตอเนือ่ง  วัดเปรียบเทียบหลาย
ตําแหนง ทําใหทราบแนวโนมการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการในผูปวยแตละรายตัง้แตตน 
(ประเสริฐ, 2539) 
   
 กุญแจสําคัญในการทําโภชนบําบัดใหสําเร็จนั้น  ขึ้นอยูกับการประเมนิความเพยีงพอ             
ของโภชนาการที่ผูปวยไดรับในแตละวนัอยางสม่ําเสมอ  นอกจากนีก้ารตรวจดังกลาวยังสามารถ
เปลี่ยนแปลงจากปจจยัอ่ืนนอกเหนือจากภาวะโภชนาการดวย  จงึควรประเมินโดยใชการทดสอบ
หลายอยางรวมกัน  การประเมินความรวมมือของผูปวยหลังจากไดรับคําแนะนําโภชนบําบัด              
จึงมีความสําคญัโดยเฉพาะการบริโภคโปรตีนเนื่องจากสามารถวัดไดโดยตรง  และใหคําแนะนํา 
เพื่อแกไขไดทนัที 
   
ปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการปฎิบตัติัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไต  

 
ในการวิจัยคร้ังนี้ไดนําทฤษฎีตอไปนี้มาเปนกรอบแนวคดิในการศึกษา 

 
 ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 

 
 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เปนแบบแผนหรือรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาจากทฤษฎี 
ทางดานจิตวิทยาสังคม  เพื่อใชอธิบายการตดัสินใจของบุคคลเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ  โดยครั้งแรก
ไดนํามาใชในการทํานายและอธิบายพฤตกิรรมการปองกันโรค (preventive health behavior) 
พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวยและพฤติกรรมของผูปวยในการแสวงหาการรักษา บุคคลจะมีการปฏิบัติ            
ที่แตกตางกันออกไปขึ้นอยูกับองคประกอบหลายอยาง  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับโรค  วิธีการรักษา 
การรูเกี่ยวกับโอกาสเสื่อม  และความรุนแรงของโรค  แรงจูงใจตอสุขภาพ การรับรูเกีย่วกับราคา
คาใชจาย  ความเชื่อเดิม  ความสนใจ  คานยิม  การไดรับการเอาใจใส (ประภาเพ็ญ และ สวิง, 2536)  



 

 

36 

การนําการรับรูสุขภาพมาเปนองคประกอบสําคัญของทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพได
พัฒนามาจากการศึกษาปรากฏการณของทฤษฎีสนามแหลงชีวิตของ Kert Lavin (Becker, 1974) 
 
 Rosenstock (1974) เปนผูริเร่ิมนําเจตคติดานสุขภาพมาใชในการปองกนัโรคของบุคคล 
โดยเชื่อวาการรับรูและการคาดหวังของบุคคลเปนตัวบงชีพ้ฤติกรรม บุคคลจะกระทําหรือเขาใกล
ส่ิงที่ตนพอใจ  และเชื่อวาสิ่งนั้นจะทาํใหเกิดผลดีแกตน จะหลีกเลี่ยงสิ่งที่ตนไมปรารถนา 
องคประกอบที่ Rosenstock กลาวไวในรูปแบบเจตคตดิานสุขภาพ  คือ  การที่บุคคลใดจะมี
พฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค บุคคลจะตองมีเจตคติที่วา  
 

1.   มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรค 
 
2.   โรคที่เกิดขึ้นมคีวามรุนแรงตอชีวิต 
 
3.   การปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเกิดโรค จะเกดิผลดีในการชวยลดโอกาสเสี่ยงตอ                                  

การเกิดโรค หรือชวยลดความรุนแรงของโรค  และไมควรมีอุปสรรคที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติ     
เชน  คาใชจาย  ความสะดวก  ความเจ็บปวย  ความกลวั  ความอาย  

 
Becker and Maiman (1978)  เสนอวารูปแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพนั้นสามารถอธิบาย

ไดถึงความตองการที่จะยินยอมรับการศึกษา ความตั้งใจอันเนื่องมาจากแรงจูงใจทางสุขภาพอนามยั  
สรุปไดวาบุคคลนั้นยอมรับเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป และยอมรับการบําบัดรักษา  การยอมรับนั้น              
เกิดจากมีการสนับสนุนทั้งภายในตวั และภายนอกตวับุคคล ในสวนของการยอมรับแบบแผน         
ความเชื่อดานสุขภาพที่ใชหลักในการทํานายพฤตกิรรม จะตองใหสอดคลองกับความเปนจริง               
ที่บุคคลนั้นจะรับรูไดไมยาก  ทําใหเกิดการยอมรับในพฤติกรรมนั้น  ทาํนองเดียวกนั องคประกอบ
ทางสุขภาพทําใหเกดิความสัมพันธนัน้  การรักษาเปนสวนหนึ่งทีจ่ะสนบัสนุนหรือเปนอุปสรรค  
เพื่อใหมีความสมบูรณเพิ่มขึ้น  ควรจะตองมีการวางแผนใหตรงจดุประสงค  และการวัดประเมนิผล
ตองใชการวดัจํานวนมาก  สวนใหญองคประกอบอยูทีก่ารรับรูของบุคคลที่ตองการจะวัดพฤติกรรม             
โดยสรุปองคประกอบของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ดังนี ้
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1. การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (perceived susceptibility) หมายถึง ความเชื่อ
ของบุคคลที่มีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพและในภาวะการเจ็บปวยของแตละ
บุคคล  ซ่ึงแตละบุคคลจะมคีวามเชือ่ในระดับที่ไมเทากัน ดังนัน้ บคุคลเหลานีจ้ึงมกีารหลีกเลี่ยง       
การเปนโรคดวยการปฏิบัติตามคําแนะนํา  เพื่อปองกันและรักษาสุขภาพที่ไมเทากันหรือไมเหมือนกนั  
ซ่ึงเปนความเชื่อของบุคคลตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย   การคาดคะเนถึงโอกาส
การเกิดโรคซ้ํา ความรูสึกของบุคคลตอโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคแทรกซอนอื่น ๆ หรือการเจ็บปวย
โดยทั่วไป  ซ่ึงมีรายงานการวิจัยหลายเรื่องใหการสนับสนุนความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรควา   
มีความสัมพันธในทางบวกกบัพฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาทีแ่ละ การปฏิบัติ   
ในการปองกนัโรคของผูปวย (Becker et al., 1974)  
 
 2.  การรับรูความรุนแรงของการเปนโรค (perceived severity) หมายถึง  ความรูสึกนึกคดิ
ของบุคคลที่มีตอความรุนแรงของโรคที่มีผลตอรางกาย  ซ่ึงอาจกอใหเกิดความพิการเสียชีวิต          
ความยากลําบากและการใชเวลานานในการรักษา การเกดิโรคแทรกซอนหรือผลกระทบกระเทือน
ฐานะทางสังคมของบุคคล  ถาบุคคลมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรครวมกับการรับรู
ความรุนแรงของโรคจะทําใหบุคคลรับรูถึงภาวะคุกคาม (perceived threat) ของโรความีมากนอย
เพียงใด  ซ่ึงภาวะคุกคามนี้เปนสวนที่บุคคลไมปรารถนา และมีความโนมเอียงที่จะหลีกเลี่ยง         
บุคคลก็จะไมปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที ่แตถาบุคคลมีความเชื่อและวิตกกังวลตอ              
ความรุนแรงของโรคอยางมากก็อาจทําใหจาํขอแนะนําไดนอย และทําใหปฏิบัติตัวไมถูกตองตาม
คําแนะนํา 
 
  จากการศึกษาของ Phipps (1995) พบวา  การเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังเปนลักษณะเฉพาะ 
ที่มีลักษณะอาการสงบ และอาการกําเริบนัน้  ความรุนแรงของอาการที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธทาง
ลบกับการปรบัตัวของผูปวย  และการศึกษาของ Lancaster (1995) พบวาอาการของโรคที่รุนแรง   
ทําใหผูปวยตองเปลี่ยนแบบแผนในการดําเนินชวีิต  ผูปวยมักแสดงออกมาในรูปความโกรธตนเอง 
ครอบครัวหรือไมพอใจการดูแลของแพทยพยาบาล  หรือกฏเกณฑการรักษา  ขอจํากัดตาง ๆ 
 
 3. การรับรูประโยชนของการปองกันและรกัษาโรค (perceived benefits) เปนการรับรูที่มี
ผลมาจากความเชื่อวาวิธีการดังกลาวเปนทางออกที่ดี กอเกิดผลดี มีประโยชนและเหมาะสมที่สุด          
ที่จะลดภาวะเจ็บปวยที่กําลังคุกคามตอสุขภาพ ดังนั้นการตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนํา 
ก็ขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดีขอเสียของพฤติกรรมนั้น โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่กอใหเกิดผลดี
มากกวาผลเสีย  นอกจากนั้นความเขาใจในคําแนะนํา รวมถึงความไววางใจในการดูแลรักษาของ
เจาหนาที่ซ่ึงเปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอการปฏิบตัิตามคําแนะนาํดวย   
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4. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ (perceived barriers) หมายถึง การคาดการลวงหนาของ
บุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ  ซ่ึงอาจไดแก  
คาใชจายหรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกจิกรรมบางอยาง  เชน  การตรวจเลือดหรือการตรวจพเิศษ                 
ในเรื่องตาง ๆ ที่ทําใหเกิดความเจ็บปวดหรือไมสะดวกในการมารับบริการ หรือการปฏิบัติพฤตกิรรม
สุขภาพขัดกับการประกอบอาชีพ  หรือการดําเนินชวีิตประจาํวนั  ซ่ึงทําใหเกิดความขัดแยงทางจติใจ
และหลกีเลีย่งการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ ฉะนัน้บคุคลจึงตองมกีารประเมนิระหวางประโยชน
ที่จะไดรับและอุปสรรคที่จะเกิดขึน้กอนการตัดสินใจปฏบิัติ ดังนั้นการรับรูอุปสรรคเปนปจจยัสําคัญ
ตอพฤติกรรมการปองกันโรค  และการกระทําพฤติกรรมอนามัยของผูปวย  สามารถใชทํานาย
พฤติกรรมการใหความรวมมอืในการปองกนัโรคและการรักษาได 

 
 5. แรงจูงใจดานสุขภาพ (health motivation) หมายถึง ความรูสึก อารมณตาง ๆ ที่เกิดขึน้
ในตัวบุคคล  โดยมีสาเหตจุากการกระตุนของสิ่งเราทัง้ภายในและภายนอก  ส่ิงเราภายใน  เชน           
ความสนใจเกีย่วกับสุขภาพอนามัยทัว่ไป ความพอใจที่จะยอมรับคําแนะนํา ความรวมมือ และปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อประสิทธิภาพในทางบวก  สวนสิ่งเราภายนอก  เชน  ขาวสาร  คําแนะนาํดานสุขภาพ
จากสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนบาน  เปนตน  เมื่อบุคคลตองการลดโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค  
แรงจูงใจดานสขุภาพจะเปนสิง่ผลักดันรวมกบัปจจัยการรับรูตาง ๆ ใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อสุขภาพ  การวัดแรงจูงใจโดยทั่วไปแลวการประเมินแรงจงูใจของบุคคลสามารถวัดจาก
ความตั้งใจของบุคคลที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที ่มีขอมูลยืนยันไดวาความสนใจ           
ความใสใจและแรงจูงใจทางดานสุขภาพ  หรือคานิยมทางสุขภาพมีความสัมพันธตอการปฏิบัติ  
เพื่อปองกันโรคและการปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาพยาบาล  
 
 6. ปจจัยรวม (modifying factors) หมายถึง  ปจจัยอ่ืนที่นอกเหนือองคประกอบดังกลาว
ขางตนของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่ชวยสงเสริมใหบุคคลมีการปฏิบัติตามคําแนะนํา
ของเจาหนาที ่ไดแก ประชากร โครงสราง ทัศนคติ ตลอดจนปฏิสัมพนัธและการสนับสนุนในดาน
ตาง ๆ เชน  ชนิด  คุณภาพ  ความตอเนื่อง  และความสม่ําเสมอของความสัมพันธระหวางผูใหบริการ
กับผูรับบริการ  และตวัแปรดานสนบัสนนุหรือส่ิงชักนาํใหเกดิการปฏิบัติ  ไดแก ส่ิงกระตุน (trigger) 
ที่นําไปสูการปฏิบัติที่เหมาะสม  ซ่ึงเปนตวัแปรทางสังคมที่จะสงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค
และการรักษาสุขภาพดวยเชนเดียวกนั  ไดมีการศึกษาและการวจิัยมากมายเกีย่วกับพฤติกรรม          
การปองกันโรค  ทั้งนักสังคมวิทยาและนกัจิตวิทยาสังคม ในรูปแบบการศึกษาเรื่องปจจัยทาง
จิตวิทยาสังคม ทัศนคติ การรับรูของบุคคลความสัมพันธของการตอบสนองของบุคคลกับปจจัย  
ดานตาง ๆ  
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 ส่ิงชักนําใหเกดิการปฏิบัติหรือตัวกระตุน จะตองเกิดขึ้นสอดคลองเหมาะสมกับพฤตกิรรม
ระดับความเขมของสิ่งกระตุนที่จะกอใหเกดิพฤติกรรมที่เหมาะสม แตกตางกันไปตามระดับ           
ความพรอมดานจิตใจของบุคคลที่จะแสดงพฤติกรรม คือถามีความพรอมดานจิตใจนอยจําเปนตอง
อาศัยส่ิงชักนํามาก แตถามีความพรอมดานจิตใจสูงอยูแลวจะตองการสิ่งกระตุนเพียงเล็กนอยเทานัน้ 
 
 การปฏิบัติของบุคคลในการปองกนัโรค หรือการใหความรวมมือในการรักษาโรคหรือไมนั้น 
ขึ้นอยูกับความเชื่อดานสุขภาพ  แรงจูงใจ  และปจจยัรวมที่ชักนําหรือสนับสนุนใหเกดิการปฏิบัติ 
การนําแนวคิดของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในการศึกษาวจิัยแบบกึ่งทดลอง  เพื่อที่จะใหผล
สนับสนุนโปรแกรมสุขศึกษาในการสรางเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามกรอบแนวคิดของ             
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ สามารถสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมในการปองกันโรคและ          
ภาวะ  แทรกซอนหรือรวมมอืปฏิบัติตามคาํแนะนําในการรักษาโรคไดดียิ่งขึ้น  
 
 ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) 
 
 ผูศึกษาคนควาพัฒนาทฤษฎีความสามารถตนเอง คือ Bandura (1977a) เปนนักจติวิทยา         
ชาวอเมริกัน และเปนศาสตราจารยทางสังคมศาสตร ที่มหาวิทยาลัยสแตนฟอรด ศึกษาวิจัยเกีย่วกับ
พฤติกรรมของมนุษยตามแนวทฤษฎีการเรียนรูของ Skinner โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะเริ่มแรกของ
การศึกษา เขาสนใจศึกษาเรือ่งของตัวแบบ (modeling)  
 
 กระบวนการเรียนรูของมนษุยเปนกระบวนการสลับซับซอน โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่อง 
ของพฤติกรรม  Bandura ไดรายงานถึงความเชื่อของบคุคลในเรื่องความสามารถที่จะกระทําสิ่งใด               
ส่ิงหนึ่งดวยความสามารถของตนเอง ไดเสนอใหบุคคลมีความเชื่อในความสามารถของตนเอง 
ดังนั้นความเชือ่ในความสามารถของตนเอง จึงมีอิทธิพลที่จะชวยใหบคุคลปฏิบัติงานเฉพาะอยางได 
ซ่ึงเปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่จะเชือ่มโยงระหวางสิ่งที่ทราบวาจะตองทําอะไร (knowing 
what to do) กบัสิ่งที่จะตองปฏิบัติจริง ๆ (actually doing it)  
 
 ทฤษฎีพื้นฐานแนวความคิดเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง Bandura เชื่อวา การศึกษา
พฤติกรรมของมนุษยจะตองวิเคราะหเงื่อนไข และสิ่งเราของพฤติกรรมเนนการเสรมิแรง 
โดยเงื่อนไขนัน้ใหคงอยู เชื่อวา การศึกษาพฤติกรรมของบุคคลในปจจบุันควรลดความสําคัญของ
การควบคุมภายใน แตคงศึกษาถึงตัวควบคมุภายนอกดวยตัวเสริมแรงตาง ๆ การมีปฏิกิริยาสัมพันธ
ของพฤติกรรมอาจจะอธิบายไดวามีความสัมพันธกันระหวาง 3 องคประกอบ (Bandura, 1977b) คือ 
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 1. พฤติกรรมเฉพาะเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
 2. บุคคล เชน ผูปวย 
 3. ส่ิงแวดลอม 
 
 Bandura ไดพฒันาและทดสอบทฤษฎีขึ้นมา เรียกวา Self-Efficacy Theory หรือทฤษฎี
ความสามารถตนเอง สมมติฐานของทฤษฎีคือ ถาบุคคลสามารถคาดหวังหรือมีความเชื่อ                                  
ในความสามารถของตนเอง  โดยทราบวาจะตองทําอะไรบาง  และหากทําแลวไดผลลัพธตามที่                      
ตนคาดหวังไว  บุคคลนั้นก็จะปฏิบัติตามดงักลาว Bandura ไดประมวลบทบาทของ self-efficacy   
ในโปรแกรมสุขศึกษา ซ่ึงมีโครงสรางดังตอไปนี ้
 

 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 2  แสดงความสัมพันธที่แตกตางกนั ระหวางความคาดหวังเกีย่วกับความสามารถตนเอง           
               และความคาดหวังผลที่จะเกิดขึน้ 
 
ที่มา: Bandura (1977a) 
 
 โครงสรางของทฤษฎี แสดงใหเห็นวาสวนประกอบที่สําคัญของทฤษฎีคือ 
 

1.  ความคาดหวังในความสามารถ (efficacy expectations) Bandura ใหความหมาย            
ความคาดหวังในความสามารถวา เปนความเชื่อของผูปวยที่วา ตนสามารถทําพฤติกรรมตาง ๆ                  
ที่กําหนดไวได เพื่อนําไปสูผลลัพธที่ตองการ เปนความคาดหวังทีเ่กิดขึ้นกอนกระทาํพฤติกรรม 

 
2. ความคาดหวังผลที่จะเกิดขึน้ (outcome expectations) หมายถึง การที่ผูปวยจะประมาณ

คาถึงพฤติกรรมเฉพาะอยางที่จะปฏิบัติ จะนําไปสูผลลัพธตามที่คาดหวังไว เปนการคาดหวังในผลที่
จะเกิดขึ้นที่สืบเนื่องจากพฤติกรรมที่ไดทํา 

พฤติกรรม 
Behavior 

บุคคล 
Person 

ผลลัพธ 
Outcome 

ความคาดหวังในความสามารถ 
Efficacy Expectations 

ความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น 
Outcome Expectations 
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 โดยสรุปทฤษฎีความสามารถตนเอง มีหลักการมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม เมื่อผูปวย
มีทักษะทีจ่ะปฏิบัติตัวอยางเหมาะสม และมีกําลังใจอยางเพียงพอ ความคาดหวังในความสามารถจึง
เปนสิ่งสําคัญที่จะทํานาย หรือตัดสินวาผูปวยจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และปฏิบัติตัวตาม
คําแนะนําอยางตอเนื่องตอไป ความคาดหวังทั้ง 2 ประการจึงมีความสัมพันธกัน (Bandura, 1977a)  
 

           ความคาดหวังเกีย่วกบัผลลัพธที่จะเกิดขึ้น 
                 สูง       ต่ํา 

 
ความคาดหวังเกี่ยวกับ สูง 
 
ความสามารถของตน ต่ํา 
 
 
ภาพที่ 3  แสดงความสัมพันธระหวางความคาดหวังเกีย่วกับความสามารถของตนเอง และ                  

 ความคาดหวงัเกี่ยวกับผลลัพธที่เกิดขึ้นตอการตัดสินใจกระทําพฤติกรรมของบุคคล 
 

 ที่มา: Bandura (1977a) 
 
 จากภาพที่ 3 จะเหน็ความสัมพันธระหวางความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง
กับความคาดหวังเกี่ยวกับผลของการกระทําที่จะเกิดขึ้นไดวาถาหากบคุคลมีความคาดหวังเกีย่วกับ
ความสามารถของตนเองสูง จะมีความคาดหวังเกี่ยวกับผลของการกระทําที่จะเกิดขึ้นสูงเชนเดียวกนั 
 
 ในการวิเคราะหตามทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม Bandura พบวา การคาดหวังในความสามารถ 
ตนเองของแตละบุคคล สามารถที่จะพัฒนาไดดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง หรือทั้ง 4 วิธีคือ 
 

1. ความสําเร็จในการกระทํา (performance accomplishment) ขึ้นอยูกับการเรียนรูของบุคคล 
เปนประสบการณตรง  จึงมีผลตอความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของบุคคลอยางมาก 
ความสําเร็จในการกระทําจะเปนตัวเพิ่มความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของบุคคล และการไมประสบ
ผลสําเร็จในการกระทําหลายครั้งซ้ํากัน  จะเปนตัวลดความคาดหวังเกีย่วกบัความสามารถของตน             
ในกรณีที่ความคาดหวังเกีย่วกับความสามารถเกิดจากการประสบความสําเร็จหลายครั้ง  จะทําให
บุคคลไมทอถอยในการทํางานนั้น  ถึงแมจะไมประสบความสําเร็จในบางครั้ง  ถาการไมประสบ

มีแนวโนมที่จะทํา
แนนอน 

มีแนวโนมที่จะไมทํา 

มีแนวโนมที่จะไมทํา 
มีแนวโนมที่จะไมทํา
แนนอน 
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ความสําเร็จนั้นสามารถแกไขความผิดพลาดดวยความพยายาม  ก็จะเปนแรงเสริมในการทํางาน
ตอไป  แมงานจะยากเพยีงใดบุคคลจะเพิ่มความพยายามเพือ่ใหงานนั้นสาํเร็จ 
 
 2. เห็นตวัอยางในการปฏิบัติจากผูอ่ืน (vicarious experience) การเรียนรูเกิดขึ้นโดยการ   
ไดเหน็ตัวอยาง  กระบวนการเรียนรูที่เกิดจากการไดเห็นรูปแบบซึ่งสอดคลองกับแนวคิดที่วา                
การเปนตวัแบบเปนเทคนิคที่สําคัญในการสรางพฤติกรรมที่ตองการ อาจมีการกระตุนใหเห็น             
ตัวอยางทีด่ี  หรือตัวอยางที่ไมดีก็ได รูปแบบที่สําคัญที่จะตองทบทวนคอื การเอาชนะความยาก 
ลําบากดวยการใชความพยายามมากกวาจะไมไดใชความพยายาม และสรางรูปแบบพฤติกรรม       
ที่จะสังเกตเหน็ไดเปนประจาํสม่ําเสมอ ดังนั้น ในการใหสุขศึกษาในโรงพยาบาลควรมีการสาธิต
ตัวอยางหรือรูปแบบที่ดีซ่ึงจะมีอิทธิพลตอการเรียนรูของผูปวย เปนสิ่งเราที่ชวยใหยอมรับ 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดี 
 

 2.1  ประเภทตวัแบบ Bandura ไดเสนอตัวแบบ 2 รูปแบบ คือ 
 
  2.1.1  ตัวแบบที่มีชีวติจริง (live model) หมายถึง  ตัวแบบซึ่งผูสังเกตสามารถ

ปฏิสัมพันธ หรือสังเกตไดโดยตรง โดยไมผานสื่อหรือสัญลักษณอ่ืน ๆ 
 
  2.1.2  ตัวแบบสัญลักษณ (symbolic model) หมายถึง  ตัวแบบทีผู่สังเกตเรียนรู

ผานสัญลักษณ  เชน  ภาพยนตร  วีดิทัศน  สไลด 
 
 2.2 ขอดีของการเสนอตัวแบบ 
 
  2.2.1 การเสนอตวัแบบสามารถนาํไปใชกับพฤตกิรรมของคนในสภาพชีวติจรงิได 

จากงานวิจยัสวนมากจะเห็นไดวาสามารถนําไปใชในคลนิิกการใหคําปรึกษาและดานพัฒนาของเด็ก 
ในการสอนทกัษะทางสังคม พฤติกรรมทักษะอื่น ๆ พฤตกิรรมที่เกี่ยวของกับกฏเกณฑตาง ๆ      
(rule-oriented behavior) 

 
  2.2.2 ตัวแบบสามารถทําใหพฤติกรรมที่ตองการเขมแข็งขึ้น  หรือหยุดยั้ง

พฤติกรรมที่ไมตองการ 
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  2.2.3 สามารถนําเทคนิคนี้ไปใชกบัเทคนิคอื่น เชน การเสริมแรงบวก  การชีแ้นะ
การปรับพฤติกรรมใหคงทนและมีประสิทธิภาพ 

 
  2.2.4 สามารถใชไดกับทุกเพศทกุวัย ทั้งคนปกตแิละคนไขที่มปีญหาดานสมอง

และจิตใจ 
 
 2.3  ขอจํากัดของการเสนอตัวแบบ ไมมีขอจํากดัของการเสนอตัวแบบ แตหากผูใช    

ไมตระหนักในขั้นตอนของเทคนิค จะทําใหขาดประสิทธิภาพ 
 

 2.3.1 ตองคํานึงพัฒนาการทางความรู (cognitive development) ของผูปวย 
ที่แตกตางกันตามระดับอาย ุ

 
 2.3.2 การนําเสนอตวัแบบทางลบ  ตองระวังถึงการเห็นคุณคาของตนเอง 
 
 2.2.3 การใชตัวแบบสัญลักษณผานทางวีดิทัศน หรือภาพยนตรตองใช

งบประมาณสงู และตองใชเวลาในการถายทํา 
 
 3.  การสื่อสารชักจูงใจ (verbal persuasion) การชักจูงเพื่อใหเกิดกําลังใจ การพูดกระตุน   
ใหบุคคลไดใชความพยายาม ใชความสามารถของตนเองในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสุขภาพ  
การขจัดพฤติกรรมไมเหมาะสม เปนการเพิม่กําลังใจและความเชื่อมั่น วธีินี้มีประโยชนอยางมาก     
วิธีหนึ่งในกรณีที่ไมสามารถสาธิตใหดู หรือไมสามารถใหลองทําดวยตนเอง มีผลตอการยอมรับ 
ของผูปวย 

 
4.  การกระตุนทางอารมณ (emotion arousal) การใหบุคคลเกิดการรับรูถึงความสามารถ

ของตนเอง  เนนสิ่งแวดลอมที่ดีมีประโยชนแกสุขภาพ  เพื่อกอใหเกิดการรุกเราทางอารมณ    
อารมณทางบวกจะกระตุนการรับรูความสามารถ  อารมณที่ขุนมัวจะทําใหการรับรูความสามารถ
ตนเองลดลง  และในกิจกรรมที่ตองใชความพยายามบุคคลจะตัดสินใจวาความเหนื่อยลา                
ความเจ็บปวดเปนการแสดงถึงการไมมีความสามารถทางกาย  ดังนั้นการเพิ่มการรับรูความสามารถ
ตนเอง  โดยลดความเครียดเปลี่ยนอารมณทางลบใหเปนทางบวกทําใหการตัดสินสภาวะทางกาย
ถูกตอง 
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 Bandura กลาววา การรับรูเกีย่วกับความสามารถของตนเองมีอิทธิพลตอพฤติกรรม        
ของบุคคลในแงมุมตาง ๆ รวมทั้งความตองการรับพฤติกรรมใหม และการเลือกปฏิบัติของบุคคล   
ความพยายามที่จะทําและแกไขอุปสรรค ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง จะมีการ           
เปลี่ยนแปลงไดแตละองคประกอบจะมีสวนสําคัญตอการปฏิบัติงาน องคประกอบทัง้ 3 อยาง คือ 
 

1.  ปริมาณความคาดหวัง (magnitude) หมายถึง  ระดับหรือขนาดความยากของงานที่
จะตองทํา ปนการคาดหวังของบคุคลวาตนจะทํางานสําเร็จถึงระดับไหน บุคคลที่มีความคาดหวัง  
ในความสามารถของตนเองต่ํา หรือมีขีดความสามารถจํากัด ทํางานไดเฉพาะในเรื่องที่งาย  
ถามอบหมายใหทํากิจกรรมที่ยากเกินความสามารถ ก็จะพบความลมเหลว  

 
2. ความเขมหรือมั่นใจ (strength) หมายถึง  ความสามารถที่จะพิจารณาตัดสินความเปนไป

ไดในความสามารถของบุคคลที่จะปฏิบัติงาน  โดยใชกระบวนการ 2 ขั้นตอน ประการแรกคือ            
การมอบหมายรายการกิจกรรมที่จะปฏิบัติ  ซ่ึงจะสะทอนทําใหมองเห็นระดับความยากงายของ            
แตละกจิกรรม  ประการที่สองใหไดซักถามถึงแนวทาง  รูปแบบของกิจกรรมเหลานั้น  ความเชื่อมั่น
ในการจะปฏิบตัิงานใหประสบความสําเร็จตามเวลา 

 
3.  การนําไปใช (generality) ประสบการณบางอยางจะกอใหเกิดความสามารถที่จะนําไป

ปฏิบัติสถานการณอ่ืนในสภาพงานที่คลายกัน ประสบการณบางอยางไมอาจนําความคาดหวัง
เกี่ยวกับความสามารถตรงไปใชกับสถานการณอ่ืนได 

  
จากทฤษฎีความสามารถตนเอง  ผูวิจัยไดนาํมาประยุกตการผลิตโปรแกรมสุขศึกษา              

เปนสื่อ  วีดิทัศน  เนนตวัตนแบบทางบวกและทางลบ การกระตุนเตือนดวยโทรศัพท  กิจกรรม       
กลุมเล็ก  การสาธิตเลือกสัดสวนอาหารและฝกทักษะจากแบบจําลองอาหาร โดยใหผูปวยเกิด    
ความมั่นใจในตนเองวาสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อชะลอไตเสื่อมได  
 
 พฤติกรรมสุขภาพ 
 

1.  ความหมายของพฤติกรรม (Behavior) 
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  พฤติกรรม  หมายถึง  การกระทํา หรือกิจกรรมทางกาย ทางวาจาและทางใจ  ที่มนษุย
แสดงออกมาที่สามารถสังเกตหรือวดัได  การกระทําหรือรูปแบบของคนมีรูปแบบตาง ๆ กัน 
บางอยางเราสามารถเห็นไดดวยตา  หรือไดยินดวยหู  บางอยางเปนความรูสึกภายในจติใจที่              
ไมสามารถสังเกตได  แตสามารถวัดไดดวยเครื่องมือหรือตัวช้ี  และมกีจิกรรมหลายอยางที่คน 
แสดงออกมาทั้งที่รูสึกตัวและไมรูสึกตัว (ชัยยงค, 2528)   
 
  พฤติกรรม หมายถึง  กิจกรรม เพราะถาเปนการกระทําตองแสดงออกมาใหเห็น                  
แตถาใชวากิจกรรม  อาจหมายรวมถึงการกระทําที่เปนการแสดงออก และสิ่งที่เกิดขึน้ภายในแตละ
บุคคลดวย  ดังนั้นพฤติกรรมจะหมายถึง  กจิกรรมตางๆ ที่เกิดขึ้น ซ่ึงอาจเปนการกระทําที่บุคคลนั้น
แสดงออกมา  รวมทั้งกิจกรรมที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล และกิจกรรมนีอ้าจสังเกตไดดวยประสาท
สัมผัส หรือไมสามารถสังเกตได (เฉลิมพล, 2541) จากคําจํากัดความนี้สามารถแบงพฤติกรรม
ออกเปน 2 ประเภท ไดแก  
 
  พฤติกรรมภายนอก (overt behavior) คือ การกระทําที่เกดิขึ้น และสามารถสังเกตได             
โดยตรงดวยประสาทสัมผัส 
 
  พฤติกรรมภายใน (covert behavior) คือ กระบวนการที่เกดิขึ้นภายในใจ ของบุคคล                
ซ่ึงบุคคลอื่นไมสามารถสังเกตไดโดยตรง 
 
  ในปจจุบนั จากการวจิัยตางๆ สามารถอธิบายไดวา พฤติกรรมเกิดจากการเรียนรู 
(learning) ซ่ึงถูกกําหนดโดยอิทธิพลของสิ่งแวดลอม 
 
  ปจจัยที่สําคัญที่มีอิทธิพลตอพัฒนาการของพฤติกรรม มีปจจัยใหญ ๆ อยู 2 ปจจยั คอื      
พันธุกรรม (heredity) และสิ่งแวดลอม (environment) 
 
  ในทางพฤติกรรมศาสตรนั้น ใหความสําคญักับปจจัยส่ิงแวดลอมที่กาํหนดพฤตกิรรม          
โดยนําแนวคิดทางจิตวิทยามาอธิบายวา พฤติกรรมสวนใหญของคนจะเกิดขึ้นจากการเรียนรู 
(learning) ซ่ึงเปนกระบวนการที่สําคัญที่สุดของคน ตั้งแตเกิดจนตายอาจเรียนรูจากการลงมือทําดวย
ตนเอง  การสังเกต  การอาน  การดูโทรทัศน  การคุยกับเพื่อน  การบอกเลาจากญาติ  การอบรมของ
ครอบครัว  ไมจําเปนตองเปนการเรียนรูเฉพาะจากสถาบันการศึกษาเทานั้น  สุจิตรา (2547) ได
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เสนอแนะวากจิกรรมพยาบาลจะชวยเพิ่มขดีความสามารถ สงเสริมใหผูปวยโรคไตเรื้อรัง
ปรับเปลี่ยนสิ่งเราที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมและปรับตัวได 
 
  โดยสรุปพฤติกรรม  หมายถึง  อาการ  ความประพฤติ  การกระทําที่แสดงออกใหปรากฏ          
โดยผานทางประสาทสัมผัสทั้ง  5  ไดแก  ทางตา ปาก จมูก หูและผิวหนัง และความรูสึกนึกคิด  
   

2.  ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 
 

  พฤติกรรมสุขภาพ (health behavior) หมายถึง  พฤติกรรมที่เกี่ยวของหรือมีผลตอ
สุขภาพของบุคคล ครอบครัว  หรือชุมชน  ไมวาจะในลักษณะที่ทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ  เชน  
ทําใหตนเอง  บุคคลอื่น ๆ ในครอบครัว  หรือชุมชนเจบ็ปวย  บาดเจบ็หรือเสียชีวิต  หรือในลักษณะ
ที่เปนประโยชนตอสุขภาพ  เชน  ทําใหตนเอง บุคคลอื่น ๆ ในครอบครัว หรือชุมชน มีสุขภาพที่ดี  
ไมเจ็บปวย บาดเจ็บ หรือเสยีชีวิตดวยโรคตาง ๆ (ธนวรรธน, 2544)  
  
  พฤติกรรมสุขภาพ (health behavior) สามารถแบงประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ
ออกเปน 3 ประเภทดวยกนั ดังนี้ (เฉลิมพล, 2541) 
 
  1)  พฤติกรรมการปองกันโรค (preventive health behavior) หมายถึง  การปฏิบัติ                
ของบุคคลในการปองกันโรค เชน การสวมหมวกนิรภยัเมื่อขี่รถมอเตอรไซด  
 
  2)  พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย (illness behavior) หมายถึง  การปฏิบัติตัวเมื่อรางกาย 
มีอาการ ผิดปกติ หรือเจ็บปวย เชน การแสวงหาการรักษาพยาบาลทีบุ่คคลกระทํา 
 
  3)  พฤติกรรมบทบาทของการเจ็บปวย (sick role behavior) หมายถึง  การปฏิบัติ 
ที่บุคคลกระทําหลังจากไดทราบผลการวินิจฉัยโรคแลว เชน การรับประทานยาตามแพทย                  
ส่ังการออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร เปนตน 
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  องคประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย 3 สวน คือ 
 
  1)  พฤติกรรมดานความรู/พุทธิปญญา (cognitive domain) หมายถึง ส่ิงที่แสดงใหรูวา
บุคคลนั้นรูคิดเกี่ยวกับสุขภาพ หรือโรคตาง ๆ อยางไรพฤติกรรมดานนี้เกี่ยวของกับความรู                
การจําขอเท็จจริง  การพัฒนาความสามารถ  ทักษะทางปญญา  การใชวิจารณญาณในการตัดสินใจ 
 
  2)  พฤติกรรมดานเจตคติ คานิยม ความรูสึก ความชอบ (affective domain) หมายถึง 
สภาพความพรอมทางจิตใจของบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพ พฤติกรรมดานนี้เกี่ยวของกับความสนใจ 
ความรูสึก ทาที ความชอบไมชอบ การใหคุณคา เชน ความชอบรับประทานอาหารรสเค็ม เปนตน 
พฤติกรรมที่เปนเจตพิสัยเกิดจากประสบการณการเรียนรูของบุคคลที่ไดจากชวงทางการสื่อสาร  
มีพื้นฐานมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่เปนพทุธิพิสัย และมปีระสบการณตรงของตนเองที่ไดเหน็
ไดรับรู ไดทดลองทําเอง พรอมทั้งประเมินคุณคาการเรียนรูอยางดีพอ  
 
  3)  พฤติกรรมดานปฏิบัติ (psychomotor domain) หมายถึง ส่ิงที่บุคคลแสดงปฏิบัติ
ออกมา  เกี่ยวของกับการใชความสามารถที่แสดงออกทางรางกาย การปฏิบัติที่แสดงออกและ           
สังเกตไดในสถานการณหนึง่ ๆ เชน  การเลือกรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับโรค 
  
  ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ 
 
  1)  พฤติกรรมที่พึงประสงค หรือพฤติกรรมเชิงบวก (positive behavior) หมายถึง              
พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแลวสงประโยชนตอสุขภาพของบุคคลนั้นเอง เปนพฤติกรรมที่ควร        
สงเสริมใหบุคคลปฏิบัติตอไปและเพิ่มความถี่ขึ้น เชน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร  
 
  2)  พฤติกรรมที่ไมพึงปฏิบัติ หรือพฤติกรรมเชิงลบ หรือพฤติกรรมเสี่ยง (negative 
behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแลว จะสงผลเสียตอสุขภาพทําใหเกิดปญหาสุขภาพ
หรือโรค เปนพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค เชน การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี จะตองหาสาเหตุที่กอใหเกดิ
พฤติกรรม เพื่อปรับเปลี่ยนแปลงควบคุมไวใหบุคคลเปลี่ยนไปแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ ผูวจิัยไดรวบรวมงานวิจัยทีเ่กีย่วกับ       
โรคไตเรื้อรัง  ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา การวิจยัที่ใชทฤษฎแีบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ  และทฤษฎีความสามารถตนเองไวดังนี ้

 
เฉลิมพล (2537) ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดําเนนิงานสุขศึกษา  โดยการอบรม 

กลุมเพื่อน  เพือ่ใชเปนผูถายทอดและนาํสงเสริมการปรับเปล่ียนการปองกันโรคเอดสใหกลุมทดลอง
ไดรับการปอนขอมูล  ขาวสาร  และคําปรึกษาเกี่ยวกับโรค  ผานทางเพื่อนที่ไดรับการอบรม 
ใหภาพคลิปเรื่องความรู  การรับรู  การพัฒนาตนเอง  ดวยวิธีการใชถุงยางอนามัยใหถูกวิธี  รวมกับ
ใชตัวแบบแจกวีดิทัศนเปนตวักระตุนใหเกิดการสรางและพฒันาความคาดหวังในความสามารถตนเอง  
หลังการทดลองพบวากลุมทดลองเปลี่ยนแปลงดานความรู  การรับรู  ความคาดหวัง  และการปฏิบตัิ
ดวยในการปองกันโรคเอดสถูกตองมากกวากอนเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา  

 
 จารุณี (2539) ศึกษาผลของการใหคําแนะนาํอาหารตอภาวะโภชนาการของผูปวยโรค         
ไตเรื้อรังที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลอืดที่โรงพยาบาลรามาธิบดี 27 คน  เปนการศึกษาถึง   
ความชุกของการเกิดปญหาทางโภชนาการ  และผลการใหคําแนะนําอาหารตอการเปลี่ยนแปลงของ
ภาวะโภชนาการ  และผลของการใหคําแนะนําอาหารที่ถูกตองรายบุคคล  เปนเวลา 8 สัปดาห             
ผลจากการศึกษาพบวา  หลังไดรับคําแนะนําพบวาผูปวยรับประทานอาหารที่ใหพลังงานและ
โปรตีนเพิ่มขึ้นอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  อยางไรก็ตามผูปวยเหลานี้ยงัคงรับประทานอาหาร       
นอยกวาที่ไดรับคําแนะนํา  ขณะที่ปริมาณวติามินที่ไดรับจากอาหารดีขึน้บาง  หลังจากไดรับ
คําแนะนํา  การวัดสัดสวนของรางกาย  %std TSF, %lBW และ BMl ไมเปลี่ยนแปลง MUAC และ
เสนรอบวงกึ่งกลางกลามเนือ้ตนแขนเพิ่มขึ้นอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  โปรตีน  และไขมันในเลือด
อยูในระดับปกติ   

 
ศศิธร (2542) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคไตเรื้อรัง 28 รายที่ไดรับ  

การรักษาที่แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  จังหวัดอบุลราชธานี  ผลการศึกษา
พบวา  ผูปวยสวนใหญมีฐานะยากจนไดอาหารจากแหลงธรรมชาติแปรเปลี่ยนไปตามฤดูกาล             
การซื้ออาหารมีขอจํากัดของชนิด  การกนิเพื่อใหสามารถมีชีวิตอยูไดมากกวาการกินเพื่อควบคุม
อาการของโรค  รับประทานอาหารตามความคุนเคยที่เปนอาหารรสจัดและเค็ม  ไมชอบอาหาร              
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ที่มีไขมันและน้ําตาล  มีความเชื่อและคานยิมเกีย่วกับอาหารที่มีอิทธิพลจากประเพณแีละวัฒนธรรม
ทองถ่ิน  ปจจยัที่กําหนดพฤติกรรมการบริโภคอาหารคือแรงจูงใจดานสุขภาพ  และผูปวยจะเริ่ม           
มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารเมื่อมีอาการผิดปกติแสดงใหเห็น 

 
ศุภชัย และคณะ (2543) ไดประเมินการบรโิภคอาหารโปรตีนตอวันในผูปวยที่มีการทํางาน

ของไตระดับตาง ๆ ผูปวยที่ติดตามการรักษาที่คลินิคโรคไตโรงพยาบาลธรรมศาสตร                               
เฉลิมพระเกยีรติ 167 คน  โดยแนะนําใหรับประทานอาหารโปรตีนต่ําซึ่งหมายถึงไดรับโปรตีน
ประมาณ 0.6 กรัม ตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัมตอวัน  ผลจากการศึกษาพบวา  เมื่อการทํางานของไต
ลดลง  ผูปวยมแีนวโนมบริโภคอาหารโปรตีนลดลง  การปองกันภาวะทุพโภชนาการและชะลอ                       
การเสื่อมของไตนั้น  โปรตนีที่ไดรับควรอยูในรูปของโปรตีนคุณภาพสูง  เหมาะสมกับระยะไต
เร้ือรัง กลาวคือ  ในผูปวยทีม่ี GFR มากกวา 50 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ควรบริโภคอาหารโปรตีน 0.89 
กรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัมตอวัน  ผูปวยที่มี GFR นอยกวา 10 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ควรบริโภค
อาหารโปรตีน 0.57 กรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัมตอวนั 
 

วรรณา (2543) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลเกีย่วกับสิ่งเราตอการปรับตัวของผูปวย
โรคไตเรื้อรังที่รักษาในแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลศูนยขอนแกน  เปนการวจิัยกึ่งทดลอง                 
กลุมทดลองและกลุมควบคมุ  จํานวนกลุมละ 15 คน  ส่ือที่ใชเปนการใหขอมูล  คือ  เทปโทรทัศน 
จดหมายกระตุนเตือน  และคูมือปฏิบัติตนของผูปวยไตเรือ้รัง  ผลการวิจัยพบวา  ผูปวยไตเรื้อรัง           
ที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับสิ่งเรามีคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวโดยรวม  และคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวราย
ดาน คือ  ดานรางกาย  ดานมโนทัศน  ดานบทบาทหนาที่และดานการพึ่งพาระหวางกัน  สูงกวา
ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไมไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเกี่ยวกับสิ่งเราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
รัชนีย (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ  บุคลิกภาพที่เขมแข็งและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคไตเรือ้รัง  พบวาความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตเรื้อรัง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แรงจูงใจดาน
สุขภาพและสมัพันธภาพระหวางผูปวยและพยาบาล  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยไตเรื้อรัง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
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สุธินี (2543) ศกึษาและเปรียบเทียบสุขภาพจิตและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย  
โรคไตเรื้อรัง  ที่มารับการรักษาแบบประคบัประคอง ณ คลินิกโรคไต  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ              
จํานวน  196  คน  ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยไตเรื้อรังมีปญหาทางสุขภาพจิต  และมพีฤติกรรม    
การดูแลตนเองระดับสูง  ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่มีรายได  จาํนวนครั้งที่มารับการรักษา  การสนับสนุน
ทางสังคม  และความรูเกี่ยวกบัโรคไตเรื้อรังตางกัน  มพีฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  คะแนนสุขภาพจิตของผูปวยโรคไตเรื้อรัง  มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

ดวงเดือน (2544) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการสงเสริมพฤติกรรม     
การปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยความดันโลหิตสูง ระยะเวลา 16 สัปดาห  โดยประยุกตทฤษฎี
ความสามารถตนเอง  และทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวยการใหคําปรึกษาแบบกลุม
และการฝกทักษะ  พบวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลองควรรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
ความสมดุลของการตัดสินใจ  การรับรูความสามารถตนเอง  และการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนดีขึ้นกวากอนการทดลอง  และดีกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 

 
พงษลดา (2544) ศึกษาความรูทางโภชนาการ  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  และคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการศึกษา  โดยการฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียม  โรงพยาบาล         
แมคคอรมิค จงัหวัดเชยีงใหม  ผลการวิจยัพบวา  ปจจัยสวนบุคคลเร่ืองเพศมีความสัมพันธในระดบัต่ํา
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  อายุ  สถานภาพสมรส  การศึกษา  และระยะเวลาในการฟอกเลือด
ดวยเร่ืองไตเทยีม  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการบริโภคอาหารอยางไมมีนัยสําคญัทางสถิติ 
ปจจัยสวนบุคคลมีความสัมพันธกับความรูทางโภชนาการและคุณภาพชีวิตอยางไมมีนัยสําคัญ         
ทางสถิติ  ความรูทางโภชนาการมีความสัมพันธในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติระดับ 0.05 คุณภาพชีวิตมีความสัมพันธกับความรูทางโภชนาการและ
พฤติกรรมบริโภคอาหารอยางไมมีนัยสําคญัทางสถิติ 
 
  สุมาพร (2545) ศึกษาความสมัพันธระหวางความรุนแรงของอาการ ระยะเวลาของ               
การเจ็บปวย  การสนับสนุนทางสังคม  ความรูสึกไมแนนอนในอาการเจ็บปวยกับการปรับตัวของ
ผูปวยผูใหญโรคไตเรื้อรังจํานาน 100 คน เปนการศึกษาเชิงพรรณนา  ผลการวิจัยพบวาความรุนแรง
ของอาการ  ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  มีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัว  
ระยะเวลาของการเจ็บปวยและการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว 
อยางมีนัยสําคญั  ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  การสนับสนุนทางสังคม  และความรุนแรง
ของอาการสามารถใชรวมกนัพยากรณการปรับตัวของผูปวยไตเรื้อรังไดอยางมีนยัสําคัญ 
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 ศิริธัญญา (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติตอการปฏิบัติดานอาหารกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผูปวยโรคไตเรื้อรัง อายุ 30-60 ป ที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม จํานวน 100 คน ประเมินอาหารบริโภคโดยวิธีการจดบันทึกอาหารที่บริโภคใน 1 วัน 
ผลการวิจัยพบวา  ผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการนานกวา 3 ป มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี 
ปจจัยดานเจตคติตอการปฏิบัติดานอาหาร  และแรงสนบัสนุนของครอบครัว  มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ทั้งนี้พลังงานเฉลี่ยที่ผูปวยไดรับ
จากอาหารบรโิภคอยูในเกณฑพอเพียง  แตไดรับโปรตีนเฉลี่ยต่ํากวาเกณฑที่ควรไดรับเล็กนอย 
(1.05 (+,-) 0.15 กรัมตอน้าํหนักตวั 1 กโิลกรัมตอวนั) และสัดสวนของพลังงานจากไขมันคอนขางสูง 
(45% ของพลังงานรวม) 
 
 Oldrizzi et al. (1989) ศึกษาการใหอาหารโปรตีนต่ํา 0.4-0.6 กรัมโปรตีนตอกิโลกรัมตอวัน 
ในผูปวยโรคไตเรื้อรัง 390 ราย เปนเวลา 4-5 ป  พบวากลุมที่จํากัดอาหารโปรตีนมีอัตราเสื่อมของไต
ชากวากลุมที่ไดรับอาหารโปรตีน 1 กรัมโปรตีนตอกิโลกรัมตอวัน  โดยผูปวยสวนใหญมีภาวะ
โภชนาการ ระดับโปรตีนในเลือด น้ําหนกั และ antropometric indicies ในเกณฑด ี
 

Lin et al. (1995) ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบความเชื่อความสามารถตนเอง  ความรู
เร่ืองโรคไตและแรงสนับสนุนทางสังคม   ในการสรางเสริมพฤตกิรรมการรวมมือรักษา  ในผูปวยที่
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  จํานวน  330  คน  ในประเทศไตหวัน  พบวารูปแบบความเชื่อ
ความสามารถตนเอง  การกระตุนเตือน  การใหความรูเร่ืองโรคไตและแรงสนับสนุนทางสังคม         
มีผลตอพฤติกรรมในการรวมมือรักษา  โดยผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจํานวนรอยละ 72.1     
มีการรายงานการควบคุมความดันโลหิต  การจํากัดอาหารและน้ํา 

 
Klang et al. (1998) ศึกษาโปรแกรมการใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตนในผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ที่มีGFR< 20 มล./นาที/73 ตร.ม. กลุมควบคุม  38  คน  และกลุมทดลอง  28  คน  กลุมทดลองไดรับ
การสอนเปนกลุมละ  5-7  คน  คร้ังละ  2  ช่ัวโมง  ใน 4 หัวขอ  ไดแก  โรคไตและโภชนบําบัด 
ความรุนแรงของการดําเนินโรคสูไตเรื้อรังระยะสุดทายและการบําบัดทดแทนไต  การฝก             
การออกกําลังกายและผลกระทบจากไตเรือ้รังตอเศรษฐกิจ  สังคม  และครอบครัว  มีการติดตาม
พฤติกรรม 6 เดือน  ผลการวจิัยพบวา  กลุมทดลองมีของเสียต่ํากวากลุมควบคุม  กลุมทดลอง               
มีการปรับอารมณ  ปรับตัวเขากับสังคม  คุณภาพชวีิต  และยอมรับการบําบัดทดแทนไตมากกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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  Crowley (2003) ศึกษาผูปวยโรคไตเรื้อรัง 840 คน ใชเวลา 3 ป แบงผูปวยเปน 2 กลุม               
ผลการศึกษากลุม A 585 คน ผูปวยไตเรื้อรังปานกลางที่มรีะดับ GFR 25-55 มล./นาท/ี1.73 ตร.ม. 
ซ่ึงจํากัดอาหารโปรตีน  0.58  กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวัน  พบวามีการชะลอการลดลงของ 
GFR อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยที่ไดรับโปรตีน 1.2 กรัม  ตอน้ําหนกัตัว 1 
กิโลกรัมตอวนั  การลดอาหารโปรตีนลงจาก 0.9 เปน 0.6 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวัน        
มีผลใหการดําเนินของโรคไตเรื้อรังชาลงรอยละ 33 และการลดอาหารโปรตีนลง 0.2 กรัมตอ
น้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัมตอวนั  มีความสัมพันธกับอัตราการชะลอการลดลงของ GFR รอยละ 33 
สําหรับกลุม B ศึกษาผูปวยทีม่ี GFR 13-24มล./นาที/1.73 ตร.ม. ซ่ึงจํากัดอาหารโปรตีนที่ 0.28 กรัม
ตอน้ําหนกัตัว 1  กิโลกรัมตอวัน  และใหอาหารเสริมดวย amino acid เปรียบเทียบกับผูปวยทีใ่ห
อาหารโปรตีน 0.85 กรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัมตอวนั  พบวาการลดลงของ GFR ไมแตกตางกัน 
 
 Norman et al. (2004) ศึกษาการใหสุขศึกษาเพื่อควบคุมโภชนาการและเนนการใหพลังงาน
ที่มากเพียงพอในการเจริญเติบโตของผูปวยเด็กโรคไตเรื้อรังอายุ 2-16 ป ติดตามเปนเวลา  2 ป 
แบงเปนกลุมไตเสื่อมเล็กนอย (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 (ขณะทาํการศกึษาถาผูปวยเขาสูไตเรื้อรังระยะสุดทายจะตัดออกจากการศึกษา)           
วัดระดับไขมนัและกลามเนือ้กอนการทดลองและทุก 6 เดือน จดัอบรมโปรแกรมอาหาร 3 วัน       
ทุก 1 ป โดยมรีายการอาหารที่จําเปนในสมุดบันทึกประจาํตัว  ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยเด็กที่มี    
ไตเสื่อมเล็กนอยและปานกลางมีการเจริญเติบโตปกติ  ไดรับพลังงานจากอาหารเพยีงพอ  ผูปวยเด็ก
ไตเสื่อมทุกรายพบวา  ความสูงที่เพิ่มขึ้นและดัชนีน้ําหนกัมีความสัมพนัธกับอาหารเสริมตามที่
กําหนดใหการที่ผูปวยเดก็ไดรับพลังงานจากอาหารที่เพยีงพอและเหมาะสม  ทําใหการเจริญเติบโตดีขึ้น
โดยไมเกี่ยวของกับอายุ  ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญในการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังในเดก็  
      
 ผลจากการศึกษาเอกสาร  แนวคิดทฤษฎแีละงานวจิัยที่เกี่ยวของที่ไดประมวลมานัน้  พบวา
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพสามารถนํามาอธิบายพฤติกรรมในการปองกันโรค  และ
ทฤษฎีความสามารถตนเองมีอิทธิพลสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดเปนอยางดี                
เปนการศึกษาปจจัยภายในตวับุคคล  ทําใหผูวิจัยนําแนวคดิมาใชในการกําหนดกรอบแนวคดิ              
ในการดําเนินการวิจยัเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการชะลอผูปวยสูภาวะไตเรื้อรัง
ระยะสุดทายของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ที่แผนกผูปวยนอก  อายุรกรรมโรคไต 
โรงพยาบาลรามาธิบดี ผูวิจัยคาดหวังวากลุมตัวอยางที่เขาสูกระบวนการสุขศึกษาอยางตอเนื่อง           
ในครั้งนี้จะมีความรู  เจตคตแิละพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกตองตอไป  ดังรายละเอยีดในภาพที่ 4  
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1. ความรูเรื่องโรคไตเรื้อรัง 
2. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด 
    ภาวะแทรกซอนและการดําเนิน 
   ของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย  
3. การรับรูความรุนแรงของภาวะ   
    แทรกซอนและภาวะไตเรื้อรัง      
     ระยะสุดทาย  
4. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัว    
    เพื่อชะลอไตเสื่อม  
5. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัว 
    เพื่อชะลอไตเสื่อม 
6. การรับรูความสามารถตนเองในการ 
    ปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 

พฤติกรรมการปฏิบัติตัว              
เพื่อชะลอไตเสื่อม  

การตรวจรางกายและผลการตรวจ 
ทางหองปฏิบัติการอยูในเกณฑปกติ 

 

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

     ตัวแปรอิสระ 

 
โปรแกรมสุขศึกษาประกอบดวย 
1.  เนื้อหาของโปรแกรม
ประกอบดวย 
 1.1 ความรูเรื่องโรคไตเรื้อรัง 
 1.2 การรับรูโอกาสเสี่ยงของ
การเกิดภาวะแทรกซอนและการ
ดําเนินของโรคสูภาวะไตเรื้อรัง
ระยะสุดทาย 
 1.3 การรับรูความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอนและภาวะ              
ไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
 1.4 การรับรูประโยชนของ
การปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
 1.5 การรับรูอุปสรรคในการ
ปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
 1.6 การรับรูความสามารถ
ตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อ
ชะลอไตเสื่อม 
2.  กระบวนการใหสุขศึกษา
ประกอบดวย 
 2.1 การบรรยายประกอบสื่อ 
 2.2 การชมวีดิทัศน 
 2.3 การสาธิตตัวอยางอาหาร 
 2.4 ฝกทักษะการจัดสัดสวน
อาหาร 
 2.5 โทรศัพทกระตุนเตือน 
 2.6 การบันทึก/ตรวจสอบ
อาหารที่ผูปวยรับประทาน 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
                                                             ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 

  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4  แสดงกรอบแนวคิดในการวิจยั 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 จากการศึกษาประมวลเอกสารงานวิจยัที่เกีย่วของ ผูวจิัยไดตั้งสมมติฐานการวจิัยไดดงันี้ 
 
 สมมติฐานที่ 1 ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีคุณสมบัติดังตอไปนีด้ีกวา
กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  
 
 1. ความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง  
    
 2. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนินของโรคสูภาวะ 
ไตเรื้อรังระยะสุดทาย  
 
 3. การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรือ้รังระยะสดุทาย 
 
 4. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  
  
 5. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
 
 6. การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
 
 7. พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
 
 สมมติฐานที่ 2 ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีคุณสมบัติดังตอไปนีด้ีกวา
กลุมควบคุม 
 
 1. ความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง  
    
 2. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดาํเนินของโรคสู                   
ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
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 3. การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรือ้รังระยะสุดทาย 
 
 4. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  
 
  5. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  
 
 6. การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  
 
 7. พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
 
 สมมติฐานที่ 3 ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษากลุมทดลองมีคาเฉล่ียของระดับความดันโลหิต 
(blood pressure) ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก การรับประทานอาหารโปรตีนตามกําหนด 
(nPNA) ระดับอัลบูมินในเลอืด (serum albumin) ระดับโพแทสเซียมในเลือด (serum potassium) 
ระดับฟอสฟอรัสในเลือด (serum phosphorus)  
   
 1. คาเฉลี่ยอยูในเกณฑปกต ิดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  
 2. คาเฉลี่ยอยูในเกณฑปกต ิดีกวากลุมควบคมุ 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

อุปกรณ 
 

รูปแบบการวิจยัคร้ังนี้ใชระเบียบวิธีวจิัยแบบกึ่งทดลอง  (Quasi experimental research)  
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการสรางเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติตัว  เพื่อชะลอ              
ไตเสื่อมของผูปวยโรคไตเรือ้รังระยะที่ 3 และ 4 ที่แผนกผูปวยนอก อายุรกรรมโรคไต โรงพยาบาล
รามาธิบดี  โดยใชแบบแผนการทดลองแบบ randomize control groups pretest- posttest design 
(ธวัชชัย, 2534; พิพัฒน, 2542) โดยมแีผนภูมิดังตอไปนี้  
 
 กลุมทดลอง R O1         X                O2 
 
 กลุมควบคุม R O3                O4 
 
 โดยกําหนดให R คือ   การสุมตัวอยางเขากลุม 

O1 O3  คือ   การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง 
    O2 O4 คือ   การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง  
                                 X          คือ   โปรแกรมสุขศึกษา 
 
แบบแผนการทดลอง 
 
                              X1                            X2                                       X3           
กลุมทดลอง  O1         wk1       wk2        wk3        wk4        wk5        wk6        wk7      wk8       O2 
                    S1                      S2         S3                            
 
กลุมควบคุม  O3                                  O4 
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O1 , O3 หมายถึง  การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองโดยใชแบบสอบถาม               
ซ่ึงประกอบดวยขอมูลลักษณะทางชวีสังคม  ขอมูลเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง  การรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนนิของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย               
การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรือ้รังระยะสุดทาย การรับรูประโยชนของ
การปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวชะลอไตเสื่อม  การรับรู
ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพือ่ชะลอไตเสื่อม 
ไดแก  การควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย  การควบคมุความดันโลหิต  การเก็บขอมูลจาก                
เวชระเบยีนผูปวย  ผลการตรวจรางกาย (ความดันโลหิต) ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ไดแก  
ผลตรวจปสสาวะ 24 ช่ัวโมง (คํานวณ nPNA) และผลทางหองปฎิบัติการที่บงบอกภาวะโภชนาการ  
(อัลบูมิน โพแทสเซียม ฟอสฟอรัส)  

  
O2 , O4 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองดวยแบบสอบถามชุดเดิม ภายหลัง

ส้ินสุดการทดลอง  และผลการตรวจรางกาย (ความดันโลหิต) และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ไดแก  ผลตรวจปสสาวะ 24 ช่ัวโมง (คํานวณ nPNA)  และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่บงบอก
ภาวะโภชนาการ (อัลบูมิน โพแทสเซียม ฟอสฟอรัส)  

 
 X1 X2 X3 หมายถึง  กิจกรรมการใหสุขศึกษาที่ผูวิจยักําหนดขึ้น  มีจดุมุงหมายเพื่อพฒันา
ความรูโดยประยุกตทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเอง 
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพือ่ชะลอไตเสื่อม  โดยวิธีการสอนในกลุมทดลอง  จํานวน  
3  คร้ัง  ใชวิธีการบรรยาย  การฉายวีดิทัศน  สาธิตสัดสวนแบบจําลองอาหาร  การอภิปราย  การฝกทักษะ 
และทบทวนการรับประทานอาหารตามสวนจากสมุดบนัทึกอาหาร      
 
 X1 การจัดกิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 1 สอนรายบุคคล  
 
 X2 การจัดกิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 2 สอนกลุมเล็ก 3-5 คน หางจากครั้งแรก 3 สัปดาห  
 
 X3 การจัดกิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 3 สอนกลุมเล็ก 3-5 คน หางจากครั้งที่สอง 3 สัปดาห  
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  S1, S2, S3 หมายถึง  กระตุนเตือนทางโทรศัพท  สอบถามผูปวยเรื่องการปฏิบัติตัว             
ในการควบคุมอาหาร  การรับประทานยาใหถูกตอง  การไปตรวจตามนัดและซกัถามขอสงสัย 
ในชวงระยะเวลาการใหโปรแกรมสุขศึกษากอนการไปตรวจครั้งถัดไป 1 สัปดาห  

   
ประชากร 
 
 ประชากรสําหรับการวิจยัคร้ังนี้  คือ  ผูปวยผูใหญไตเรื้อรัง อายุ 20-70 ป  ที่มารับการรักษา            
ที่แผนกผูปวยนอกอายุรกรรมโรคไต  โรงพยาบาลรามาธิบดี  โดยมีคณุสมบัติดังนี ้
 

1. ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 และ 4 
2. มีอายุตั้งแต 20-70 ป  
3. สามารถ พูด ฟง เขียน อานภาษาไทยรูเร่ืองและเขาใจ 
4. สมัครใจเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา 

 
การเลือกกลุมตัวอยาง 

 
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัไดคัดเลือกกลุมตัวอยาง  โดยมีขัน้ตอนในการดําเนินการดงันี ้
 
 ขั้นที่ 1   กําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการกําหนดขนาด
ของกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางตามวิธีของ Cohen (1988) กลุมตัวอยาง
ไดมาจากการสุมแบบงาย (simple random sampling) โดยวิธีการจับฉลากผูปวยทีเ่ปนประชากร                    
ที่มีคุณสมบัติไดจํานวน 60 คน (สัจจา, 2537)   
 
 ขั้นที่ 2   ผูวิจัยทําการสุมกลุมตัวอยางเขาสูกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยวิธีการสุม 
แบบงาย (simple random sampling) และสุมเขากลุม (random assignment) ไดกลุมทดลองและ 
กลุมควบคุม  กลุมละ 30 คน 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 2 สวนคือ  
 
 1.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  เปนแบบสอบถาม (questionnaires) ที่ผูวิจยั            
สรางขึ้น  ใชวดัตัวแปรตามกอนและหลังการทดลอง  ผูปวยเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง            
โดยมีเนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจยัประกอบดวย 8 สวน  ดังนี ้
  
             1.1 ขอมูลสวนที่ 1  เปนแบบสอบถามลักษณะทางชีวสังคม  ไดแก  อายุ  ศาสนา  
อาชีพ  ระดบัการศึกษา  ระยะเวลาการเจ็บปวย  ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ (check list) 
หรือเติมคําลงในชองวาง  ขอคําถามมีจํานวน 14 ขอ 
 
  1.2 ขอมูลสวนที่ 2  เปนแบบสอบถามครอบคลุมเนื้อหาความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง 
จํานวน 10 ขอ ลักษณะแบบวัดเปนแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก  คือ ใช ไมใช ไมแนใจ ไมทราบ         
ขอคําถามเชิงลบ  ไดแก  ขอ 2, 6, 10 
 
   เกณฑการใหคะแนน 
 
   ตอบถูก  ใหคะแนน   1 
   ตอบผิด  ใหคะแนน   0 
   ตอบไมแนใจ ใหคะแนน   0 
   ตอบไมทราบ ใหคะแนน   0 
 
   การแปลความหมายของคะแนน  
 

   คะแนนเฉลี่ยสูง  หมายถึง   ผูปวยมีความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรังสูง 
   คะแนนเฉลี่ยต่าํ  หมายถึง  ผูปวยมีความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรังต่ํา 
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  1.3   ขอมูลสวนที่ 3 เปนแบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนนิของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
จํานวน 10 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรประเมนิคา (rating scale) กําหนดใหเลือกตอบได            
4  ตัวเลือก  ขอคําถามมีความหมายดานบวก (positive statement) และดานลบ (negative statement)       
ขอคําถามเชิงลบ  ไดแก  ขอ 5, 7, 8, 9 มีเกณฑการใหคะแนน  ดังนี ้(อุทุมพร, 2548) 
 

 ถาเลือกตอบ         ขอความเชิงบวก        ขอความเชิงลบ 
 

   เห็นดวยอยางยิ่ง       มีคาคะแนน                    4                                 1 
   เห็นดวย        มีคาคะแนน                    3                                 2 
   ไมเห็นดวย                      มีคาคะแนน                    2        3 
   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง          มีคาคะแนน                    1        4 
  
   การแปลความหมายของคะแนน  
 

   คะแนนเฉลี่ยสูง          หมายถึง      ผูปวยมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซอนและการดําเนนิของโรคสู
ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทายสงู  

   คะแนนเฉลี่ยต่าํ           หมายถึง          ผูปวยมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด      
   ภาวะแทรกซอนและการดําเนินของโรคสู 
   ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทายต่าํ 

 
  1.4 ขอมูลสวนที่ 4 เปนแบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ดานการรับรู
ความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย  จํานวน  10  ขอ  ลักษณะแบบสอบถาม 
เปนมาตรประเมินคา (rating scale) กําหนดใหเลือกตอบได 4  ตัวเลือก  ขอคําถามมีความหมาย   
ดานบวก (positive statement) และดานลบ (negative statement) ขอคําถามเชิงลบ  ไดแก  ขอ 3, 7             
มีเกณฑการใหคะแนน  ดังนี ้ 
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 ถาเลือกตอบ         ขอความเชิงบวก        ขอความเชิงลบ 
 

   เห็นดวยอยางยิ่ง       มีคาคะแนน                    4                                1 
   เห็นดวย        มีคาคะแนน                    3                                2 
   ไมเห็นดวย                      มีคาคะแนน                    2       3 
   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง          มีคาคะแนน                    1       4 
 
   การแปลความหมายของคะแนน  
 

   คะแนนเฉลี่ยสูง         หมายถงึ ผูปวยมีการรับรูความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรัง                
ระยะสุดทายสงู  

   คะแนนเฉลี่ยต่าํ          หมายถึง           ผูปวยมกีารรับรูความรุนแรงของ     
                                                    ภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรัง                 
                                                    ระยะสุดทายต่ํา 

 
  1.5 ขอมูลสวนที่ 5 เปนแบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ดานการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสือ่ม จํานวน 10 ขอลักษณะแบบสอบถาม  เปนมาตร
ประเมินคา (rating scale) กําหนดใหเลือกตอบได  4 ตัวเลือก  ขอคําถามมีความหมายดานบวก 
(positive statement) และดานลบ (negative statement) ขอคําถามเชิงลบ  ไดแก  ขอ 6, 7, 8                        
มีเกณฑการใหคะแนน  ดังนี ้
 

 ถาเลือกตอบ         ขอความเชิงบวก        ขอความเชิงลบ 
 

   เห็นดวยอยางยิ่ง       มีคาคะแนน                     4                                1 
   เห็นดวย        มีคาคะแนน                     3                                2 
   ไมเห็นดวย                      มีคาคะแนน                     2         3 
   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง         มีคาคะแนน                     1                      4 
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   การแปลความหมายของคะแนน  
 

   คะแนนเฉลี่ยสูง      หมายถึง ผูปวยมีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัว  
                                                                         เพื่อชะลอไตเสื่อมสูง 

   คะแนนเฉลี่ยต่าํ       หมายถึง         ผูปวยมีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัว 
                                                                                  เพื่อชะลอไตเสื่อมต่ํา 
 
  1.6  ขอมูลสวนที่ 6 เปนแบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ดานการรับรู           
อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพือ่ชะลอไตเสื่อม จํานวน 10 ขอ  ลักษณะแบบสอบถาม เปนมาตร
ประเมินคา (rating scale) กําหนดใหเลือกตอบได  4  ตัวเลือก  ขอคําถามมีความหมายดานบวก 
(positive statement) และดานลบ (negative statement) ขอคําถามเชิงลบ  ไดแก  ขอ 2, 3, 4, 5, 6, 7, 
8, 9, 10 มีเกณฑการใหคะแนน  ดังนี ้
 

 ถาเลือกตอบ         ขอความเชิงบวก        ขอความเชิงลบ 
 

   เห็นดวยอยางยิ่ง       มีคาคะแนน                    4                                1 
   เห็นดวย        มีคาคะแนน                    3                                2 
   ไมเห็นดวย                      มีคาคะแนน                    2       3 
   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง          มีคาคะแนน                    1                    4 
 
   การแปลความหมายของคะแนน  
 

   คะแนนเฉลี่ยสูง       หมายถึง ผูปวยมีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัว  
                                                                        เพื่อชะลอไตเสื่อมต่ํา 

   คะแนนเฉลี่ยต่าํ      หมายถึง         ผูปวยมีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัว 
                                                                                 เพื่อชะลอไตเสื่อมสูง 
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  1.7    ขอมูลสวนที่ 7 เปนแบบสอบถามครอบคลุมเนื้อหาการรบัรูความสามารถ           
ของตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสือ่ม  จํานวน  10  ขอ  ลักษณะแบบวดัเปนแบบ
เลือกตอบ  3 ตัวเลือก  คือ  ทําได  ไมแนใจ  ทําไมได   
 
   เกณฑการใหคะแนน  
  
   ทําได   ใหคะแนน    2 
   ไมแนใจ ใหคะแนน    1 
         ทําไมได    ใหคะแนน    0 
 
   การแปลความหมายของคะแนน  

 
   คะแนนเฉลี่ยสูง       หมายถึง ผูปวยมีการรับรูความสามารถของตนเอง         
                                                                        ในการปฏิบตัิตัวเพื่อชะลอไตเสื่อมสูง 

   คะแนนเฉลี่ยต่าํ       หมายถึง         ผูปวยมีการรับรูความสามารถของตนเอง  
                                                                                  ในการปฏิบัติตัวเพือ่ชะลอไตเสื่อมต่ํา 
 
  1.8   ขอมูลสวนที่ 8 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤตกิรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
ของผูปวยไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4  ไดแก  พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต  การควบคุม
อาหารโซเดียม  อาหารโปรตีน  อาหารไขมัน  อาหารโพแทสเซียม  อาหารฟอสฟอรัส   
 
     ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรประเมินคา (rating scale) จํานวน 23 ขอ          
เพื่อประเมินระดับการกระทํา  ประกอบดวยประโยชนบอกเลาที่ใหผูปวยประเมินตนเอง  แตละขอ
มีตัวเลือกตอบ 4 ระดับ  คือ  ปฏิบัติเปนประจาํ  ปฏิบัติบางครั้งและไมปฏิบัติ  เลือกตอบเพียง 1 
คําตอบ  โดยมกีารพิจารณาใหคะแนนตามตัวเลือก ดังนี ้
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        ถาเลือกตอบ    ขอความเชิงบวก        ขอความเชิงลบ 
 
   ปฏิบัติเปนประจํา มีคาคะแนน  4                            1 
   ปฏิบัติบอยครั้ง  มีคาคะแนน  3                            2 
   ปฏิบัติบางครั้ง  มีคาคะแนน  2                            3 
   ไมปฏิบัติ  มีคาคะแนน  1                            4 
 
   การแปลความหมายของคะแนน  
 

   คะแนนเฉลี่ยสูง          หมายถึง ผูปวยมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัว         
                                                                         เพื่อชะลอไตเสื่อมสูง 

   คะแนนเฉลี่ยต่าํ          หมายถึง      ผูปวยมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัว 
                                                                                  เพื่อชะลอไตเสื่อมต่ํา 
 
  การแปลผลคะแนน 

 

  ผูวิจัยไดแบงระดับคะแนนออกเปน 3 ระดบั  โดยพิจารณาจากเกณฑมัชฌิมเลขคณิต
ของคะแนนทีไ่ด  โดยใชเกณฑของ ชูศรี (2541)  ดังนี ้
                                                                                                 

  ระดับสูง    คะแนนอยูระหวางมากกวา    X    +   ½ S.D.    ถึงคะแนนสูงสุด 

  ระดับปานกลาง คะแนนอยูระหวาง       X    ±    ½  S.D. 

  ระดับต่ํา   คะแนนอยูระหวางนอยกวา    X    −   ½ S.D.    ถึงคะแนนต่ําสุด  
 
 2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมสุขศึกษา ที่ผูวจิัยจดัทําขึ้น 
 
  2.1  องคประกอบดานเนื้อหาที่ผูจัดทําขึ้น  ประกอบดวยเนื้อหาท่ีสรางโดยประยุกต
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและทฤษฎีความสามารถตนเองใหผูปวย  โดยศึกษาทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของทั้งเอกสาร  ตํารา  งานวิจยั  ประกอบดวยเนื้อหาตามตัวแปรอสิระที่คาดวา 
จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อชะลอไตเสื่อม ไดแก  ความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง              
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดาํเนินของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย  
การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรือ้รังระยะสุดทาย  การรับรูประโยชนของ
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การปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสือ่ม  การการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  และ           
การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  
 
  2.2  องคประกอบดานกระบวนการ (โปรแกรมสุขศึกษาในภาคผนวก ง) ประกอบดวย 
 
   2.2.1  การบรรยายประกอบสื่อวีดทิัศน  แผนพับ  โปสเตอร  การอภิปราย  
การสาธิต  การสนทนากลุมยอย   
 
    ก.  สอนรายบคุคล 1 คร้ัง (X1) ภายหลังจากประเมินความรู ทัศนคติ และ
พฤติกรรมดวยแบบสอบถาม ใชเวลา 40 นาที โดยการบรรยายประกอบแผนพับ โปสเตอร หนังสือ
ตัวอยางสัดสวนอาหาร (ชนดิา และ สุนาฏ, 2549) อธิบายวิธีการลงบันทึกรายการอาหารที่ผูปวย
รับประทานในสมุดบันทึกการบริโภคอาหาร 24 ช่ัวโมง  เพื่อใหผูปวยใชบันทกึและนํากลับมา
สงคืนผูวิจัยเพือ่ทบทวนความเขาใจ  เมื่อมาพบแพทยคร้ังตอไป 
 
    ข.  สอนกลุมยอย (3-5 คน) 2 คร้ัง หางกัน 3 สัปดาห (X2 X3) ใชเวลา                          
2 ช่ัวโมง  
 
     (1)  ส่ือวีดิทัศน (อยูอยางไรเมื่อไตเสื่อม)  20 นาที 
 
     (2)  ตัวอยางสดัสวนอาหาร (food models) บรรยายและทบทวนสัดสวน
อาหารที่ผูปวยรับประทานใน 1 วัน และใหผูปวยฝกทกัษะในการเลือกสัดสวนอาหาร 
30 นาที 
 
     (3)  ตรวจสอบบันทึกอาหารที่ผูปวยรับประทาน (dietary recall) จาก
สมุดบันทึกอาหาร 24 ช่ัวโมงที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น พรอมทั้งใหคําแนะนําแกผูปวย 30 นาที 
 
     (4)  แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางผูปวยในกลุม  30 นาที 
 
     (5)  ใหสมุดบนัทึกอาหารเลมใหมและเก็บเลมเกาคืนจากผูปวย 
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   2.2.2  ส่ือและอุปกรณในการจัดโปรแกรมสุขศึกษาครั้งนี้  ไดแก  
 
    ก.  ส่ือวีดิทัศน สรางสื่อใหครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงค  ตามแนวคิด
ทฤษฎีแบบความเชื่อดานสุขภาพและทฤษฎีความสามารถตนเอง  เนนตัวตนแบบดานบวกและ          
ดานลบ (ภาคผนวก จ) 
 
    ข.  แผนพับคําแนะนําการปฏบิัติตัวของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3  และ 4 
ผูวิจัยจัดทําขึ้น  มีเนื้อหาสอดคลองกับเนื้อหาในวดีิทศัน เพื่อสอนรายบุคคล (คร้ังที่ 1) และใหผูปวย
นําไปทบทวนขอมูลที่บาน (ภาคผนวก จ) 
  
    ค.  สมุดบันทึกการบริโภคอาหาร 24 ช่ัวโมง (dietary recall) ผูวิจยัจัดทําขึ้น 
ผูปวยกลุมทดลองจะไดรับคนละ 3 เลม  ทุกครั้งที่มีการใหสุขศึกษา  โดยผูวจิัยจะเกบ็สมุดบันทึก
อาหารเลมเกาและแจกสมุดบันทึกอาหารเลมใหมเพื่อใหผูปวยทําการบนัทึกอาหารในสัปดาหตอไป 
(ภาคผนวก จ)  
 
    ง.  ตัวอยางแบบจําลองอาหาร (food models) ของสมาคมนักกําหนดอาหาร
แหงประเทศไทย 
 
    จ.  โปสเตอรหมวดอาหารแลกเปลี่ยนสําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรัง และ
หนังสือคูมือสัดสวนอาหารสําหรับผูที่เปนโรคไต จัดทาํโดย ดร.ชนดิา  ปโชติการ และ                      
ดร.สุนาฏ  เตชางาม  ซ่ึงเปนสื่อที่ยอมรับและใชกันอยางแพรหลาย 
 
    ช.  คูมือปฏิบัติตัวผูปวยโรคไตเรื้อรังในระยะกอนการฟอกเลือด  จัดทําโดย
สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย และหนังสอืกลเม็ดเคล็ดลับทําอยางไรไตไมวาย (ทวี และ อุดม, 2548) 
จัดทําโดยสมาคมโรคไตแหงประเทศไทยและสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาตใิหผูปวย          
เมื่อใหคําปรึกษาครั้งแรก  นาํไปทบทวนขอมูลที่บานหลังจากสอนรายบุคคล (คร้ังที่ 1) และ                    
มีแรงจูงใจใหบุคคลในครอบครัวผูปวยเขาใจ เปนกําลังใจสงเสริมใหผูปวยปฏิบัติตวัถูกตอง 
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    ซ.  โทรศัพทกระตุนเตือน (S1, S2, S3) 3 คร้ังกอนมาพบแพทย 1 สัปดาห 
เพื่อกระตุนเตอืนผูปวยในระหวางการดแูลตัวเองที่บาน  ในเรื่องการลงบันทึกอาหารใหถูกตอง  
และการมาตรวจตามนดั  พรอมนําสมุดบันทึกอาหารประจําวันมาสงคืนใหผูวจิัยเพื่อวิเคราะห          
ความเขาใจ  และประเมินการบริโภคอาหารของผูปวย 
 

วิธีการ 
 
วิธีการสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 

1. ศึกษาทบทวนวรรณกรรม  ทั้งเอกสาร  ตํารา  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 
2. ศึกษาวเิคราะหขอมูลที่เกี่ยวของกับงานวจิยั  ในดานวัตถุประสงค  กรอบแนวคดิ 

สมมติฐานของการวิจยั  และทําการสรางแบบสอบถาม มีเนื้อหาครอบคลุมวัตถุประสงคของ           
การวิจยั 
 

3. นําเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา การใชภาษา  และกําหนด
เกณฑการใหคะแนน  นําเครือ่งมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นเสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อพิจารณาความถูกตอง 
และนํามาปรับปรุงแกไข 
 

4. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ (วันทนา, 2544) 
 
 4.1 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

(แบบสอบถาม) 
 

   4.1.1  การตรวจสอบความตรง (validity) โดยนําเครื่องมือที่แกไขแลวให
ผูเชี่ยวชาญ 8 ทาน  ไดแก  อายุรแพทยโรคไต  2  ทาน  ผูเชี่ยวชาญดานโภชนาการ  2  ทาน  และ
พยาบาลผูเชีย่วชาญโรคไต 4 ทาน  ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (content validity) ความเหมาะสม
ของภาษาที่ใชของแบบสอบถาม  แผนพับ  และบทวดีิทัศน  และนาํเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบ
มาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูเชีย่วชาญ 
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   4.1.2 การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) โดยนาํแบบสอบถามที่ไดตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาไปทดสอบคุณภาพ (try out) กับผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ที่มี
คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตวัอยางที่จะทําการศึกษาจํานวน 30 คนที่แผนกผูปวยนอก  อายุรกรรม
โรคไต  โรงพยาบาลรามาธิบดี (ภายหลังจากไดรับหนังสืออนุญาตจากคณะกรรมการวิจัยในคน) 
และนําขอมูลมาวิเคราะห หาคาความเชื่อมัน่เปนแตละสวน  ผลการวิเคราะหความเชื่อมั่น  มีดังนี ้
 

ก.  แบบสอบถามในสวนของความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง โดยวิธีของ Kuder 
Richardson (KR-20) ไดคาความเชื่อมั่น 0.71 

  
ข.  แบบสอบถามในสวนของการรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

การรับรูความสามารถตนเอง  และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  นําคะแนนคํานวณหา
ความเที่ยงโดยโปรแกรมสําเร็จรูป  วิธีวัดความคงที่ภายใน โดยใชสูตรคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
Cronbach กําหนดความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ยอมรับไดไมนอยกวา 0.70 (วันทนา, 2544; Pilit and 
Hungler, 1999) 

 
(1)  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนิน

ของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.76 
 
(2)  การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรัง 

ระยะสุดทาย  ไดคาความเชือ่มั่นเทากับ 0.73 
 
(3)  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพือ่ชะลอไตเสื่อม                 

ไดคาความเชือ่มั่นเทากับ 0.74  
 
(4)  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม                  

ไดคาความเชือ่มั่นเทากับ 0.72 
 
(5)  การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 

ไดคาความเชือ่มั่นเทากับ 0.76 
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(6)  พฤติกรรมในการปฏิบตัิตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม ไดคาความเชื่อมั่น
เทากับ 0.82 
 

ค.  นําผลการวิเคราะหมาปรบัปรุงแบบสอบถามเปนขั้นสุดทาย  และ
เสนอประธานที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบจนอยูในเกณฑทีย่อมรับได กอนนําไปเก็บขอมูลจริง 
(ตามรายละเอยีดในภาคผนวก ค) 

 
  4.2 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 

4.2.1  จัดทําแผนกิจกรรมการสอนผูปวยตามโปรแกรมสุขศึกษา ตามจดุมุงหมาย
ของโปรแกรมสุขศึกษา และครอบคลุมเนื้อหาของโปรแกรมทั้งหมด (ตามรายละเอยีดในภาคผนวก ง) 

 
4.2.2  สรางแผนพับคูมือการปฏิบัติตัวผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4                      

ใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ และปรับปรุงแกไขอีกครั้งหนึ่ง กอนนําไปใชจริง (ตามรายละเอียดใน
ภาคผนวก จ) 

 
4.2.3  จัดทําบทวีดิทัศน แบงออกเปน 4 ตอน (ตามรายละเอียดในภาคผนวก จ) 

เตรียมภาพอักษรและรูปภาพประกอบคําบรรยาย จัดถายทําวดีิทัศนบนัทึกภาพ  บันทึกเสียง              
เพื่อประกอบคาํบรรยายนําใหผูเชี่ยวชาญ 3 ทานประเมินคุณภาพ  และปรับปรุงตามคําแนะนํา 
ไดแก  ปรับความชัดเจนและขนาดของตวัอักษร  ลบปายฉลากสินคา กอนนําไปทดลองใชกับผูปวย       
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4  ที่ไมใชกลุมตัวอยาง 5 คน เพื่อตรวจสอบความพรอมความเขาใจ      
ของผูปวยและรับขอเสนอแนะ  พบวาผูปวยเขาใจเนื้อหาและเวลาเหมาะสมด ี

 
   ผลการประเมินคุณภาพวดีิทศันของผูเชี่ยวชาญอยูในเกณฑดีถึงดีมาก                   
(ตามรายละเอยีดในภาคผนวก จ)   
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัดําเนนิการทดลองจดัโปรแกรมสุขศึกษาที่สรางขึ้น ตามแบบ
แผนการทดลองที่กําหนดไวดังตอไปนี ้
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 1. ขั้นเตรียมการ 
 
  1.1   ผูวิจัยนําหนังสือจากภาควิชาพลศึกษา  คณะศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร  เพื่อขออนุญาตทําการวิจยัตอคณะกรรมการวิจัยในคน  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
พรอมทั้งสงเอกสาร  ดังนี้คือ  โครงรางวิจัยฉบับยอ  แบบสอบถาม  เอกสารชี้แจงขอมูลคําแนะนํา            
แกผูเขารวมการวิจัย  และหนงัสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 
 
  1.2   เมื่อไดรับหนังสืออนุญาตจากคณะกรรมการวิจยัในคน  โรงพยาบาลรามาธบิดี         
นําหนังสือแจงตอหัวหนาหนวยโรคไต  และแผนกอายุรกรรมผูปวยนอก  ใหทราบถงึวัตถุประสงค
และการดําเนินการวิจัย  เพื่อขอความรวมมือจากแพทย  พยาบาลและเจาหนาที่ในการใหความอนุเคราะห 
อํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูลและการทดลอง 
 
  1.3  เลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามลักษณะประชากรที่กําหนดไวจากทะเบยีน
ประวัติของผูปวยไตเรื้อรังที่เขารับการตรวจในแผนกผูปวยนอก อายรุกรรมโรคไต  โรงพยาบาล
รามาธิบดี 
  
  1.4   แนะนําตัวเพือ่ขอความรวมมือและขอความสมัครใจของผูปวย  โดยช้ีแจง
วัตถุประสงคการวิจยัใหผูปวยทราบ  เมื่อผูปวยสมัครใจเขารวมในการวิจัย จึงดําเนินการจัด            
กลุมตัวอยาง  โดยใชวิธีการสุมอยางงาย 
  
  1.5  กอนใหผูปวยทําแบบสอบถาม ไดแจงการพิทักษสิทธิ์ใหกลุมตัวอยางทราบวา  
การเก็บขอมูลจะไมมีผลกระทบใดตอการรกัษาของผูปวย ขอมูลของผูปวยจะเปนความลับ  และ 
รายงานเปนผลสรุปของการศึกษาทั้งหมด (ภาคผนวก ข) 
 
 2.  ขั้นดําเนนิการใชเวลาในการดําเนินการทดลอง 8 สัปดาหโดยมีแบบแผนที่กําหนดไว  
ดังนี้ (ภาพที่ 5) 
 
  2.1   การทดสอบกอนการทดลอง  โดยใหกลุมทดลองและกลุมควบคุมทําแบบสอบถาม    
ที่ผูวิจัยสรางขึน้  และผานการตรวจสอบคุณภาพอยูในเกณฑที่ยอมรับได  รวมทั้งการเก็บขอมูล
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ความดันโลหติ  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ไดแก  การรับประทานอาหารโปรตีนตามกําหนด 
(nPNA) ระดับอัลบูมินในเลอืด  ระดับโพแทสเซียมในเลือด  ระดับฟอสฟอรัสในเลือด 
 
  2.2   การดําเนนิการทดลอง  โดยใหกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาที่สรางขึ้น  
และกลุมควบคุมไมไดรับโปรแกรมสุขศกึษา  แตใหหนังสือ  ทําอยางไรไตไมวาย  จดัทําโดยสมาคม
โรคไตแหงประเทศไทย  และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ไปศึกษา 
 
  2.3   การทดสอบภายหลังการทดลอง  โดยใหกลุมทดลองและกลุมควบคุม                         
ทําแบบสอบถามชุดเดิม  และเก็บขอมูลความดันโลหิต  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ไดแก  
การรับประทานอาหารโปรตีนตามกําหนด (nPNA) ระดับอัลบูมินในเลอืด  ระดับโพแทสเซียม            
ในเลือดระดับฟอสฟอรัสในเลือด 
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โทรศัพทกระตุนเตือน                  
ภายหลังไดรับขอมูล 2 สัปดาห  

       

  
 

 

                                                                          
โทรศัพทกระตุนเตือน             
ภายหลังไดรับขอมูล 2 สัปดาห    

     

 
     
 
 
 

 

โทรศัพทกระตุนเตือน                    
ภายหลังไดรับขอมูล 1 สัปดาห      

                          

 
 
 
 
 

ภาพที่ 5  แสดงแผนการใหสุขศึกษาแกผูปวยไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 

ผูปวยไตเรือ้รัง มีคุณสมบัติตามทีก่าํหนดจํานวน 60 คน 

กลุมควบคุม 30 คน กลุมทดลอง 30 คน  

-  ประเมินความรู การรับรูตามแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพ การรับรู
ความสามารถตนเอง และพฤติกรรม
ของผูปวยกลุมควบคุม  

-  วัดระดบัของความดันโลหิต 
-  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ    
 

-  ประเมินความรู การรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ    
การรับรูความสามารถตนเอง และพฤติกรรมของผูปวย             
กลุมทดลอง   

-  แจกสมุดบันทึกอาหาร 24 ชั่วโมง เลมที่ 1 
-  วัดระดบัความดนัโลหิต 
-   ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  
-  การใหโปรแกรมขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตวัเอง คร้ังที่1 

(รายบุคคล) 

-  การใหโปรแกรมขอมูลความรูและการดแูลตัวเอง (คร้ังที่ 2) 
รายกลุมโดยวีดทิศัน สาธิตและฝกทักษะตัวอยางอาหาร 

-  แจกสมุดบันทึกอาหาร 24 ชั่วโมงเลมที่ 2 (เก็บเลมที ่1)  

-  การใหโปรแกรมขอมูลความรู (คร้ังที่ 3) รายกลุมโดย              
วีดิทศัน สาธิตและฝกทกัษะตัวอยางอาหาร 

-  Group Discussion 
-  ใหสมุดบันทึกอาหาร 24 ชั่วโมงเลมที่ 3 (เก็บเลมที ่2)  

-  ประเมินความรู การรับรูตามแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ    
การรับรูความสามารถตนเอง และพฤติกรรมของผูปวย 
กลุมทดลอง 

-  วัดระดบัของความดันโลหิต 
-   ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  

-  ประเมินความรู  การรับรูตามแบบ
แผนความเชือ่ดานสุขภาพ  การรับรู
ความสามารถตนเอง และพฤติกรรม
ของผูปวยกลุมควบคุม 

-  วัดระดบัของความดันโลหิต 
-   ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ    

8 สัปดาห 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 นําแบบสอบถามที่ไดทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณและนํามาวเิคราะหขอมูลดวย
โปรแกรมสําเร็จรูป  สถิติที่นํามาใชวเิคราะหขอมูล ไดแก 
 

1. ขอมูลทั่วไป (ขอมูลทางชีวสังคม หรือขอมูลสวนบุคคล) นํามาวเิคราะหดวยสถิติ      
เชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแก  การแจกแจงความถี่  คารอยละ  คาเฉลี่ย  และ                   
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เพื่ออธิบายใหเปนลักษณะของขอมูล 

 
2. สถิติเชิงวิเคราะห (analytical statistics) กําหนดระดับความเชื่อมั่นในการทดสอบ       

ทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 และวิเคราะหดวยสถิติ ดังนี้ 
 
  2.1 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนน (mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation) ของผูปวยไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม            
ดวยสถิติ paired sample t-test ดานตอไปนี้  
 
   2.1.1 ความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง  
 
   2.1.2 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนินของโรค           
สูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย                
 
   2.1.3 การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรือ้รังระยะสุดทาย 
 
   2.1.4   การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  
  
                  2.1.5   การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  
 
   2.1.6 การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
 
   2.1.7 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
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   2.1.8 คาเฉลี่ยของระดับความดนัโลหิตและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ไดแก  nPNA ระดับอัลบูมินในเลือด  ระดบัโพแทสเซียมในเลือด  และระดับฟอสฟอรัสในเลือด 
 
  2.2 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนน (mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation) ของผูปวยไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม      
แบบสองกลุมเปนอิสระตอกนัดวยสถิติ independent t-test  
 
   2.2.1   ความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง  
 
    2.2.2 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนินของโรค          
สูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย                
 
   2.2.3   การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรือ้รังระยะสุดทาย 
 
   2.2.4 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  
  
                  2.2.5   การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  
 
   2.2.6 การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
 
   2.2.7 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
 
   2.2.8 คาเฉลี่ยของระดับความดนัโลหิตและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ไดแก  nPNA ระดับอัลบูมินในเลือด  ระดบัโพแทสเซียมในเลือด  และระดับฟอสฟอรัสในเลือด 
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ผลและวิจารณ 
 

ผล 
 

ในการวิจัยในครั้งนี้ ไดนําขอมูลมาวิเคราะหผลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร  และ
นําเสนอผลการวิจัยในรูปของตารางประกอบคําพรรณนา  โดยแบงการนําเสนอขอมูลออกเปน             
4  ตอน  คือ 
 

ตอนที่ 1   ผลการวิเคราะหขอมูลลักษณะทางชวีสังคมของกลุมตัวอยาง  ไดแก  คาดัชนีมวล
กาย ศาสนา  ระดับการศกึษา  จํานวนสมาชิกในครอบครัว  ที่อยู  สิทธิการจาย  คารักษาพยาบาล 
จํานวนปของการเปนโรคไตเรื้อรัง  ระยะของโรคไตเรื้อรัง  โรคอื่นที่เปนรวม  ประวัติโรคไตของ
บุคคลในครอบครัว  การไดรับความรูเร่ืองอาหารโรคไตมากอน  และแหลงของอาหารที่รับประทาน  
 
 ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะหจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนก  ตามระดับความรู
เร่ืองโรคไตเรื้อรัง  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนนิของโรคสูภาวะ
ไตเรื้อรังระยะสุดทาย  การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบตัิตัวเพื่อชะลอ
ไตเสื่อม  การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสือ่ม  พฤติกรรมการปฏิบัติตัว
เพื่อชะลอไตเสื่อม  ระดับความดันโลหิตและผลการตรวจทางหองปฏบิัติการ  ไดแก  nPNA       
อัลบูมินในเลอืด  โพแทสเซียมในเลือด  ฟอสฟอรัสในเลือด  ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม    
กอนและหลังการทดลอง 
 
 ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
 

โดยมีรายละเอียดของผลการวิเคราะหแตละตอนดังตอไปนี้  
 
 

 
 
 



 

 

76 

ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสงัคมของกลุมตวัอยาง    
 
ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอายุ คาดัชนีมวลกาย ศาสนา  

ระดับการศึกษา   อาชีพ จํานวนสมาชิกในครอบครัว ที่อยู สิทธิการจายคารักษาพยาบาล 
จํานวนปของการเปนโรคไตเรื้อรัง ระยะของโรคไตเรื้อรัง โรคอื่นที่เปนรวม ประวัตโิรค
ไตของบุคคลในครอบครัว การไดรับความรูเร่ืองอาหารโรคไตมากอน และแหลงของ
อาหารที่รับประทาน  

 
กลุมทดลอง   (n = 30 )  กลุมควบคุม (n = 30) 

ลักษณะทางชวีสังคม 
จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

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. คาดัชนีมวลกาย 
    < 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  (ตอ)  
 

กลุมทดลอง   (n = 30 )  กลุมควบคุม (n = 30) 
ลักษณะทางชวีสังคม 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

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 
    รับจาง 
    คาขาย 
    รับราชการ 
    ไมไดประกอบอาชีพ 
    แมบาน 

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  (ตอ) 
    

กลุมทดลอง   (n = 30 )  กลุมควบคุม (n = 30) 
ลักษณะทางชวีสังคม 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
7. สิทธิการจายคารักษาพยาบาล 

    จายคารักษาพยาบาลเอง 
    สิทธิบัตรประกันสุขภาพ 
    สิทธิเบิกราชการตนสังกดั 
    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. จํานวนปของการเปนโรคไต 

    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 

    ไมมี 
    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  (ตอ) 

    
ลักษณะทางชวีสังคม กลุมทดลอง   (n = 30 )  กลุมควบคุม (n = 30) 

 จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
11. โรคอื่นที่เปนรวม 

    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. เคยไดรับความรูเร่ืองอาหาร  

    เคย   
    ไมเคย 

รวม 

 
17  
13 
30 

 
56.70 
43.30 

100.00 

  
9 

21 
30 

 
30.00 
70.00 

100.00 
13. แหลงอาหารที่รับประทาน 

   ทําอาหารดวยตนเอง 
   ซ้ืออาหารปรุงสําเร็จ 
   บุคคลในครอบครัวเปนผูปรุง 
   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  ลักษณะทางชวีสังคมของผูปวยโรคไตเรือ้รังกลุมทดลองและกลุมควบคุม
สามารถจําแนกไดดังนี ้

 
ลักษณะทางชวีสังคมของกลุมทดลองจํานวน  30  คน  พบวา  สวนใหญอยูในชวงอายุ

ระหวาง 41-50 ป รอยละ 33.30 คาดัชนีมวลกาย  พบวาปกติ  รอยละ 46.70 นับถือศาสนาพุทธ              
รอยละ 96.70  



 

 

80 

 มีการศึกษาอยูในระดบัมัธยมศึกษา/ปวช. รอยละ 36.70 ประกอบอาชพีรับราชการ รอยละ 
46.50  อยูในกรุงเทพมหานคร รอยละ 60.00 เปนโรคไตเรื้อรังเปนเวลา 1 ป รอยละ 46.60  สิทธิ 
การจายคารักษาพยาบาลเบกิสวนราชการตนสังกัด รอยละ 50.00 เปนโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 รอยละ 
80.00 ระยะที่ 3 รอยละ 20.00 ไมมีประวัตโิรคไตในครอบครัว รอยละ 86.60 เปนโรคความดัน
โลหิตสูงรวมดวย  รอยละ 53.30 เคยไดรับความรูเร่ืองอาหารสําหรับโรคไตมากอน รอยละ 56.70  
ทําอาหารดวยตนเอง รอยละ 30.00  
 
 ลักษณะทางชวีสังคมของกลุมควบคุมจํานวน 30 คน  พบวา  สวนใหญอยูในชวงอายุ
ระหวาง 51-60 ป รอยละ 46.70 คาดัชนีมวลกาย พบวาปกติ รอยละ 46.70 นับถือศาสนาพุทธ             
รอยละ 90.00  มีการศึกษาอยูในระดบัประถมศึกษา รอยละ 53.40 ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 
40.00  อยูในกรุงเทพมหานคร รอยละ 53.40 เปนโรคไตเรื้อรังเปนเวลา 1 ป รอยละ 30.00 
สิทธิการจายคารักษาพยาบาลเบิกสวนราชการตนสังกัด รอยละ 63.20 เปนโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
รอยละ 66.70 ระยะที่ 3 รอยละ 33.30 ไมมีประวัติโรคไตในครอบครัว รอยละ 90.00                  
เปนโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย รอยละ 40.00 ไมเคยไดรับความรูเร่ืองอาหารสําหรับโรคไต           
มากอน รอยละ 70.00  ทําอาหารดวยตนเองและซื้อ+บุคคลในครอบครัวปรุง  เปนจาํนวนเทากัน 
รอยละ 30.00  
 
ตอนที่ 2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะของตัวแปรที่ทําการศึกษา 
 
 สถิติที่นํามาใชในการวเิคราะหขอมูล  ไดแก  คารอยละ  คาเฉลีย่  และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน 
เพื่อใชแบงระดับของตัวแปรโดยแบงเปน 3 ระดับคือ  ระดับสูง  ระดับปานกลาง  และระดับต่ํา 
โดยใชเกณฑ X  ± ½ S.D. เปนตัวแบง  
 
 รายละเอียดของผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่ 2–16 
 
 1. ความรูเกี่ยวกบัโรคไตเรื้อรังของผูปวยโรคไตเรื้อรัง   
 
  ผลการวิเคราะหดังปรากฎในตารางที่ 2-3  
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง  จาํแนกตามระดับความรูเกีย่วกบัโรคไตเรื้อรัง
 กอนการทดลอง 
  

กลุมทดลอง  (n = 30)  กลุมควบคุม  (n = 30) 
 

 

ระดับความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง 
 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

          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  ผลการวิเคราะหระดับความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรังของผูปวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 และ 4 กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  พบวา  กลุมทดลองสวนใหญมีความรูอยูในระดบัสูง 
จํานวน 11 คน  คิดเปนรอยละ 36.70 รองลงมามีความรูอยูในระดับต่ํา จํานวน 10 คน  คิดเปนรอยละ 
33.30 และมีความรูอยูในระดับปานกลาง  จํานวน 9 คน  คิดเปนรอยละ 30.00 ผูปวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 และ 4  กลุมควบคุมสวนใหญมีความรูอยูในระดับสูง จํานวน 12 คน  คิดเปนรอยละ 40.00 
รองลงมามีความรูอยูในระดบัต่ํา จํานวน 10 คน  คิดเปนรอยละ 33.30 และมีความรู อยูในระดับ
ปานกลาง จํานวน 8 คน  คิดเปนรอยละ 26.70 
 
ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง  จําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง 
 หลังการทดลอง 
  

กลุมทดลอง  (n = 30 )  กลุมควบคุม  (n = 30)  

ระดับความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง 
 จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

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  ผลการวิเคราะหระดับความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรังของผูปวยโรคไตเรื้อรัง    
ระยะ ที่ 3 และ4 หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  พบวากลุมทดลองสวนใหญมีความรูอยูในระดับสูง 
จํานวน  25  คน  คิดเปนรอยละ 83.30 รองลงมามีความรูอยูในระดับปานกลาง  จํานวน  4  คน      
คิดเปนรอยละ 13.30 และมีความรูอยูในระดับต่ํา  จํานวน  1  คน  คิดเปนรอยละ 3.3 ผูปวยโรคไต
เร้ือรังระยะที่ 3 และ 4  กลุมควบคมุสวนใหญมีความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรังอยูในระดับสูง จํานวน 15 คน 
คิดเปนรอยละ 50.00 รองลงมามีความรูอยูในระดบัต่ํา จํานวน 9 คน  คิดเปนรอยละ 30.00 และ               
มีความรูอยูในระดับปานกลาง จํานวน 6 คน  คิดเปนรอยละ 20.00  
 
 2.  การรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะแทรกซอนและการดําเนนิโรคสูภาวะไตเรื้อรัง                 
ระยะสุดทาย   
   
  ผลการวิเคราะหดังปรากฎในตารางที่ 4-5 
 
ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงของ 
 การเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนนิของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสดุทาย                                            
 กอนการทดลอง 
  

 
จากตารางที ่4  ผลการวิเคราะหระดับการรบัรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและ

การดําเนนิของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสดุทาย ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ4 กอนไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา  พบวากลุมทดลองสวนใหญมีการรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับปานกลาง 

กลุมทดลอง  (n = 30)  กลุมควบคุม  (n = 30) 
 

ระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงของการ         
เกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนิน
ของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
 

 
จํานวน 

 
รอยละ 

  
จํานวน 

 
รอยละ 

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  คิดเปนรอยละ 40.00 รองลงมามีการรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับต่ํา จํานวน 10 คน 
คิดเปนรอยละ 33.30 และมีการรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดบัสูง จํานวน 8 คน  คิดเปนรอยละ 26.70 
ผูปวยโรคไตเรือ้รังระยะที่ 3 และ4 กลุมควบคุมสวนใหญมกีารรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับปานกลาง 
จํานวน 14 คน  คิดเปนรอยละ 46.70 รองลงมามีการรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับสูง จํานวน 9 คน 
คิดเปนรอยละ 30.00 และมีการรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดบัต่ํา จํานวน 7 คน  คิดเปนรอยละ 23.30  

 
ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงของ 
  การเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนนิของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสดุทาย                                               
  หลังการทดลอง 
  

กลุมทดลอง  (n = 30)  กลุมควบคุม  (n = 30) 
 
 

ระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซอนและการดําเนินของ
โรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
 

 

จํานวน 
 

รอยละ 
  

จํานวน 
 

รอยละ 

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  ผลการวิเคราะหระดับการรบัรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและ

การดําเนนิของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสดุทาย ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ4 หลังไดรับ
โปรแกรมสุขศกึษา  พบวากลุมทดลองสวนใหญมีการรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับสูง จํานวน 29 คน 
คิดเปนรอยละ 96.70 รองลงมามีการรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับต่ํา จํานวน 1 คน  คิดเปนรอยละ 
3.30 ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ4 กลุมควบคุมสวนใหญมีการรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับ
ปานกลาง จํานวน 16 คน  คิดเปนรอยละ 53.30 รองลงมามีการรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับต่ํา 
จํานวน 10 คน  คิดเปนรอยละ 33.30 และมีการรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับสูง จํานวน 4 คน                 
คิดเปนรอยละ 13.30  
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 3.  การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรือ้รังระยะสุดทาย  
 

  ผลการวิเคราะหดังปรากฎในตารางที่ 6-7 
 

ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดับการรับรูความรุนแรง 
  ของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย  กอนการทดลอง 
  

กลุมทดลอง  (n = 30)  กลุมควบคุม  (n = 30) 
 
 

ระดับการรับรูความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอนและ 
ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
 

 
จํานวน 

 
รอยละ 

  
จํานวน 

 
รอยละ 

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  ผลการวิเคราะหระดับการรบัรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและ

ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ4 กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
พบวากลุมทดลองสวนใหญมีการรับรูความรุนแรงอยูในระดับต่ํา จํานวน 13 คน  คิดเปนรอยละ 
43.30 รองลงมามีการรับรูความรุนแรงอยูในระดับสูง จํานวน 9 คน  คิดเปนรอยละ 30.00 และ        
มีการรับรูความรุนแรงอยูในระดับปานกลาง จํานวน 8 คน  คิดเปนรอยละ 26.70 ผูปวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 และ4 กลุมควบคุมสวนใหญมีการรับรูความรุนแรงอยูในระดบัต่ํา จํานวน 12 คน  คิดเปน
รอยละ 40.00 รองลงมามีการรับรูความรุนแรงอยูในระดบัสูง จํานวน 10 คน  คิดเปนรอยละ 33.30 
และมีการรับรูความรุนแรงอยูในระดับปานกลาง จํานวน 8 คน  คิดเปนรอยละ 26.70  
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ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดับการรับรูความรุนแรง 
  ภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย หลังการทดลอง 
  

กลุมทดลอง  (n = 30)  กลุมควบคุม  (n = 30) 
 

 

ระดับการรับรูความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอนและ 
ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
 

 
จํานวน 

 
รอยละ 

  
จํานวน 

 
รอยละ 

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  ผลการวิเคราะหระดับการรบัรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและ

ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทายของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที ่3 และ4 หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
พบวากลุมทดลองสวนใหญมีการรับรูความรุนแรงอยูในระดับปานกลาง จํานวน 12 คน  คิดเปน
รอยละ 40.00 รองลงมามีการรับรูความรุนแรงอยูในระดบัสูง จํานวน 10 คน  คิดเปนรอยละ 33.30 
และมีการรับรูความรุนแรงอยูในระดับต่ํา จํานวน 8 คน  คิดเปนรอยละ 26.70 ผูปวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 และ4 กลุมควบคุมสวนใหญมีการรับรูความรุนแรงอยูในระดบัสูง จํานวน 12 คน  คิดเปน
รอยละ 40.00 รองลงมามีการรับรูความรุนแรงอยูในระดบัปานกลาง จํานวน 11 คน  คิดเปนรอยละ 
36.70 และมีการรับรูความรุนแรงอยูในระดับต่ํา จํานวน 7 คน  คิดเปนรอยละ 23.30  
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 4.   การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพือ่ชะลอไตเสื่อม  
 
  ผลการวิเคราะหดังปรากฎในตารางที่ 8-9 
 
ตารางที่ 8  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดับการรับรูประโยชน 
  ของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อมกอนการทดลอง 
  

กลุมทดลอง  (n = 30)  กลุมควบคุม  (n = 30) 
 
 

ระดับการรับรูประโยชนของ 
การปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสือ่ม 

 

 

จํานวน 
 

รอยละ 
  

จํานวน 
 

รอยละ 

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  ผลการวิเคราะหระดับการรบัรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอ        

ไตเสื่อมของผูปวยโรคไตเรือ้รังระยะที่ 3 และ4 กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  พบวากลุมทดลอง
สวนใหญมีการรับรูประโยชนอยูในระดับต่าํ จาํนวน 12 คน  คิดเปนรอยละ 40.00 รองลงมา                 
มีการรับรูประโยชนอยูในระดับสูงและระดบัปานกลาง มีจํานวนเทากนั 9 คน  คิดเปนรอยละ 36.70  
ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ4 กลุมควบคุมสวนใหญมีการรับรูประโยชนอยูในระดับต่ํา  
จํานวน 13 คน  คิดเปนรอยละ 43.30 รองลงมามีการรับรูประโยชนอยูในระดับสูง  จํานวน 10 คน 
คิดเปนรอยละ 33.30 และมีการรับรูประโยชนอยูในระดบัปานกลาง จํานวน 7 คน  คิดเปนรอยละ 
23.30  
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ตารางที่ 9  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดับการรับรูประโยชน 
 ของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม หลังการทดลอง 
  

กลุมทดลอง  (n = 30)  กลุมควบคุม  (n = 30) 
 
 

ระดับการรับรูประโยชนของ 
การปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสือ่ม 
 

 

จํานวน 
 

รอยละ 
  

จํานวน 
 

รอยละ 

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  ผลการวิเคราะหระดับการรบัรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอ             

ไตเสื่อมของผูปวยโรคไตเรือ้รังระยะที่ 3 และ4 หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  พบวากลุมทดลอง
สวนใหญมีการรับรูประโยชนอยูในระดับสูงและระดับปานกลาง มีจํานวนเทากัน 11 คน  คิดเปน
รอยละ 36.70 รองลงมามีการรับรูประโยชนอยูในระดับต่ํา จํานวน 8 คน  คิดเปนรอยละ 26.70 
ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 กลุมควบคุมสวนใหญมีการรับรูประโยชนอยูในระดับสูงและ
ระดับต่ํา มีจํานวนเทากัน 11 คน  คิดเปนรอยละ 36.70 รองลงมามีการรับรูประโยชนอยูในระดับ
ปานกลาง จํานวน 8 คน  คิดเปนรอยละ 26.70  
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 5. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม   
  
  ผลการวิเคราะหดังปรากฎในตารางที่ 10-11 
 
ตารางที่ 10   จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดับการรับรูอุปสรรค 
  ในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อม กอนการทดลอง 
  

กลุมทดลอง  (n = 30)  กลุมควบคุม  (n = 30) 
 
 

ระดับการรับรูอุปสรรคใน 
การปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสือ่ม 
 

 

จํานวน 
 

รอยละ 
  

จํานวน 
 

รอยละ 

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  ผลการวิเคราะหระดับการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอ                  
ไตเสื่อมของผูปวยโรคไตเรือ้รังระยะที่ 3 และ4 กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  พบวากลุมทดลอง
สวนใหญมีการรับรูอุปสรรคอยูในระดับปานกลาง จํานวน 16 คน  คิดเปนรอยละ 53.30 รองลงมา           
มีการรับรูอุปสรรคอยูในระดับต่ํา จํานวน 10 คน  คิดเปนรอยละ 33.30 และมีการรบัรูอุปสรรค      
อยูในระดับสูง จํานวน 4 คน  คิดเปนรอยละ 13.30 ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ4 กลุมควบคุม
สวนใหญมีการรับรูอุปสรรคอยูในระดับปานกลาง จํานวน 17 คน  คิดเปนรอยละ 56.70 รองลงมา 
มีการรับรูอุปสรรคอยูในระดับสูง จํานวน 8 คน  คิดเปนรอยละ 26.70 และมีการรับรูอุปสรรคอยูใน
ระดับต่ํา จํานวน 5 คน  คิดเปนรอยละ 16.70  
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ตารางที่ 11  จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดับการรับรูอุปสรรค 
 ในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อมหลังการทดลอง 
  

กลุมทดลอง  (n = 30)  กลุมควบคุม  (n = 30) 
 
 

ระดับการรับรูอุปสรรคใน 
การปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสือ่ม 
 

 

จํานวน 
 

รอยละ 
  

จํานวน 
 

รอยละ 

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  ผลการวิเคราะหระดับการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอ                 

ไตเสื่อมของผูปวยโรคไตเรือ้รังระยะที่ 3 และ 4 หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  พบวากลุมทดลอง
สวนใหญมีการรับรูอุปสรรคอยูในระดับปานกลาง จํานวน 20 คน  คิดเปนรอยละ 66.70 รองลงมา           
มีการรับรูอุปสรรคอยูในระดับสูงและระดบัต่ํา มีจํานวนเทากัน 5 คน  คดิเปนรอยละ 16.70 ผูปวย
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ4 กลุมควบคุมสวนใหญมีการรับรูอุปสรรคอยูในระดับต่ํา จํานวน 14 คน 
คิดเปนรอยละ 46.70 รองลงมามีการรับรูอุปสรรคอยูในระดับสูงและระดับปานกลาง  มีจํานวน
เทากัน 8  คน  คิดเปนรอยละ 26.70  
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 6. การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัตติัวเพื่อการชะลอไตเสื่อม  
  
  ผลการวิเคราะหดังปรากฎในตารางที่ 12-13 
 

ตารางที่ 12  จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดับการรับรูความสามารถตนเอง              
ในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อม กอนการทดลอง 

  
กลุมทดลอง  (n = 30)  กลุมควบคุม  (n = 30) 

 
 

ระดับการรับรูความสามารถตนเอง 
ในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
 

 

จํานวน 
 

รอยละ 
  

จํานวน 
 

รอยละ 

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  ผลการวิเคราะหระดับการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัว

เพื่อชะลอไตเสื่อมของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  พบวา   
กลุมทดลองสวนใหญมีการรับรูความสามารถตนเองอยูในระดับสูง จํานวน 12 คน  คิดเปนรอยละ 
40.00 รองลงมามีการรับรูความสามารถตนเองอยูในระดบัปานกลาง จาํนวน 11 คน  คิดเปนรอยละ 
36.70 และมีการรับรูความสามารถตนเองอยูในระดับต่ํา จํานวน 7 คน  คิดเปนรอยละ 23.30 ผูปวย
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 กลุมควบคุมสวนใหญมีการรับรูความสามารถตนเองอยูในระดับ    
ปานกลาง จํานวน 12 คน  คิดเปนรอยละ 40.00 รองลงมามีการรับรูความสามารถตนเองอยูใน
ระดับสูง จํานวน 10 คน  คิดเปนรอยละ 33.30 และมีการรับรูความสามารถตนเองอยูในระดับต่ํา 
จํานวน 8 คน  คิดเปนรอยละ 26.70  
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ตารางที่ 13  จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดับการรับรูความสามารถตนเอง               
ในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อม หลังการทดลอง 

  
กลุมทดลอง  (n = 30)  กลุมควบคุม  (n = 30) 

 
 

ระดับการรับรูความสามารถตนเอง 
ในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
 

 

จํานวน 
 

รอยละ 
  

จํานวน 
 

รอยละ 

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  ผลการวิเคราะหระดับการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัว

เพื่อชะลอไตเสื่อมของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  พบวา             
กลุมทดลองสวนใหญมีการรับรูความสามารถตนเองอยูในระดับสูง จํานวน 18 คน  คิดเปนรอยละ 
60.00 รองลงมา มีการรับรูความสามารถตนเองอยูในระดบัปานกลาง จาํนวน 11 คน  คิดเปนรอยละ 
36.70 และมีการรับรูความสามารถตนเองอยูในระดับต่ํา จํานวน 1 คน  คิดเปนรอยละ 3.30 ผูปวย
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 กลุมควบคุมสวนใหญ มีการรับรูความสามารถตนเองอยูในระดับสูง
และระดับปานกลาง มีจํานวนเทากัน 11 คน  คิดเปนรอยละ 36.70  รองลงมามีการรับรู
ความสามารถตนเองอยูในระดับต่ํา จํานวน 8 คน  คิดเปนรอยละ 26.70  
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 7. ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม   
  
 ผลการวิเคราะหดังปรากฎในตารางที่ 14-15 
 
ตารางที่ 14  จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัว 
 เพื่อชะลอไตเสื่อมกอนการทดลอง 
  

กลุมทดลอง  (n = 30)  กลุมควบคุม  (n = 30) 
 
 

ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัว                  
เพื่อชะลอไตเสื่อม 
 

 

จํานวน 
 

รอยละ 
  

จํานวน 
 

รอยละ 

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  ผลการวิเคราะหระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อมของ

ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  พบวากลุมทดลองสวนใหญ           
มีการปฏิบัติตัวอยูในระดับปานกลาง จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 43.30  รองลงมามีการปฏิบัติตัว                 
อยูในระดับต่ํา จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 33.30 และมีการปฏิบัติตัวอยูในระดับสูง จํานวน 7 คน            
คิดเปนรอยละ 23.30 ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 กลุมควบคุมสวนใหญมีการปฏิบัติตัว             
อยูในระดับปานกลาง จํานวน 14 คน  คิดเปนรอยละ 46.70 รองลงมามีการปฏิบัติตัวอยูในระดับต่ํา 
จํานวน 9 คน  คิดเปนรอยละ 30.00 และมีการปฏิบัติตัวอยูในระดับสูง จํานวน 7 คน  คิดเปนรอยละ 
23.30  
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ตารางที่ 15  จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อ
ชะลอไตเสื่อมหลังการทดลอง 

  
กลุมทดลอง  (n = 30)  กลุมควบคุม  (n = 30) 

 
 

ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัว                  
เพื่อชะลอไตเสื่อม 
 

 

จํานวน 
 

รอยละ 
  

จํานวน 
 

รอยละ 

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  ผลการวิเคราะหระดับพฤติกรรมปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อมของผูปวย               

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ4 หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  พบวากลุมทดลองสวนใหญมีการปฏิบัติตัว
อยูในระดับปานกลาง จํานวน 25  คน  คิดเปนรอยละ 83.30 รองลงมามีการปฏิบัติตัวอยูในระดับสูง 
จํานวน 3 คน  คิดเปนรอยละ 10.00 และมีการปฏิบัติตัวอยูในระดับต่ํา จํานวน 2 คน  คิดเปนรอยละ 
6.70 ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ4 กลุมควบคุมสวนใหญมีการปฏิบัติตัวอยูในระดับปานกลาง 
จํานวน 13 คน  คิดเปนรอยละ 43.30 รองลงมามีการปฏิบัติตัวอยูในระดบัต่ํา จํานวน 11 คน  คิดเปน
รอยละ 36.70 และมีการปฏบิัติตัวอยูในระดับสูง จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 20.00  
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 8. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของระดบัความดันโลหิต (blood pressure)                       
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ไดแก  การรับประทานอาหารโปรตีนตามกําหนด (nPNA)                 
ระดับ อัลบูมินในเลือด (serum albumin) ระดับโพแทสเซียมในเลือด (serum potassium)                       
ระดับฟอสฟอรัสในเลือด (serum phosphorus)  
 

 ผลการวิเคราะหดังปรากฎในตารางที่ 16 
 
ตารางที่ 16  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหติ ผลการตรวจ                   
  ทางหองปฏิบัติการโดยรวม ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  
  กอนและหลังการทดลอง 
  

กลุมทดลอง (n=30)  กลุมควบคุม (n=30) 
กอนทดลอง หลังทดลอง  กอนทดลอง หลังทดลอง ผลทางหองทดลอง 

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

ความดันโลหิตตัวบน 
ความดันโลหิตตัวลาง 
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 

 

* แสดงใหเห็นวา อัตราการกรองของไต (GFR) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมเปลี่ยนแปลง 

   ในระยะเวลา 8 สัปดาห 
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 จากตารางที่ 16  ภายในกลุมทดลองพบวา  หลังทดลองคาเฉลี่ยความดนัโลหิตตัวบนลดลง
จาก 135.03 เปน 119.60 มิลลิเมตรปรอท คาเฉลี่ยความดนัโลหิตตัวลางลดลงจาก 79.90 เปน 74.10 
มิลลิเมตรปรอท  มีผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 จํานวน 6 ราย  คิดเปนรอยละ 20.00 คาเฉลี่ยอัตรา 
การกรองของไตกอนทดลอง 43.10 และหลังทดลอง 45.10 มล./นาที/1.73ตร.ม. คาเฉลี่ย nPNA  
หลังทดลองลดลงจาก 54.51 เปน 50.32 กรัมโปรตีนตอวนั  คาเฉลี่ยระดับอัลบูมินในเลือดเฉลี่ย     
ไมลดลง  กอนทดลอง 41.97 และหลังทดลอง 41.81 กรัมตอลิตรตามลําดับ  คาเฉลี่ยระดับ
โพแทสเซียมในเลือดเฉลี่ยอยูในเกณฑปกติ กอนทดลอง 4.19 และหลังทดลอง 4.28 มิลลิโมล                  
ตอลิตร คาเฉลี่ยระดับฟอสฟอรัสในเลือดอยูในเกณฑปกติ กอนทดลอง 3.73 และหลังทดลอง 4.28 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  และผูปวยโรคไตเรือ้รังระยะที่ 4 จํานวน 24 ราย  คิดเปนรอยละ 80 คาเฉลี่ย
อัตราการกรองของไต  กอนทดลอง 21.99 แลหลังทดลอง 21.84 มล./นาที/1.73 ตร.ม. คาเฉลี่ย 
nPNA กอนทดลอง 48.22 และลดลงหลังการทดลอง 38.92 กรัมโปรตีนตอวัน  คาเฉลี่ยระดับ       
อัลบูมินในเลอืดกอนทดลอง 41.78 และสูงขึ้นหลังการทดลอง 43.27 คาเฉลี่ยระดับโพแทสเซียม   
ในเลือดปกติ  กอนทดลอง 4.64 และหลังทดลอง 4.49 มิลลิโมลตอลิตร  คาเฉลี่ยระดับฟอสฟอรัส
ในเลือดปกติ  กอนทดลอง 4.01 และหลังทดลอง 4.49 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  อธิบายไดวากลุมทดลอง
ปฏิบัติตัว  ตามคําแนะนํา  ทาํใหภายหลังการทดลองพบวา  รับประทานอาหารถูกสวนทําให
ระดับอัลบูมิน  โพแทสเซียม  ฟอสฟอรัส  และจํากัดอาหารโปรตีน ดีกวากอนไดรับโปรแกรม      
สุขศึกษา 
 

  ภายในกลุมควบคุมหลังทดลองคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบนไมลดลง  กอนทดลอง 
134.40 หลังทดลอง 136.37 มิลลิเมตรปรอท  คาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวลางไมลดลงกอนทดลอง 
จาก 79.30 หลังทดลอง 80.53 มิลลิเมตรปรอท  มีผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 จํานวน 10 ราย       
คิดเปนรอยละ 33.33 คาเฉลี่ยอัตราการกรองของไต  กอนทดลอง 42.95 และหลังทดลอง 42.43 มล./
นาที/1.73 ตร.ม. หลังทดลองคาเฉลี่ย nPNA เพิ่มขึ้นจาก 41.59 เปน 52.38 กรัมโปรตีนตอวัน 
คาเฉลี่ยระดับอัลบูมินในเลอืดเพิ่มขึ้น  กอนทดลอง 39.53 และหลังทดลอง 40.83 กรัมตอลิตร
ตามลําดับ  คาเฉลี่ยระดับโพแทสเซียมในเลือดอยูในเกณฑปกติ กอนทดลอง 4.23 และหลังทดลอง 
4.13  มิลลิโมลตอลิตร  คาเฉลี่ยระดับฟอสฟอรัสในเลือดอยูในเกณฑปกติ กอนทดลอง 3.99 และ
หลังทดลอง 4.13 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  และผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 จํานวน 20 ราย  คิดเปน
รอยละ 66.67 คาเฉลี่ยอัตราการกรองของไต กอนทดลอง 24.33 และหลงัทดลอง 24.33 มล./นาที/
1.73  ตร.ม. คาเฉลี่ย nPNA กอนทดลอง 41.15 และเพิ่มขึน้หลังการทดลอง 44.04 กรัมโปรตีนตอวนั 
คาเฉลี่ยระดับอัลบูมินในเลอืดสูง  กอนทดลอง 40.71 และสูงขึ้นหลังการทดลอง 42.18 คาเฉลี่ย
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ระดับโพแทสเซียมในเลือดปกติ  กอนทดลอง 4.54 และหลังทดลอง 4.77 มิลลิโมลตอลิตร  คาเฉลี่ย
ระดับฟอสฟอรัสในเลือดปกติ  กอนทดลอง 3.94 และหลงัทดลอง 4.77 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
อธิบายไดวากลุมควบคุมไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  ภายหลังการทดลองพบวา  ไมไดลด   
การบริโภคอาหารโปรตีนตามระยะของโรคไต  แตระดับอัลบูมิน  โพแทสเซียม  และฟอสฟอรัส     
ในเลือดอยูในเกณฑปกต ิ
  
ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
  
 สมมติฐานที่ 1 ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  กลุมทดลองมีคุณสมบัติเร่ืองความรู           
เร่ืองโรคไตเรื้อรัง  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนนิของโรคสูภาวะ               
ไตเรื้อรังระยะสุดทาย  การรบัรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย          
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบตัิตัวเพื่อชะลอ
ไตเสื่อม  การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสือ่ม  พฤติกรรมการปฏิบัติตัว
เพื่อชะลอไตเสื่อมดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
                                                                                                                                                                            
 ผลการวิเคราะหดังปรากฎในตารางที่ 17-23 
 
ตารางที่ 17  ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง ภายในกลุมทดลอง                 
  และกลุมควบคุม  กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 
ความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง X  S.D. t p-value 
กลุมทดลอง (n=30)     
       กอนการทดลอง 6.20 1.47 
       หลังการทดลอง 9.60 0.50 

13.429 0.000*** 

กลุมควบคุม (n=30)     
       กอนการทดลอง 5.73 1.28 
       หลังการทดลอง 6.13 1.10 

1.676 0.105 

 

 (*** p < 0.001) 
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 จากตารางที่ 17  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูเร่ืองโรคไต
เร้ือรังภายในกลุมทดลอง  กอนและหลังการทดลอง  พบวามีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญ             
ทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p=0.000)   
 
   ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรังภายในกลุม
ควบคุม  กอนและหลังการทดลอง  พบวาไมมีความแตกตางกันอยางนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p=0.105)   
 

ตารางที่ 18  ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนดานการรบัรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน
และการดําเนนิของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย ภายในกลุมทดลองกับกลุม
ควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง  

 
การรับรูความเสี่ยงของการเกดิ
ภาวะแทรกซอนและการดําเนิน 

ของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
X  S.D. t p-value 

กลุมทดลอง (n=30)     
       กอนการทดลอง 26.13 2.06 
       หลังการทดลอง 36.40 2.33 

17.725 0.000*** 

กลุมควบคุม (n=30)     
       กอนการทดลอง 26.20 2.58 
       หลังการทดลอง 27.60 3.46 

1.935 0.063 

 

(*** p < 0.001) 

 
 จากตารางที่ 18  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยง
ของภาวะแทรกซอนและการดําเนินของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย ภายในกลุมทดลอง           
กอนและหลังการทดลอง  พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
(p=0.000)   
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   ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงของ
ภาวะแทรกซอนและการดําเนินของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย ภายในกลุมควบคุม กอน             
และหลังการทดลอง พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.063)   
 
ตารางที่ 19  ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนดานการรบัรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน            

และภาวะไตเรือ้รังระยะสุดทาย ภายในกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนการทดลอง
และหลังการทดลอง  

 
การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน
และภาวะไตเรือ้รังระยะสุดทาย 

 

X  S.D. t p-value 

กลุมทดลอง (n=30)     
       กอนการทดลอง 27.93 2.15 
       หลังการทดลอง 36.67 1.99 

17.452 0.000*** 

กลุมควบคุม (n=30)     
       กอนการทดลอง 28.20 3.23 
       หลังการทดลอง 27.77 3.40 

0.452 0.655 

 

(*** p < 0.001) 
 
 จากตารางที่ 19  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความรุนแรง
ของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย ภายในกลุมทดลอง  กอนและหลังการทดลอง 
พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p=0.000) 
 
   ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย ภายในกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 
พบวาไมมีความแตกตางกันอยางนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.655) 
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ตารางที่ 20  ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนดานการรบัรูประโยชนของการปฏิบัติตัว               
เพื่อชะลอไตเสื่อม ภายในกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนการทดลองและ                     
หลังการทดลอง  

 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัว
เพื่อชะลอไตเสื่อม 

 

X  S.D. t p-value 

กลุมทดลอง (n=30)     
       กอนการทดลอง 29.10 1.69 
       หลังการทดลอง 36.97 1.77 

17.038 0.000*** 

กลุมควบคุม (n=30)     
       กอนการทดลอง 29.33 2.40 
       หลังการทดลอง 30.50 4.21 

1.173 0.250 

 

(*** p <0.001) 

 
 จากตารางที่ 20  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม ภายในกลุมทดลอง  กอนและหลังการทดลอง พบวา                      
มีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p=0.000) 
 
   ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัว
เพื่อชะลอไตเสื่อม ภายในกลุมควบคุม  กอนและหลังการทดลอง  พบวาไมมีความแตกตางกัน   
อยางนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.250) 
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ตารางที่ 21  ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนดานการรบัรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อ                
ชะลอไตเสื่อม ภายในกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง  

 
การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัว           
เพื่อชะลอไตเสื่อม 

 

X  S.D. t p-value 

กลุมทดลอง (n=30)     
       กอนการทดลอง 27.57 3.66 
       หลังการทดลอง 36.47 1.99 

13.180 0.000*** 

กลุมควบคุม (n=30)     
       กอนการทดลอง 27.07 3.40 
       หลังการทดลอง 23.87 4.08 

4.582 0.000*** 

 

(*** p < 0.001) 

 
 จากตารางที่ 21  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูอุปสรรค                
ของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อมภายในกลุมทดลอง  กอนและหลังการทดลอง  พบวา                  
มีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p=0.000) คือคาระดับคะแนนเฉลี่ย
เพิ่มขึ้น แสดงวาภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีการรับรูอุปสรรคลดลง 
 
   ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตัว
เพื่อชะลอไตเสื่อม ภายในกลุมควบคุม  กอนและหลังการทดลอง  พบวามีความแตกตางกันอยาง     
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p=0.000) คือคาระดับคะแนนเฉลี่ยลดลง  แสดงวากลุมควบคุม
ไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษาพบวามีการรับรูอุปสรรคเพิ่มขึ้น 
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ตารางที่ 22  ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนดานการรบัรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัว
เพื่อชะลอไตเสื่อม ภายในกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนการทดลองและ                  
หลังการทดลอง  

 
การรับรูความสามารถตนเอง                     
ในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 

 

X  S.D. t p-value 

กลุมทดลอง (n=30)     
       กอนการทดลอง 17.23 2.49 
       หลังการทดลอง 19.37 0.89 

4.805 0.000*** 

กลุมควบคุม (n=30)     
       กอนการทดลอง 16.30 3.73 
       หลังการทดลอง 17.37 2.31 

1.455 0.157 

   

(*** p < .001) 

 
 จากตารางที่ 22  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรู
ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม ภายในกลุมทดลอง  กอนและหลัง                      
การทดลอง  พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p=0.000) 
 
   ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความสามารถตนเอง                  
ในการ ปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  ภายในกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง  พบวา               
ไมมีความแตกตางกันอยางนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.157) 
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ตารางที่ 23  ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนดานพฤตกิรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
ภายในกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง  

 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัว 

เพื่อชะลอไตเสื่อม 

 

X  S.D. t p-value 

กลุมทดลอง (n=30)     
       กอนการทดลอง 49.70 5.45 
       หลังการทดลอง 74.33 4.05 

19.009 0.000*** 

กลุมควบคุม (n=30)     
       กอนการทดลอง 47.83 4.93 
       หลังการทดลอง 47.57 6.14 

0.171 0.866 

 

(*** p < 0.001) 

 
 จากตารางที่ 23  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม                       

การปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสือ่ม  ภายในกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง  พบวา                                  
มีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p=0.000) 
 
   ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว                     
เพื่อชะลอไตเสื่อม  ภายในกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง  พบวาไมมีความแตกตางกัน                  
อยางนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.866) 
 
 สรุปไดวา  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 1 ภายหลังไดรับโปรแกรม             
สุขศึกษา กลุมทดลองมีคุณสมบัติเร่ือง  ความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง  การรับรูโอกาสเสี่ยงของ                   
การเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนนิของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสดุทาย  การรับรูความรุนแรง
ของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอ
ไตเสื่อม  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  การรับรูความสามารถตนเอง                
ในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อมเพิ่มขึน้  สูงกวากอน
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐาน 
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 สมมติฐานที่ 2   ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีคุณสมบัติเร่ือง                       
ความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิภาวะแทรกซอนและการดําเนินของ          
โรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย  การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรัง
ระยะสุดทาย  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  การรับรูอุปสรรค                      
ในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัว                          
เพื่อชะลอไตเสื่อมพฤติกรรม  การปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อมดกีวากลุมควบคุม 
 
 ผลการวิเคราะหดังปรากฎในตารางที่ 24-30 
 
ตารางที่ 24  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง 
 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

คะแนนความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง X  S.D. t p-value 

กอนการทดลอง (n=30)     
       กลุมทดลอง 6.20 1.47 
       กลุมควบคุม 5.73 1.28 

1.308 0.196  

หลังการทดลอง (n=30)     
       กลุมทดลอง 9.60 0.50 
       กลุมควบคุม 6.13 1.10 

16.375 0.000*** 

 

 
(*** p < 0.001) 
 
 จากตารางที่ 24  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูเร่ืองโรคไต
เร้ือรัง  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่วัดกอนการทดลอง  พบวาไมมีความแตกตางกัน  
อยางนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.196)   
 
    ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรังระหวาง  
กลุมทดลองและกลุมควบคมุหลังการทดลอง  พบวามีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ            
ที่ระดับ 0.001 (p=0.000)  แสดงวาเมื่อผูปวยโรคไตเรื้อรังกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาแลว  
มีความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรังสูงกวากลุมควบคุม    
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ตารางที่ 25  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซอนและการดําเนินของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย 

 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซอนและการดําเนินของ
โรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย 

X  S.D. t p-value 

กอนการทดลอง (n=30)     
       กลุมทดลอง 26.13 2.06 
       กลุมควบคุม 26.20 2.58 

0.111 0.912 

หลังการทดลอง (n=30)     
       กลุมทดลอง 36.40 2.33 
       กลุมควบคุม 27.60 3.46 

11.557 0.000*** 

 

 
(*** p < 0.001) 
 
 จากตารางที่ 25  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนินของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทายระหวาง 
กลุมทดลองและกลุมควบคมุ  กอนการทดลอง  พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญ         
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.912)   
 
    ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิ
ภาวะแทรกซอนและการดําเนินของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทายระหวางกลุมทดลองและ 
กลุมควบคุมหลังการทดลอง  พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
(p=0.000) แสดงวาเมื่อผูปวยโรคไตเรื้อรังกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาแลว  มีการรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนนิของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย            
สูงกวากลุมควบคุม     
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ตารางที่ 26  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความรุนแรง 
   ของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย ระหวางกลุมทดลอง 
   และกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 
การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน 
และภาวะไตเรือ้รังระยะสุดทาย 

X  S.D. t p-value 

กอนการทดลอง (n=30)     
       กลุมทดลอง 27.93 2.15 
       กลุมควบคุม 28.20 3.23 

0.376 0.708 

หลังการทดลอง (n=30)     
       กลุมทดลอง 36.67 1.99 
       กลุมควบคุม 27.77 3.40 

12.374 0.000*** 

 

 
(*** p < 0.001) 
 
 จากตารางที่ 26  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความรุนแรง
ของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
กอนการทดลอง  พบวาไมมคีวามแตกตางกันอยางนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.708)   
 
    ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความรุนแรงของ 
ภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุหลัง                   
การทดลอง  พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p=0.000)  
แสดงวาเมื่อผูปวยโรคไตเรือ้รังกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาแลว  มีการรับรูความรุนแรง 
ของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทายสูงกวากลุมควบคมุ     
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ตารางที่ 27  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูประโยชนของ 
   การปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสือ่ม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

    กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัว 
เพื่อชะลอไตเสื่อม 

X  S.D. t p-value 

กอนการทดลอง (n=30)     
       กลุมทดลอง 29.10 1.69 
       กลุมควบคุม 29.33 2.40 

0.436 0.665 

หลังการทดลอง (n=30)     
       กลุมทดลอง 36.97 1.77 
       กลุมควบคุม 30.50 4.21 

7.758 0.000*** 

 

 
(*** p < 0.001) 
 
 จากตารางที่ 27  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลอง  พบวา  
ไมมีความแตกตางกันอยางนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.665)   
 
    ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัว
เพื่อชะลอไตเสื่อม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุหลังการทดลอง  พบวามีความแตกตางกนั
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p=0.000)  แสดงวาเมื่อผูปวยโรคไตเรื้อรังกลุมทดลอง
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาแลว มีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพือ่ชะลอไตเสื่อม  สูงกวา             
กลุมควบคุม   
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ตารางที่ 28  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัว          
เพื่อชะลอไตเสื่อม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ กอนการทดลองและ 

   หลังการทดลอง  

 
การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัว 
เพื่อชะลอไตเสื่อม 

X  S.D. t p-value 

กอนการทดลอง (n=30)     
       กลุมทดลอง 27.57 3.66 
       กลุมควบคุม 27.07 3.40 

0.548 0.568 

หลังการทดลอง (n=30)     
       กลุมทดลอง 36.47 1.99 
       กลุมควบคุม 23.87 4.08 

15.734 0.000*** 

 

 
(*** p < 0.001) 
 
 จากตารางที่ 28  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูอุปสรรค 
ในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กอนการทดลอง  พบวา  
ไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.568)   
 
    ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัว 
เพื่อชะลอไตเสื่อม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุหลังการทดลอง พบวา มีความแตกตางกนั 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p=0.000) แสดงวาเมื่อผูปวยโรคไตเรื้อรังกลุมทดลอง                
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาแลว  มีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อมต่ํากวา 
กลุมควบคุม (คะแนนเฉลี่ยการรับรูอุปสรรคสูงหมายถึงผูปวยมกีารรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัว
เพื่อชะลอไตเสื่อมต่ํา) 
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ตารางที่ 29  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนดานการรับรูความสามารถตนเอง       
   ในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อม ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคมุ                       

กอนการทดลองและหลังการทดลอง  
 
การรับรูความสามารถตนเอง 
ในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 

X  S.D. t p-value 

กอนการทดลอง (n=30)     
       กลุมทดลอง 17.23 2.49 
       กลุมควบคุม 16.30 3.73 

1.139 0.260 

หลังการทดลอง (n=30)     
       กลุมทดลอง 19.37 0.89 
       กลุมควบคุม 17.37 2.31 

4.422 0.000*** 

 

(*** p < 0.001) 

 
 จากตารางที่ 29  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรู
ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม      
กอนการทดลอง  พบวาไมมคีวามแตกตางกันอยางนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.260)   
 
    ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความสามารถตนเอง       
ในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลอง พบวา  
มีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p=0.000) แสดงวาเมื่อผูปวยโรค            
ไตเรื้อรังกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาแลว  มีการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัว  
เพื่อชะลอไตเสื่อม  สูงกวากลุมควบคุม     
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ตารางที่ 30  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนดานพฤติกรรมการปฏิบัติตัว                    
เพื่อชะลอไตเสื่อม ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนการทดลอง 

   และหลังการทดลอง 
 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัว 
เพื่อชะลอไตเสื่อม 

X  S.D. t p-value 

กอนการทดลอง (n=30)     
       กลุมทดลอง 47.33 5.45 
       กลุมควบคุม 47.57 4.93 

1.391 0.170 

หลังการทดลอง (n=30)     
       กลุมทดลอง 49.70 4.05 
       กลุมควบคุม 47.83 6.14 

19.938 0.000*** 

 
(*** p  < 0.001) 
  
 จากตารางที่ 30  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤตกิรรมการปฏิบัติตัว
เพื่อชะลอไตเสือ่ม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลอง  พบวาไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.170)   
 
   ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอ 
ไตเสื่อม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลอง พบวา มีความแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p=0.000) แสดงวาเมื่อผูปวยโรคไตเรื้อรังกลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาแลว มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อมถูกตองสูงกวากลุมควบคุม   
 
  สรุปไดวา  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 2 ภายหลังไดรับโปรแกรม             
สุขศึกษา  กลุมทดลองมีคุณสมบัติเร่ืองความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง  การรับรูโอกาสเสี่ยงของ                       
การเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนนิของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสดุทาย  การรับรูความรุนแรง
ของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอ
ไตเสื่อม  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  การรับรูความสามารถตนเอง                      
ในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม สูงกวากลุมควบคุม                           
ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐาน 
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สมมติฐานที่ 3  ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของระดับ                   
ความดันโลหติ (blood pressure) ผลการตรวจทางหองปฏบิัติการ  ไดแก  การรับประทานอาหาร
โปรตีนตามกําหนด (nPNA) ระดับอัลบูมินในเลือด (serum albumin) ระดับโพแทสเซียมในเลือด 
(serum potassium) ระดับฟอสฟอรัสในเลือด (serum phosphorus) อยูในเกณฑปกติดกีวากอนไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา และดีกวากลุมควบคมุ 
 
 ผลการวิเคราะหดังปรากฎในตารางที่ 31-32 
 
ตารางที่ 31  เปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหติ ผลการตรวจ                       
 ทางหองปฏิบัติการโดยรวมภายในกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนและหลัง                
 ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
ผลการตรวจ 

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

ความดันโลหติตัวบน 
กอน 
หลัง 

135.03 
119.60 

11.74 
9.57 

0.000*** 
134.40 
136.37 

16.48 
17.78 

0.598 

ความดันโลหติตัวลาง 
กอน 
หลัง 

79.79 
74.10 

10.36 
9.71 

0.004** 
74.30 
80.53 

9.10 
11.50 

0.649 

อัตราการกรองของไต 
กอน 
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) 
กอน 
หลัง 

49.48 
41.28 

14.01 
7.06 

0.003** 
47.68 
47.17 

13.63 
13.97 

0.144 

อัลบูมิน (g/dl) 
กอน 
หลัง 

43.16 
44.03 

3.39 
3.16 

0.248 
41.66 
41.73 

4.72 
6.38 

0.949 

โพแทสเซียม 
(mmol/l) 

กอน 
หลัง  

4.55 
4.45 

0.55 
0.38 

0.273 
4.44 
4.56 

0.57 
0.84 

0.254 

ฟอสฟอรัส (mg/dl) 
 กอน 
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) 



 

 

111 

 จากตารางที่ 31  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย ความดันโลหิตตัวบน  พบวา 
ภายในกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยความดนัโลหิตตัวบน (systolic BP) กอนการทดลอง  ( X  = 135.03) 
และหลังการทดลอง ( X =119.60) แตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p=0.000) 
คาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวลาง (diastolic BP) กอนการทดลอง  ( X  = 79.79) และหลังการทดลอง 
( X =74.10) แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p=0.004) อัตราการกรองของไต 
เฉลี่ย 26.15 มล./นาที/1.73ตร.ม. กอนการทดลอง ( X =26.21) และหลังการทดลอง ( X =26.09)        
ไมแตกตางกันอยางนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.341) nPNA กอนการทดลอง ( X =49.48) 
และหลังการทดลอง ( X =41.28) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p=0.003) 
ระดับ อัลบูมินกอนการทดลอง ( X =43.16) และหลังการทดลอง (X=44.03) ไมแตกตางกนัอยาง     
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.248) ระดับโพแทสเซียมในเลือดกอนการทดลอง ( X =4.55) 
และหลังการทดลอง ( X =4.45)ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.273) 
ระดับฟอสฟอรัสในเลือด กอนการทดลอง ( X =3.96) และหลังการทดลอง ( X =3.87) แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p=0.001)  
  

สวนภายในกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยความดนัโลหิตตัวบน (systolic BP) กอนการทดลอง              
( X  = 134.40) และหลังการทดลอง ( X =136.37) ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p=0.598) คาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวลาง กอนการทดลอง  ( X  = 74.30) และหลังการทดลอง 
(X=80.53) ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.649) อัตราการกรองของไต
เฉลี่ย 30.39 มล./นาที/1.73 ตร.ม. nPNA กอนการทดลอง ( X =47.68) และหลงัการทดลอง ( X =47.17)       
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.144) ระดับอลับูมินกอนการทดลอง                
( X =41.66) และหลังการทดลอง ( X =41.73) ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p=0.949) ระดับโพแทสเซยีมในเลือดกอนการทดลอง ( X =4.44) และหลังการทดลอง ( X =4.56)            
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.254) ระดับฟอสฟอรัสในเลือด              
กอนการทดลอง ( X =3.92) และหลังการทดลอง ( X =3.88) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ        
ที่ระดับ 0.01 (p=0.001)   
 
 สรุปไดวา  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 3 ภายหลังไดรับโปรแกรม             
สุขศึกษา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ไดแก 
การรับประทานอาหารโปรตีนตามกําหนด (nPNA) ระดับฟอสฟอรัสในเลือด  อยูในเกณฑดกีวา
กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  สวนระดบัอัลบูมินในเลือดและระดบัโพแทสเซียมในเลือดอยูใน
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เกณฑปกต ิ แตไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐานตัวแปร
คาเฉลี่ยของระดับความดนัโลหิต nPNA และระดับฟอสฟอรัสในเลือด  แตไมยอมรับสมมติฐาน         
ตัวแปรระดับอัลบูมินในเลอืดและระดับโพแทสเซียมในเลือด 
 
ตารางที่ 32  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหติ ผลการตรวจ                     

   ทางหองปฏิบัติการโดยรวมระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนและหลัง                      
 ไดรับโปรแกรมสขุศึกษา 

 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

ผลการตรวจ กลุม 
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*** 

ความดันโลหติตัวลาง 
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  ความแตกตางระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  พบวากอนการทดลอง 
คาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน (systolic BP)  กลุมทดลอง ( X =135.03) กลุมควบคุม ( X =134.40)              
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.866) และหลังการทดลอง กลุมทดลอง           
( X =119.60)  กลุมควบคุม ( X =136.37) แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
(p=0.000)  
 
 กอนการทดลอง คาเฉลี่ยความดันโลหิตตวัลาง (diastolic BP)  ระหวางกลุมทดลอง 
( X =79.90) และกลุมควบคุม ( X =79.30) ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05                 
(p=0.813) และหลังการทดลอง  พบวาคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวลาง (diastolic BP)  ระหวางกลุม
ทดลอง ( X =74.10) และกลุมควบคุม ( X =80.53) แตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p=0.023) 
 
 กอนการทดลอง  คาเฉลี่ยอัตราการกรองของไต ระหวางกลุมทดลอง ( X =26.21) และ           
กลุมควบคุม ( X =30.39) ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.131) และหลัง                
การทดลอง พบวาคาเฉลี่ยอัตราการกรองของไต ระหวางกลุมทดลอง ( X =26.09) และกลุมควบคุม 

( X =30.39) ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.118)  
 
 กอนการทดลอง คาเฉลี่ย nPNA ระหวางกลุมทดลอง ( X =49.48) และกลุมควบคุม                

( X =47.62) ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.665) และหลังการทดลอง 
พบวาคาเฉลี่ย nPNA ระหวางกลุมทดลอง ( X =41.28) และกลุมควบคุม ( X =46.43) ไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.134)  กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาและ                
มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพือ่ชะลอไตเสื่อมถูกตองเพิ่มขึน้ในการบริโภคอาหารโปรตีนใกลเคียง  
กับปริมาณโปรตีนที่ควรไดรับตอวัน  
 
 กอนการทดลอง คาเฉลี่ยระดับอัลบูมินในเลือด ระหวางกลุมทดลอง ( X =43.16) และ            
กลุมควบคุม ( X =41.66) ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.163) และ              
หลังการทดลอง  พบวาคาเฉลี่ยระดับอัลบูมินในเลือด  ระหวางกลุมทดลอง ( X =44.03) และ         
กลุมควบคุม ( X =41.73) ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ 0.05 (p=0.084)             
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาและมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสือ่มถูกตอง
เพิ่มขึ้นในการบริโภคอาหารมีระดับอัลบูมิน  ในเลือดคอนขางสูง 
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 กอนการทดลอง คาเฉลี่ยระดับโพแทสเซยีมในเลือด ระหวางกลุมทดลอง ( X =4.55) และ
กลุมควบคุม ( X =4.44) ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (p=0.422) และ      
หลังการทดลอง  พบวาคาเฉลี่ยระดับโพแทสเซียมในเลือด ระหวางกลุมทดลอง ( X =4.45) และ   
กลุมควบคุม ( X =4.56) ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (p=0.542)  
 
 กอนการทดลอง คาเฉลี่ยระดับฟอสฟอรัสในเลือด ระหวางกลุมทดลอง( X =3.96) และ 
กลุมควบคุม ( X =3.92) ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.971) และ 
หลังการทดลอง พบวาคาเฉลี่ยระดับฟอสฟอรัสในเลือด ระหวางกลุมทดลอง ( X =3.87) และ       
กลุมควบคุม ( X =3.88) ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.973)  
 
 สรุปไดวา  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 3 ภายหลังไดรับโปรแกรม             
สุขศึกษา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต อยูในเกณฑดีกวากลุมควบคุม              
สวนผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก การรับประทานอาหารโปรตีนตามกําหนด (nPNA) 
ระดบัอัลบูมิน  ระดับโพแทสเซียมและระดับฟอสฟอรัสในเลือดอยูในเกณฑปกต ิ แตไมแตกตางกนั
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ ซ่ึงเปนการยอมรบัสมมติฐานตวัแปรคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต     
แตไมยอมรับสมมติฐานตัวแปร nPNA ระดับอัลบูมิน ระดับโพแทสเซียมและระดบัฟอสฟอรัส                   
ในเลือด 
 

วิจารณ 
 

 จากผลการวิจยั เร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการสรางเสริมพฤติกรรม           
เพื่อชะลอการเสื่อมของไตสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทายของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 
ที่แผนกผูปวยนอก อายุรกรรมโรคไต โรงพยาบาลรามาธิบดี  สามารถนําผลการวิจัยมาวิจารณ
ดังตอไปนี ้
 
 สมมติฐานที่ 1  ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีคุณลักษณะดังตอไปนี้
ดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 
 1.1  ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรังดีกวากอน
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
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  ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง ของผูปวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 และ 4 กลุมทดลองกอนการทดลอง ( X =6.20) และหลังการทดลอง ( X =9.60) แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p=0.000) โดยคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองสูงกวา
กอนการทดลอง  ซ่ึงแสดงวาเมื่อผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 กลุมทดลองไดรับโปรแกรม         
สุขศึกษาแลวมีความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้น สรุปยอมรับสมมติฐาน 
 
  จากผลการวิจยัดังกลาวอธิบายไดวา การที่กลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรังดีกวา
กอนการทดลองอาจเนื่องจากโปรแกรมสุขศึกษา  ผูวจิยัไดใชวิธีการใหความรูเปนพืน้ฐาน                       
ในการจดัการเรียนรู ใหคําแนะนํา  ตามแผนการสอนที่ผูวิจัยสรางขึ้นมาอยางครอบคลุมเนื้อหา            
ในเรื่องโรคไตเรื้อรังและการดําเนินของโรค  มีการกําหนดวัตถุประสงคการเรียนรู  สาระสําคัญ 
ขั้นตอนการเรยีนรู  และสรุปเนื้อหาแตละขัน้ตอนและไดใชวิธีการทางสุขศึกษาหลายวิธีรวมกัน 
การใชส่ือประสม เชน  การบรรยายและใหคําปรึกษารายบุคคล  การสอนกลุมเล็ก  การชมวีดิทศัน
ซ่ึงมีเนื้อหาความรูครบถวนใชระยะเวลาสัน้ประกอบภาพทําใหไมนาเบื่อ  การแจกเอกสารแผนพบั 
การสาธิตและใหฝกทักษะจากแบบจําลองอาหาร  สนทนาซักถาม  ใหขอมูลปอนกลับ  ทบทวน  
การปฏิบัติตัวดานโภชนาการดวยสมุดบนัทึกอาหาร 24 ช่ัวโมง  การสอนทบทวนรวม 3 คร้ัง              
ซ่ึงการใชวิธีดังกลาวสอดคลองกับที่  ดรุณี (2526) กลาววาการใหสุขศึกษาแกผูปวยควรใหหลายครั้ง
และตอเนื่องเพื่อใหเกิดความรูความศรัทธาและสามารถนํากลับไปปฏิบัติไดจริง สวนบุญยง (2535) 
ไดเสนอแนะขอดีของการสาธิตวาทําใหผูเรียนไดเห็นของจริง  เขาใจไดดีและจดจํานาน  เปดโอกาส
ใหใชประสาทสัมผัสทั้ง 5 ดึงดูดความสนใจชวยใหเกิดการเรียนรูและการรับรูตามตองการอีกทั้ง
ประหยดัเวลาในการอธิบายรายละเอียด  เปนผลใหการศึกษาใกลเคียงกับผลการวิจัยของ สุชัญญา 
(2542 ) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสงเสริมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง
ของผูปวยสูงอายุ  เปนเวลา 5 สัปดาหโดยประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  กระบวนการ
กลุมและวิธีการทางสุขศึกษา  ประกอบดวยการจัดอบรม  การอภิปราย  การใชตัวแบบทางบวกและ
ทางลบ การกระตุนเตือน กระบวนการกลุม พบวา สามารถชวยใหผูปวยสูงอายุเปลี่ยนแปลงความรู
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) 
นอกจากนี้การศึกษาของ  สุธินี (2543) ช้ีใหเห็นวาผูปวยทีม่ีความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรังตางกัน                   
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน ตรงกับขอเสนอแนะทีว่าการใหความรูควรจะสรางพลัง    
โดยการฝกทักษะเปนการสงเสริมพฤติกรรมที่ถูกตอง  และคงไวซ่ึงพฤติกรรม (Wilk and Robbins, 
1998; Redman, 2004) และ Iles (2005) ยังไดศึกษาพบวาความสําคัญของการใหผูปวยไดรับความรู
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และใหความรวมมือตอการปฏิบัติตามคําแนะนํา  ควรเนนเรื่องการดําเนินของโรคและ                       
ควรมีการประเมินความรูกอนและหลังการสอนผูปวย 
 
 1.2  ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีการรับรูเร่ืองโอกาสเสี่ยงของ                
การเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนนิของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสดุทาย  ดีกวากอนไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา  
 
  ผลการวิจัยพบวาคาเฉลี่ยของคะแนนการรบัรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน
และการดําเนนิของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทายของกลุมทดลอง กอนการทดลอง ( X =26.13) 
และหลังการทดลอง ( X =36.40) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p=0.000)           
โดยคาเฉลี่ยของคะแนนหลงัการทดลองสูงกวากอนการทดลอง ซ่ึงแสดงวาเมื่อกลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา  มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนินของโรค                   
สูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทายเพิ่มขึ้น  สรุปยอมรับสมมติฐาน 
 
  จากผลการวิจยัดังกลาวอธิบายไดวาโปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึน้ไดเสนอตวั
ตนแบบทั้งดานลบและบวกทางสื่อวีดิทัศน  ไดแก  การดําเนินของโรคไตเรื้อรัง  การที่ผูปวย               
ไมควบคุมอาหารและเกลือแร  ทําใหเกิดภาวะฉุกเฉิน  ตัวอยางและแนวทางปฏิบัตติัวที่ถูกตอง 
คําแนะนําการเตรียมตัวเพื่อการบําบัดทดแทนไตและการรับประทานยาจากแพทยซ่ึงเปนบุคคล            
ที่ผูปวยเชื่อถือ สอดคลองกับ Rosenstock (1966) พบวาวธีิพัฒนาการสอนและวิธีปรับพฤติกรรม
ของผูปวยควรมีจุดมุงหมายเพื่อเปลี่ยนแปลงระดับการเรยีนรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคของ
บุคคลดวยวิธีการตาง ๆ เชน การใชโสตทัศนูปกรณ การใชอิทธิพลของคนและกลุม  มาเปน
สวนประกอบของการสอนเปนปจจยัสงเสริมใหบุคคลมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกนัโรคและ    
ใหความรวมมอืมากขึ้น  และคลายคลึงกับ Gochman (1971) ศึกษาพบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงของ
การเปนโรคเปนสิ่งกระตุนใหบุคคลมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันโรค ผูที่มีระดับการรับรู  
โอกาสเสี่ยงของการเปนโรคสูงจะใหความรวมมือในการปฏิบัติมากกวาผูที่ไมรับรูหรือมีระดับ            
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคต่ํานอกจากนี้การศึกษาของ Rosenstock (1974) พบวา              
ความเชื่อในโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค  มีความสัมพันธกับการรับภมูิคุมกันในการปองกันโรค
ของมารดาที่นําบุตรมารับภูมิคุมกันโรคในคลินิกของการสรางเสริมภูมิคุมกัน  
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 1.3  ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน
และภาวะไตเรือ้รังระยะสุดทายดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 
  ผลการวิจัยพบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนการรบัรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและ            
ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทายของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที ่3 และ 4 กลุมทดลอง  กอนการทดลอง  
( X =27.93) และหลังการทดลอง ( X =36.67) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
(p=0.000) โดยคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  แสดงวาเมื่อผูปวย 
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาแลว มีการรับรูความรุนแรง         
ของภาวะ แทรกซอนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทายเพิม่ขึ้น สรุปยอมรับสมมติฐาน 
 
  จากผลการวิจยัดังกลาวอธิบายไดวา  โปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึ้นไดเสนอตวั
ตนแบบ  ดานลบทางสื่อวีดิทัศน  ไดแก  การที่ผูปวยไมควบคุมอาหารและเกลือแร  ทําใหเกิดภาวะ
ของเสียและน้าํคั่งและเหนื่อยหอบ  และตวัอยางจากประสบการณของผูปวยที่ทําการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม  ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและ       
ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทายเพิ่มขึ้น  ที่เนนย้ําถึงความรุนแรงของโรค ทําใหกลุมทดลองเกิดการรับรู
และเขาใจถึงภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย  หากปฏิบัติตัวไมถูกตองทําใหผูปวย
ตระหนกัถึงการปฏิบัติตัวเพือ่ชะลอไตเสื่อม สอดคลองกับการศึกษาของชินวัฒน (2540 ) ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
เพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  โดยเสนอตัวตนแบบดวยส่ือวีดิทศัน  พบวาผูปวย
รับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  คลายคลึงกับการศึกษา
ของ Tash et al. (1969) พบวาบุคคลที่รับรูความรุนแรงของโรคในระดับสูง  สามารถทํานายความ
รวมมือในการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา และมีผลทําใหเกิดแรงจูงใจปฏิบัติกิจกรรมควบคุมโรค
ของตนเองได  สวน Janz and Becker (1984) พบวาการรับรูความรุนแรงของโรคสามารถอธิบาย
การทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวไดรอยละ 85 แตทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคไดเพียง           
รอยละ 36 แมวาบุคคลจะรับรูโอกาสเสี่ยงของความเปนโรค  แตไมรับรูความรุนแรงอาจทําให           
จําขอแนะนําไดนอยและปฏบิัติตัวไมถูกตองตามคําแนะนํา  เพราะความเชื่อและวติกกังวลตอ        
ความรุนแรงของโรคสูงไป นอกจากนี้ยังสอดคลองกับ Iles (2005) ทีพ่บวาผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไมมี
ความรูเร่ืองการดําเนินของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทายจะมีผลสูการเกิดภาวะแทรกซอนสูง     
จึงเสนอแนะวาการจัดโปรแกรมสุขศึกษาแกผูปวยเหลานี้ควรเนนใหผูปวยรับรูการดาํเนินของโรค
จะชวยปองกนัภาวะแทรกซอนได 
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 1.4  ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัว
เพื่อชะลอไตเสื่อมดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 
  ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการรบัรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอ                              
ไตเสื่อม ของผูปวยโรคไตเรือ้รังระยะที่ 3 และ 4 กลุมทดลอง กอนการทดลอง ( X =29.10) และ 
หลังการทดลอง ( X =36.97) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00  (p=0.000)                   
โดยคาเฉลี่ยของคะแนนหลงัการทดลองสูงกวากอนการทดลอง แสดงวา เมื่อผูปวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 และ 4 กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาแลว มีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัว
เพื่อชะลอไตเสื่อมเพิ่มขึ้น สรุปยอมรับสมมติฐาน 
 
  จากผลการวิจยัดังกลาวอธิบายไดวาโปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึน้ มีการบรรยาย
ประกอบเอกสารแผนพับและใชส่ือวดีิทัศนแบงเปน 4 ตอน ครอบคลุมความรูความเขาใจที่ผูปวย
ควรไดรับทั้งหมด ใชเวลาสั้น คําบรรยายที่เขาใจงาย ไมมีขอจํากัดเรื่องความแตกตางของการศึกษา
ของผูปวย  และการทํากจิกรรมกลุมเล็ก  รวมกับการเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย  ทําใหกลุมทดลอง
มีรับรูประโยชนที่จะทําใหเกดิพฤติกรรมในการชะลอไตไตเสื่อมได  สอดคลองกับการศึกษาของ
สุชัญญา (2542) ที่ไดศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษา  โดยประยุกตทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพดวยการจัดกิจกรรมกลุม  พบวาภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษากลุมทดลองมีการรับรูผลดี
จากการปฏิบัตติน ดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
 1.5  ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  กลุมทดลองมีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบตัิตัว         
เพื่อชะลอไตเสื่อมดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 
  ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการรบัรูอุปสรรคในปฏิบัติตัวเพือ่ชะลอไตเสื่อม
ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 กลุมทดลอง กอนการทดลอง ( X  = 27.57) และ         
หลังการทดลอง ( X  = 36.47) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p=0.000)              
โดยคาเฉลี่ยของคะแนนหลงัการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  ซ่ึงแสดงวาเมื่อผูปวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 และ 4 กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาแลว ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที ่3 และ 4              
มีการรับรูอุปสรรคในการชะลอไตเสื่อมต่ําลง  สรุปยอมรับสมมติฐาน 
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  จากผลการวิจยัดังกลาวอธิบายไดวาโปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึน้  มีวิธีการและ        
แบบแผนการใหความรูผูปวยอยางตอเนื่องโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง มีการติดตอนดัหมายให
ผูปวยทบทวนความรูในชวงเวลากอนการตรวจ  เพราะผูปวยตองมาตรวจเลือดกอนพบแพทยและ
ตองรอคอยเปนเวลานานกวาจะถึงเวลาตรวจ  ทําใหผูปวยเกดิความพึงพอใจและใชเวลาใหเกิด
ประโยชนพรอมทั้งกระบวนการกลุม สรางความตระหนักและเกิดทกัษะการเรยีนรูจากการเลือก
สัดสวนอาหาร  สมุดบันทึกอาหารประจําวันไดเนนเรื่องวิธีการรับประทานยาแตละชนิด                   
การไปตรวจตามนัด  และเบอรโทรศัพทของผูวิจัยเพื่อใหผูปวยสามารถปรึกษาไดตลอดเวลา                 
มีสวนทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงและลดอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  และรวมมือ
ตอการรักษา  ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยของ อมิตตา (2541) ศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อปองกนั
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ  โดยประยุกตแนวคิดแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ  รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  กําหนดกิจกรรมบรรยายประกอบสื่อวีดทิศันการใช               
ตัวแบบ  การสาธิตและฝกปฏิบัติ  พบวาหลังการทดลองกลุมตัวอยางมกีารเปลี่ยนแปลงดานความรู 
การรับรูโอกาสเสี่ยง  การรับรูความรุนแรง  การรับรูประโยชนและอปุสรรคของการเกิดภาวะโลหิต
จางดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
  1.6 ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีการรับรูความสามารถตนเอง                           
ในการปฏิบัตติัวเพื่อชะลอไตเสื่อมดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  ผลการวจิัยพบวา  คาเฉลี่ย
ของคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวชะลอไตเสื่อมกลุมทดลอง  กอนการทดลอง 
( X =17.23) และหลังการทดลอง ( X =19.37) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001     
(p=0.000) โดยคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง แสดงวาเมื่อของผูปวย
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาแลว  มีการรับรูและเชื่อมั่น
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสือ่มเพิ่มขึ้น สรุปยอมรับสมมติฐาน  
 
  จากผลการวิจยัดังกลาวอธิบายไดวาโปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึน้  ประกอบดวย                 
ส่ือวดีิทัศน แบงเปน 4 ตอน  ไดแก  ความรูเร่ืองไตและโรคไตเรื้อรัง ความเสี่ยงและความรุนแรง
ของ การดําเนนิโรคสูไตเรื้อรังระยะสุดทาย การรักษาโรคไตเรื้อรัง  และการปฏิบัติตวัที่ถูกตอง     
เพื่อชะลอไตเสื่อมเนนตัวตนแบบทางบวกและทางลบ กิจกรรมกลุมเล็ก การสาธิตเลือกสัดสวน
อาหาร  ฝกทักษะจากแบบจําลองอาหาร  ทบทวนเพื่อเกิดการเรียนรูเปนการเสริมแรงทางบวก          
ทําใหผูปวยเกดิความตระหนักและเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง  เนื่องจากกจิกรรม     
ที่จดัขึ้นเปนการเชื่อมโยงความรูและการปฏิบัติโดยการจดัประสบการณตรงทําใหรับรูความสําเร็จ
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จากการกระทาํของตนเอง คลายคลึงกับการศึกษาของ  อุบล (2542) พบวาการรับรูสมรรถนะ              
ในตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่รับการรักษาแบบประคับประคอง
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะตนเองโดยรวมอยูในระดับคอนขางดี  และสอดคลองกับ           
ผลการศึกษของ  วรวรรณ (2543) พบวาการพยาบาลระบบสนับสนุนการใหความรู 3 คร้ัง  คร้ังละ 
45-60 นาที หางกัน  1 สัปดาห  หลังการทดลอง  กลุมตัวอยางมีความสามารถในการดูแลตนเองและ
คุณภาพชวีิตมากกวากอนการทดลองอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 
 1.7  ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอ       
ไตเสื่อมดีวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 
  ผลการวิจัยพบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อมกลุมทดลอง                        
กอนการทดลอง ( X =49.70) และหลังการทดลอง ( X =74.33) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.001 (p=0.000) โดยคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  แสดงวา  
เมื่อผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาแลว  มพีฤติกรรม       
การปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสือ่มเพิ่มขึ้น สรุปยอมรับสมมติฐาน 
 
  จากผลการวิจยัดังกลาวอธิบายไดวา โปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึน้มีการใชวิธีการ
ที่หลากหลายและใชส่ือประสมโดยการนําวิธีการบรรยาย โดยใชส่ือวดีิทัศนประกอบ  ทําใหรับรูได
ทั้งภาพและเสยีง  เนนตัวตนแบบทางบวกและทางลบ  กิจกรรมกลุมเล็กทําใหเกิดการเรียนรูไดดยีิ่งขึน้  
นอกจากนี้ผูปวยไดรับคําแนะนํา 3 คร้ัง  ไดใหคูมือตวัอยางสัดสวนอาหารแกผูปวยไปทบทวน     
ฝกทักษะสัดสวนอาหารดวยแบบจําลองอาหาร  ทบทวนการปฏิบัติตัวดานโภชนาการจากสมุดคูมอื
อาหาร 24 ช่ัวโมง  กิจกรรมเปดโอกาสใหซักถามและมกีารสาธิตใหเห็น  การที่ผูปวยมีทกัษะทําให
เกิดการเรยีนรูจากการปฏิบัตโิดยตรง  และการกระตุนเตอืนทางโทรศัพทใหสอบถามขอสงสัย      
เปนการเนนความแตกตางของผูปวยแตละคน เหมือนที่  อริศรา (2536) กลาววาการทีจ่ะใหเกดิ
พฤติกรรมที่พึงปรารถนา ควรใชการกระตุนเตือน การกระตุนเตือนอาจทําดวยตนเองหรือบุคคลอื่น 
อาจเตือนดวยโทรศัพทหรือไปรษณยีบัตร คลายคลึงกับ  จารุวรรณ (2537) ไดศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวาน  โดยสอนแบบ
รายบุคคล 3 คร้ัง หลังการทดลองพบวา  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูและการปฏิบัติในเรื่อง
การควบคุมอาหาร  การออกกาํลังกาย  ลดการสูบบุหร่ีสูงกวากอนการทดลอง  และสูงกวากลุมควบคมุ 
สอดคลองกับ  สุนันทา (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมโภชนาการตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดานโภชนาการของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะแรกและระยะปานกลาง เปนเวลา 8 สัปดาห 
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กลุมทดลองไดรับการสอนดวยภาพพลิก  คูมือสงเสริมการแกปญหาโภชนาการ 2 คร้ัง และ               
การกระตุนเตอืนทางโทรศัพท  พบวากลุมทดลองมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการดกีวา
กลุมควบคุมทีไ่มไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ และสอดคลองกับ Klang et al. 
(1998) ศึกษาโปรแกรมการใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัว ในผูปวยโรคไตเรื้อรังที่มี GFR< 20  มล.                
/นาท/ี1.73 ตร.ม. กลุมควบคมุ 38 คน และกลุมทดลอง 28 คน กลุมทดลองไดรับการสอนเปนกลุมละ 
5-7 คน คร้ังละ 2 ช่ัวโมง ใน 4 หัวขอ ไดแก โรคไตและโภชนบําบัด ความรุนแรงของการดําเนนิ
โรคสูไตเรื้อรังระยะสุดทายและการบําบัดทดแทนไต การฝกการออกกําลังกายและผลกระทบ              
จากไตเรื้อรังตอเศรษฐกิจ สังคม และครอบครัว มีการติดตามพฤติกรรม 6 เดือน  ผลการวิจยัพบวา      
กลุมทดลองมีของเสียต่ํากวากลุมควบคุม กลุมทดลองมีการปรับอารมณ  ปรับตัวเขากับสังคม 
คุณภาพชวีิตและยอมรับการบําบัดทดแทนไตมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตรงกับ
ขอเสนอแนะ Giger and Devidhizar (2004) วาการสอนผูปวยควรมกีารพักระหวางกจิกรรม  ทําให
เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําเพื่อชะลอไตเสื่อม  และคลายคลึงกับการศกึษาของ 
Wingard (2005) พบวาพยาบาลควรย้ําสิ่งสําคัญทําใหผูปวยเปลีย่นแปลงพฤติกรรมที่ดี                  
การใชกลุมเลก็ผูปวย 2-5 คนชวยใหเกิดพฤติกรรมการเรียนรู กลุมขนาดกลางและใหญ                        
มักจะไมเปนทีย่อมรับในการใชทักษะ  แตเหมาะสําหรับการฟงบรรยายและชมเทปโทรทัศน 
 
 สรุปผลการศึกษาครั้งนี้ ยอมรับสมมติฐานที่ 1 
 
 สมมติฐานที่ 2 ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง 
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดาํเนินของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรือ้รังระยะสุดทาย การรับรูประโยชนของ
การปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสือ่ม  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  การรับรู
ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอ          
ไตเสื่อมดีกวากลุมควบคุม        
 
 ผลการวิจัย เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังการทดลองพบวา 
 
 2.1   คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรังของกลุมทดลอง ( X =9.60) และกลุมควบคุม 
( X =6.13) แตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p=0.000) แสดงวา เมื่อผูปวยโรคไต
เร้ือรังระยะที่ 3 และ 4 กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษา มีความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรังสูงกวากลุม
ควบคุม 
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 2.2   คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนนิของ
โรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย กลุมทดลอง ( X =36.40) และกลุมควบคุม ( X =27.60)            
มีความแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p=0.000) แสดงวาเมื่อผูปวยโรคไต
เร้ือรังระยะที่ 3 และ 4 กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษา มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซอนและการดําเนินของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย สูงกวากลุมควบคุม 
 

 2.3   คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรัง             
ระยะสุดทาย  กลุมทดลอง (X =36.67) และกลุมควบคุม ( X =27.77) มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p=0.000) แสดงวา เมื่อผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4            
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  มีการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและภาวะไต
เร้ือรังระยะสุดทาย  สูงกวากลุมควบคุม  
 
 2.4  คาเฉลี่ยของคะแนนการรบัรูการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพือ่ชะลอไตเสื่อม 
กลุมทดลอง (X =36.97) และกลุมควบคุม ( X =30.50) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ          
ที่ระดับ 0.001 (p=0.000) แสดงวา เมื่อผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 กลุมทดลองไดรับ 
โปรแกรมสุขศึกษา  มีการรบัรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม สูงกวากลุมควบคุม 
 
 2.5   คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพือ่ชะลอไตเสื่อม กลุมทดลอง  
(X =36.47) และกลุมควบคุม ( X =23.87) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.001  
(p=0.000) แสดงวาเมื่อผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษา           
มีการรับรูวาการปฏิบัติตัวเพือ่ชะลอไตเสื่อมมีอุปสรรค นอยกวากลุมควบคุม 
 
 2.6  คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสือ่ม 
กลุมทดลอง  ( X =19.37) และกลุมควบคุม ( X =17.37) แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 (p=0.000) แสดงวาเมือ่ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 กลุมทดลองไดรับโปรแกรม            
สุขศึกษามีการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสือ่ม สูงกวากลุมควบคุม 
 
 2.7  หลังการทดลอง คาเฉลี่ยของคะแนนดานการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสือ่ม กลุมทดลอง          
( X =49.70) และกลุมควบคุม ( X =47.83) แตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
(p=0.000) แสดงวา เมื่อผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษา           
มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพือ่ชะลอไตเสื่อมถูกตอง สูงกวากลุมควบคมุ 
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 จากผลการวิจยัดังกลาวอธิบายไดวาผูปวยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกต
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและทฤษฎีความสามารถตนเองทําใหเพิ่มการเปลี่ยนแปลง
ความรู  การใชส่ือวีดิทัศนเสนอตัวแบบการบําบัดทดแทนไต  การใชส่ือดวยภาพและเสียง                  
งายตอ การเรียนรูเร่ืองโรคและการดําเนนิของโรค  การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรนุแรงของ            
การเกดิภาวะแทรกซอนทําใหผูปวยเกดิความตระหนกั  เนื่องจากผูปวยเหลานี้สวนใหญยังไมปรากฎ
อาการเปลี่ยนแปลง  มีแตความผิดปกติทางหองปฏิบัติการ การฝกทักษะซ้ําดวยการสาธิตและเลือก
สัดสวนอาหาร กระบวนการใหคําแนะนํา  การกระตุนเตือนและการสอนทบทวน  ทําใหเพิ่ม            
การรับรูประโยชนสรางความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อชะลอไตเสื่อม  สามารถเอาชนะอุปสรรคที่เกิดขึ้น  สอดคลองกับการศึกษาของ 
ขนิษฐา (2547) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการควบคุมความดันโลหิตของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงโดยประยุกตทฤษฎแีบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและทฤษฎคีวามสามารถ
ตนเองมาใชในการจัดกิจกรรม  ภายหลังการทดลอง  พบวากลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรง      
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน  ความคาดหวังในความสามารถของตนเองดีกวา                   
กอนการทดลองและดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับวรรณา (2544) 
ศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลเกี่ยวกบัสิ่งเราตอการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรัง โดยการใช
ส่ือเทปโทรทัศน 3 คร้ัง และสงจดหมายกระตุนเตือน 3 ฉบับ พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย              
การปรับตัวสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 สรุปผลการศึกษาครั้งนี้ ยอมรับสมมติฐานที่ 2 
 
 สมมติฐานที่ 3 ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของระดับ                   
ความดันโลหติ (blood pressure) ผลการตรวจทางหองปฏบิัติการ ไดแก การรับประทานอาหาร
โปรตีนตามกําหนด (nPNA) ระดับอัลบูมินในเลือด (serum albumin) ระดับโพแทสเซียมในเลือด 
(serum potassium) ระดับฟอสฟอรัสในเลือด (serum phosphorus) อยูในเกณฑปกติดกีวา             
กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา และดีกวากลุมควบคุม  
 
 3.1   คาเฉลี่ยระดบัความดันโลหิตและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ดีกวากอนไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา จากผลการวิจยัพบวา 
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  กลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยความดนัโลหิตตัวบน (systolic BP) กอนการทดลอง ( X  = 135.03) 
และหลังการทดลอง ( X =119.60) แตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p=0.000) 
คาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวลาง (diastolic BP) กอนการทดลอง ( X  = 79.79) และหลังการทดลอง  
( X =74.10) แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p=0.004) nPNA กอนการทดลอง 
( X =49.48) และหลังการทดลอง ( X =41.28) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
(p=0.003) ระดับฟอสฟอรัสในเลือด กอนการทดลอง ( X =3.96) และหลังการทดลอง ( X =3.87) 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p=0.001)  
  
  จากผลการวิจยัดังกลาวอธิบายไดวา ผูปวยกลุมทดลองไดรับความรูจากการบรรยาย 
ดวยส่ือแผนพบั  ส่ือวีดิทัศน  ช้ีใหเห็นวาการควบคุมความดันโลหิตมีผลตอการชะลอไตเสื่อมทําให
ผูปวยเกดิความตระหนกัและปฏิบัติตัวเพือ่ควบคุมความดันโลหิต สอดคลองกับการศึกษาของ         
ดวงเดือน (2544) ที่จัดโปรแกรมสุขศึกษาแกกลุมทดลอง โดยการใหคาํปรึกษาแบบกลุมและการฝก
ทักษะในการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยความดนัโลหิตสูง  พบวา
กลุมทดลองมีระดับความดนัโลหิตตัวลางลดลงมากกวากอนการทดลอง และมากกวากลุมควบคมุ
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของ  ขนิษฐา (2547) ไดประยุกตทฤษฎี             
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและทฤษฎีความสามารถตนเอง จัดทําโปรแกรมสุขศึกษาในการควบคุม
ความดันโลหติใชเวลา 12 สัปดาห  พบวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมพีฤติกรรมการควบคุม
ความดันโลหติดีกวากอนการทดลองและดกีวากลุมควบคุมอยางมี นัยสําคัญทางสถิติ 
  
  ระดับอัลบูมินในเลือดกอนการทดลอง ( X =43.16) และหลังการทดลอง ( X =44.03)            
อยูในเกณฑสูงไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญที่ระดับ 0.05 (p=0.248) อธิบายไดวาในการจํากดั
อาหารโปรตีนของผูปวยกลุมทดลองไมทําใหเกิดภาวะทุพโภชนาการ ตรงกับขอเสนอแนะของ 
Kaminski et al. (1991) ช้ีใหเห็นวาระดับอลับูมินในเลือดต่ําเปนตวัทํานายอัตราการเสียชีวิตที่
นาเชื่อถือไดมากตัวหนึ่ง  การศึกษาพบวาผูปวยที่มีระดับอัลบูมินในเลอืดนอยกวา 30 กรัมตอลิตร                   
มีอัตราเสี่ยงตอการเสียชีวิตตอปสูงเปน 7 เทาของกลุมที่มีระดับมากกวา 40 กรัมตอลิตร  
 
  ระดับโพแทสเซียมในเลือดกอนการทดลอง ( X =4.55) และหลังการทดลอง ( X =4.45)  
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัที่ระดับ 0.05 (p=0.273)  
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  จากผลการวิจยัดังกลาวอธิบายไดวาโปรแกรมสุขศึกษาทีผู่วิจยัสรางขึน้มีประสิทธิผลสูง  
ผูปวยไดรับคําแนะนํา 3 คร้ัง ไดใหคูมือตัวอยางสัดสวนอาหารแกผูปวยไปทบทวน  ฝกทักษะ
สัดสวนอาหารดวยแบบจําลองอาหาร ทบทวนการปฏิบตัิตัวดานโภชนาการจากสมดุคูมืออาหาร           
24 ช่ัวโมง และการกระตุนเตือนทางโทรศัพทใหสอบถามขอสงสัย แตเนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
ทางผลเลือด จะเริ่มแสดงใหเห็นวาไตเสื่อมชาลงกวาเดิมเร็วที่สุดคือระยะ 6 เดือน และเห็นชัดเจน
ภายใน 1 ป ดังนั้นผูปวยจึงตองใชความอดทนปฏิบัติตัวอยางเครงครัดไปตลอด ไมอาจเห็นผล           
การเปลี่ยนแปลงในระยะ 2-3 เดือน แลวสรุปวาการปฏิบัติตัวดังกลาวไดผลดีหรือไมไดผล              
แตการเปลี่ยนแปลงบางอยางอาจเปนเครื่องชี้แนะวานาจะไดผลดีแกการรักษา (ชวลิต, 2536) ตองใช
ระยะเวลาประเมินที่ยาวนาน หลังการทดลองพบวา ผูปวยกลุมทดลองควบคุมระดับความดันโลหติ
ลดลง  การรับประทานอาหารโปรตีนใกลเคียงกับปริมาณโปรตีนที่ควรไดรับตอวันดีกวา         
กอนทดลอง  สวนระดับฟอสฟอรัสในเลือดอยูในเกณฑดี นับวา 3 ปจจัยนี้เปนสิ่งสําคัญที่สามารถ
ชวยชะลอการเสื่อมของไตได ตรงกับขอเสนอแนะของทวี (2547) วาผลการจํากัดอาหารโปรตีน    
ตอการเสื่อมของไต  ตองควบคูไปกับการจํากัดอาหารโปรตีนอยางจรงิจัง  จึงเปนแนวโนมที่ดี             
หากผูปวยปฏิบัติตัวอยางตอเนื่อง  เหตุผลการจํากัดบริโภคอาหารโปรตีนในผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
เพราะหากบรโิภคอาหารโปรตีนมากเกนิไปจะไมสามารถกําจัดโปรตีนที่เหลือใชได  ความรวมมือ
ในการปฏิบัตติัวตามคําแนะนําการจํากดัอาหารโปรตีน  สามารถตรวจสอบและประเมินไดจาก          
การตรวจยูเรียไนโตรเจนในปสสาวะ 24 ช่ัวโมง และคํานวณคา nPNA (Mandayam and Mitch, 
2005) สวนระดับอัลบูมินและโพแทสเซียมในเลือดอยูในเกณฑปกติ แมวาจะไมมีความแตกตางกัน 
   
  แสดงวา เมื่อผูปวยโรคไตเรือ้รังระยะที่ 3 และ 4 กลุมทดลอง ภายหลังไดรับโปรแกรม                
สุขศึกษาแลว  มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับความดนัโลหิต  การจาํกัดอาหาร
โปรตีนตามกําหนด (nPNA) การจํากัดอาหารโพแทสเซียมและฟอสฟอรัส และไมมีผลใหเกดิ           
ภาวะขาดอาหาร (ระดับอัลบมูินในเลือดปกติ) ดกีวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 
 3.2   คาเฉลี่ยระดบัความดันโลหิตและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ดีกวากลุมควบคมุ 
 
  ผลการวจิัยพบวา ภายหลังการทดลอง พบวาคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน (systolic BP) 
ของกลุมทดลอง (X =119.60) และกลุมควบคุม (X =136.37) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ        
ที่ระดับ 0.001 (p=0.000) คาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวลาง (diastolic BP) ของกลุมทดลอง (X =74.10) 
และกลุมควบคุม (X =80.53) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.023)                   
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สวนคาเฉลี่ย nPNA ของกลุมทดลอง (X =41.28) และกลุมควบคุม (X=46.43) ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.134) คาเฉลี่ยระดับอัลบูมินในเลอืด หลังการทดลองของ     
กลุมทดลอง ( X =44.03) และกลุมควบคุม ( X =41.73) ไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ              
ที่ระดับ 0.05 (p=0.084) คาเฉลี่ยระดับฟอสฟอรัสในเลือด หลังการทดลอง ของกลุมทดลอง (X =3.87) 
และกลุมควบคมุ ( X =3.88) ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.973) แสดงวา
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาและมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการควบคุมความดันโลหติ 
ถูกตองเพิ่มขึ้นกวากลุมควบคุม  
 
  คาเฉลี่ยระดับโพแทสเซียมในเลือด หลังการทดลองของกลุมทดลอง ( X =4.45) และ      
กลุมควบคุม ( X =4.56) ไมแตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.542) แตเนื่องจาก
ระดับโพแทสเซียมผูปวยอยูในระดับปกติ และผูปวยสวนใหญมีปสสาวะมากกวา 1 ลิตรตอวัน         
แตยาลดความดันโลหิตที่แพทยใชมีผลขางเคียงทําใหโพแทสเซียมในเลือดสูง ผูปวยจึงควรควบคุม
อาหารโพแทสเซียมตามคําแนะนํา และควรติดตามผลเลือดอยางตอเนื่อง และเฝาระวังเมื่อผูปวย     
มีปสสาวะนอยลง เพื่อปองกนัภาวะแทรกซอนไดแก กลามเนื้อออนแรง แนนหนาอก ซ่ึงอาจสงผล
ใหผูปวยตองบําบัดทดแทนไตเร็วกวากําหนด 
 
 สรุปผลการศึกษาครั้งนี้ ยอมรับสมมติฐานที่ 3 ในสวนตวัแปรความดนัโลหิตตัวบนและ          
ตัวลาง ระดับ nPNA และไมยอมรับตัวแปรระดับระดับอลับูมิน โพแทสเซียม และระดับฟอสฟอรัส
ในเลือด  
 



 

 

127 

สรุปและขอเสนอแนะ 
 

 สรุป 
 

  การศึกษาวิจยัคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)                       
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการสรางเสริมพฤติกรรม            
ปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไตสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
 
 กลุมตัวอยางทีศ่ึกษาในครั้งนีค้ือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
และ 4 ที่เขารับการรักษาแผนกผูปวยนอก อายุรกรรมโรคไต โรงพยาบาลรามาธิบดี  ดําเนินการ            
เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2549 ถึงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ.2550 จํานวน 60 คน 
แบงออกเปน กลุมทดลองและกลุมควบคมุ กลุมละ 30 คน ดวยวิธีการสุมอยางงาย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาก
แนวคดิ ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ และทฤษฎีความสามารถตนเอง และเครื่องมือ           
ไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒจิํานวน 8 ทาน หาความเที่ยงโดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาด ไดเทากบั 0.83  
 
 โปรแกรมสุขศึกษาเปนโปรแกรมที่ผูวิจยัสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎีแบบแผน        
ความเชื่อดานสุขภาพ และทฤษฎีความสามารถตนเอง ประกอบดวยวีดทิัศน แผนพับการปฏิบัติตัว
ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 สมุดบันทึกอาหาร 24 ช่ัวโมง  การกระตุนเตอืนไดผาน 
การตรวจสอบความตรงและความเหมาะสมตอการนําไปใชจากผูทรงคณุวุฒจิํานวน 8 ทาน 
 
 การรวบรวมขอมูลกลุมทดลอง ผูปวยตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ผูวจิัยบันทกึขอมูล          
การตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏบิัติการจากเวชระเบียน หลังจากนั้นดาํเนินการให
โปรแกรมสุขศึกษากลุมทดลอง โดยผูปวยไดรับการสอนเปนรายบุคคล 1 คร้ังใชเวลา 40 นาที       
กลุมเล็ก 2 คร้ังใชเวลาครั้งละ 2 ช่ัวโมง เปนการใหสุขศกึษาดวยการบรรยายดวยส่ือแผนพับ            
คูมือตัวอยางสดัสวนอาหาร ส่ือวีดิทัศน ฝกทักษะในการเลือกสัดสวนอาหารดวยแบบจําลองอาหาร 
ทบทวนความเขาใจเรื่อง การบริโภคอาหารที่ถูกตองจากสมุดบันทึกอาหาร 24 ช่ัวโมง 3 เลม ผูวิจัย
ไดโทรศัพทกระตุนเตือนผูปวยกอนมาตรวจครั้งตอไป 1 สัปดาห เปนจาํนวน 3 คร้ัง ผูวิจัยประเมิน
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ความรู การรับรู และการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของผูปวย โดยใชแบบสอบถามชุดเดิม  และ          
ผลการตรวจรางกาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการในสัปดาหที่ 8  
 
 สวนกลุมควบคุม ผูปวยไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษา แตไดรับหนังสือกลเม็ดเคล็ดลับ               
ทําอยางไรไตไมวาย ผูปวยตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ผูวิจัยบนัทึกขอมูลการตรวจรางกาย          
และการตรวจทางหองปฏิบัติการจากเวชระเบียนกอนและหลังเขารวมในการวจิัย ผูปวยไดรับ       
สุขศึกษาตามปกติจากเจาหนาที่ของโรงพยาบาล 
 
 หลังจากนัน้นาํขอมูลมาวิเคราะห ขอมูลทั่วไปวเิคราะหดวยการแจกแจงความถี่  คารอยละ 
คะแนนความรูการรับรู และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวกอนและหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา   
ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม วิเคราะหดวยคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เปรียบเทียบ          
ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ดวยสถิติ paired sample t-test 
และระหวางกลุมดวยสถิติ independent t-test 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูล ทําใหไดขอสรุปผลการวิจัย ตามวัตถุประสงคของการวิจยั ดังนี ้
 
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ไดทําการศกึษาวจิัยคร้ังนีม้ีลักษณะ
คลายคลึงกันทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  อายุเฉลี่ยกลุมทดลองอยูระหวาง 40-50 ป และ
กลุมควบคุมอยูระหวาง 50-60 ป สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ ระดับการศึกษาประถมศึกษา             
และระดับมัธยมศึกษาในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ตามลําดับ อาชีพรับราชการและรับจาง    
สวนใหญอาศัยอยูกรุงเทพมหานครและภาคกลาง และเปนโรคไตนาน 1 ป เปนโรคไตเรื้อรัง    
ระยะที่ 4 คดิเปนรอยละ 70 สวนใหญเปนโรคไตจากสาเหตุความดนัโลหิตสูง รองลงมาคือ
เบาหวานและความดันโลหติสูง  
 
 2. สรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจยั 
 
  วัตถุประสงคหลักของการวจิัยคร้ังนี้  คือ  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา            
ในการสรางเสริมพฤติกรรมการปฏิบตัิตัว  เพื่อชะลอการเสื่อมของไตสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย  
ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ที่แผนกผูปวยนอกอายุรกรรมโรคไต โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ผลการวิจัยช้ีใหเห็นวาโปรแกรมสุขศึกษาที่สรางขึ้นโดยประยุกตทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ          
ดานสุขภาพ  และทฤษฎีความสามารถตนเองมีประสิทธิผลใหผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4                    
เกิดการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมในการชะลอการเสื่อม  
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  3.  สรุปผลตามวัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย 
 
  วัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย  ไดกําหนดไวดังนี้คือ 
 
  3.1  ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง  การรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนนิของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย               
การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรือ้รังระยะสุดทาย การรับรูประโยชน          
ของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม การรับรู
ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพือ่ชะลอไตเสื่อม 
ดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 
   จากผลการวิจยั  พบวา  กลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง  การรับรูโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนนิของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย  การรับรู            
ความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย การรบัรูประโยชนของ            
การปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสือ่ม  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  การรับรู
ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพือ่ชะลอไตเสื่อม 
ดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  ดังนั้นจึงยอมรับ
สมมติฐานที่ 1 
 
  3.2  ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง  การรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนนิของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย               
การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรือ้รังระยะสุดทาย  การรับรูประโยชน                                    
ของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  การรับรู
ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพือ่ชะลอไตเสื่อม 
ดีกวากลุมควบคุม 
 
   จากผลการวิจยัพบวา  กลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง  การรับรูโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนนิของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสดุทาย  การรับรูความรุนแรง
ของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอ
ไตเสื่อม  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  การรับรูความสามารถตนเองในการ
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ปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพือ่ชะลอไตเสื่อมดีกวากลุมควบคุมอยาง             
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ดังนั้นจงึยอมรับสมมติฐานที่ 2 
 
  3.3  ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต 
(blood pressure) ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก การรับประทานอาหารโปรตีนตามกําหนด 
(nPNA) ระดับอัลบูมินในเลอืด (serum albumin) ระดับโพแทสเซียมในเลือด (serum potassium) 
ระดับฟอสฟอรัสในเลือด (serum phosphorus) อยูในเกณฑปกต ิดีกวากอนไดรับโปรแกรม 
สุขศึกษา และดีกวากลุมควบคุม 
 
   3.3.1 คาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต nPNA ระดับอัลบูมินในเลือด  ระดับ
โพแทสเซียมในเลือด ระดับฟอสฟอรัสในเลือด ดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
  
    จากผลการวิจยัพบวาหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยความดันโลหิต
ตัวบน (systolic BP) คาเฉลี่ยความดันโลหติตัวลาง (diastolic BP)  nPNA และระดับฟอสฟอรัส           
ในเลือดดกีวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001, 0.01, 0.01           
และ 0.01 ตามลําดับ สวนระดับอัลบูมินในเลือด  และระดับโพแทสเซยีมในเลือดไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
    ดังนั้นจึงยอมรบัสมมติฐานที่ 3.1 ในสวนตวัแปรความดนัโลหิตตัวบนและ
ตัวลาง nPNA และระดับฟอสฟอรัสในเลือด แตไมยอมรบัสมมติฐานในสวนตวัแปรระดับอัลบูมิน
และระดับโพแทสเซียมในเลือด    
 
   3.3.2 คาเฉลี่ยของระดับความดนัโลหิต nPNA ระดับอัลบูมินในเลือด ระดับ
โพแทสเซียมในเลือด ระดับฟอสฟอรัสในเลือด ดีกวากลุมควบคุม 
 
    หลังการทดลอง  พบวากลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน 
(systolic BP) คาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวลาง (diastolic BP)  อยูในเกณฑดีกวากลุมควบคุมอยาง      
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และ 0.05 ตามลําดับ สวน nPNA ระดับอัลบูมิน โพแทสเซียม 
และระดับฟอสฟอรัสในเลือด  ไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญที่ระดับ 0.05  
 



 

 

131 

    ดังนั้นจึงยอมรบัสมมติฐานที่ 3.2 ในสวนตวัแปรความดนัโลหิตตัวบน    
และตัวลาง  แตไมยอมรับสมมติฐานในสวนตวัแปร nPNA ระดับอัลบูมิน ระดับโพแทสเซียม     
และระดับฟอสฟอรัสในเลือด          
 
    จากขอคนพบดังกลาวชีใ้หเห็นชัดเจนวาโปรแกรมสุขศึกษาในการสราง
เสริมพฤติกรรมปฏิบัติตัวเพือ่ชะลอการเสื่อมของไตสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย ของผูปวยโรคไต
เร้ือรังระยะที่ 3 และ 4 ที่แผนกผูปวยนอกอายุรกรรมโรคไต โรงพยาบาลรามาธิบดี มีประสิทธิผลสูง 
แตเนื่องจากการศึกษามีเวลาจาํกัด จึงไมอาจเห็นผลการเปลี่ยนแปลงทางหองปฏิบัติการในบางตัวได 
แตมีแนวโนมที่อาจสงผลถึงการชะลอการเสื่อมของไตจากการจํากดัอาหารโปรตีนและฟอสฟอรัส               
ไมทําใหผูปวยขาดสารอาหาร (ระดับอัลบมูินในเลือดปกติ) แตควรมกีารติดตามผลในระยะยาว
ตอไป 
 

 ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  
 1. ผูบริหารควรกําหนดบุคคลผูรับผิดชอบงานสนับสนุนการใหคําแนะนาํผูปวยคลินิก 
โรคไต เพราะการสรางเสริมพฤติกรรมที่ยัง่ยืนผูปวยตองปฏิบัติตัวถูกตองอยางตอเนือ่ง ติดตาม
ผูปวย และประสานงานกับแพทย กรณีที่ผูปวยไมสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําดานโภชนบําบัดได
ควรใหแพทยมีคําสั่งสงตอนักกําหนดอาหาร โดยระบปุริมาณอาหารที่ตองจํากัดอยางชัดเจน 
 
  2. ผูบริหารควรใหการสนับสนนุเรื่องการติดตอผูปวย และการผลิตสื่อ  เพราะ                  
จากการศึกษาพบวา  โปรแกรมสุขศึกษาที่จัดขึ้นมีประสิทธิภาพ เพราะมีการใหความรู                      
อยางตอเนื่องควรมีระบบการใหความรูตามเวลาที่ผูปวยมีโอกาสเรียนรูมากคือกอนการพบแพทย  
 
 3. ควรมีขอมูลลงทะเบียนกลุมผูปวยโรคไตเรือ้รังกอนระยะสุดทาย เพื่อเนนผูปวยเปน    
จุดศูนยกลาง  มีขอมูลในการติดตอ ติดตามผลของการรักษาและการปฏิบัติตัวตามคาํแนะนํา                
ในระยะยาว 
 
 4. ควรสนับสนุนใหมีสถานที่ใหสุขศึกษาที่เหมาะสม ปราศจากเสียงรบกวน  เพื่อเอื้ออํานวย
ตอการเรียนรูของผูปวย 
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 5. ควรมีการรวมมือกับสื่อมวลชน และกระแสสังคม เผยแพรความรูสูประชาชนทัว่ไป 
ทางสื่อโทรทัศน วิทยุ โดยใชผูมีช่ือเสียง หรือดารายอดนิยม เปนผูนําเสนอเรื่องพฤติกรรม               
การบริโภค  และควรเพิ่มขอความเตือนผูปวยเรื้อรังบนฉลากสินคา 
 
ขอเสนอแนะเชิงปฏิบตัิการ 
 
 1.  จากการศึกษาพบวา  โปรแกรมสุขศึกษาที่จัดขึ้นโดยประยุกตทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพ และทฤษฎีความสามารถตนเอง เนนการเรยีนรูเพื่อใหผูปวยมีสวนรวมการกระตุน
เตือน มีผลตอเชื่อมั่นในความสามารถปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อมและปองกันภาวะแทรกซอน 
ดังนั้นการดําเนินงานนโยบายสุขศึกษาในผูปวยโรคไตเรื้อรัง ใหมีความรู  เจตคต ิเพิ่มทักษะ                
จึงควรมุงเนนการจัดใหโปรแกรมสุขศึกษาในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 อยางตอเนื่อง  
เพื่อสนับสนุนใหผูปวยมีความมั่นใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อชะลอไตเสื่อมอยางยั่งยืน 
 
 2.  ควรสงเสริมใหจดัทําสื่อวีดิทัศนเผยแพร เพื่อใหผูปวยและญาตนิําไปทบทวนที่บาน 
กรณีที่ผูปวยอานหนังสือไมได  เพื่อเห็นตวัแบบทั้งดานบวกและดานลบ  ทําใหเกดิความรู  การรับรู 
เจตคติ  และพฒันาพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อมได 
 
 3. ควรมีการใหความรูผูปวยไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ทุกราย เพราะมีผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
จํานวนมากทีม่ารับบริการคลินิกโรคไต 
 
 4. ควรมีการติดตามพฤติกรรม การเปลี่ยนแปลงเรื่องความดนัโลหิต และผลการตรวจ 
ทางหองปฏิบัติการในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ4 อยางตอเนื่อง 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ควรมีการวิจยักับผูปวยไตเรือ้รังระยะที่ 3 และ 4 ในโรงพยาบาลอื่น  เพื่อยนืยันประสิทธิผล
ของโปรแกรมสุขศึกษาที่สรางขึ้น เพื่อจะไดผลการวิจัยประกอบการจดัทําแผนชะลอไตเสื่อม           
ระดับทุติยภูมขิองประเทศตอไป 
 
 2. ควรมีการศึกษาวิจยัระยะยาวรวมกับโรงพยาบาลอื่น เพื่อเปนขอมูลระดบัประเทศ              
ในการติดตามผลการลดอุบัติการณเกิดภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
 
1. นายแพทยอุดม   ไกรฤทธิชัย  อายุรแพทยโรคไต  
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7. นางอิษณี   พุทธิมนตรี   หัวหนาพยาบาลหองไตเทียม 

มูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย ณ โรงพยาบาลสงฆ 
8. นางสุชาดา   บุญแกว   หัวหนาพยาบาลหองไตเทียม   

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม 
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เอกสารชี้แจงขอมูล/คําแนะนําแกผูเขารวมการวิจัย 

(Patient/Participant Information Sheet) 
 

ชื่อโครงการ 

 ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการสรางเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อ                    
ชะลอการเสื่อมของไตสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย ของผูปวยไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 และ 4                      
ที่แผนกผูปวยนอก อายุรกรรมโรคไต โรงพยาบาลรามาธิบดี 

   

ชื่อผูวิจัย   นางสาวปนแกว  กลายประยงค       
       นิสิตปริญญาโท หลักสูตรวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขศึกษา                       
 ภาควิชาพลศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร   

 

สถานที่วิจัย   
 แผนกผูปวยนอก  อายุรกรรมโรคไต โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
บุคคลและวิธีการติดตอเม่ือมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกติท่ีเก่ียวของกับการวิจัย  
 นางสาวปนแกว  กลายประยงค        

หนวยโรคไต  ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
ถนนพระราม 6 เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 

 โทรศัพท (02)2011400, (02)2011697     
 

ผูสนับสนุนการวิจัย   ไมมี 
 
ความเปนมาของโครงการ     ตามเอกสารโครงรางการวิจยั 
 
 

เอกสารประกอบ  4
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วัตถุประสงค  
 
        1. เพื่อทราบผลการเปลี่ยนแปลงดานความรู การรับรูตามแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ 
การรับรูความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการปฎิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม ของผูปวยโรคไต
เร้ือรังระยะที่ 3 และ 4 ที่เกิดขึ้นหลังจากไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ในกลุมทดลอง  
 
 2. เพื่อเปรียบเทยีบผลการเปลี่ยนแปลงดานความรู การรับรูตามแบบแผนความเชื่อ              
ดานสุขภาพ การรับรูความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการปฎิบัติตวัเพื่อชะลอไตเสื่อม                         
ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ4 หลังจากไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ระหวางกลุมทดลอง              
และกลุมควบคุม  
 
 3.   เพื่อทราบผลการเปลี่ยนแปลงระดับความดนัโลหิตและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ของผูปวยไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ4 ภายหลังจากไดรับโปรแกรมสุขศึกษา    
 
รายละเอียดท่ีจะปฏิบัติตอผูเขารวมการวิจัย 
  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย แบบสอบถามและโปรแกรมสุขศึกษา 
 
 1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม  ประกอบดวย 8  สวน ดงันี้ 
         
  1.1    ขอมูลสวนที่ 1  เปนแบบสอบถามประกอบดวยลักษณะทางชีวสังคม ไดแก อายุ 
อาชีพ ระดับการศึกษา อาชพี เปนตน  
 
  1.2    ขอมูลสวนที่ 2  เปนแบบสอบถามครอบคลุมเนื้อหาความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง   
 
  1.3 ขอมูลสวนที่ 3  เปนแบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ดานการรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนนิของโรคสูไตเรื้อรังระยะสุดทาย   
 
  1.4 ขอมูลสวนที่ 4  เปนแบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ดานการรับรู
ความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย   
 



 

 

152 

  1.5 ขอมูลสวนที่ 5  เปนแบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ดานการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสือ่ม   
 
  1.6 ขอมูลสวนที่ 6  เปนแบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ดานการรับรู  
การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  
 
  1.7 ขอมูลสวนที่ 7  เปนแบบสอบถามการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัว
เพื่อชะลอไตเสื่อม   
 
  1.8 ขอมูลสวนที่ 8  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอ 
ไตเสื่อม  
 
 2. โปรแกรมสุขศึกษา ที่ผูวจิัยจัดทําขึ้น 
  
  ใหสุขศึกษาแกผูปวย โดยการการบรรยายประกอบสื่อวดีิทัศน การอภปิราย  การใชส่ือ 
แผนพับ คูมือปฏิบัติตัวผูปวยโรคไตเรื้อรัง สมุดบันทึกอาหาร 24 ช่ัวโมง โปสเตอร การสอนกลุม
เล็ก การสาธิต ฝกทักษะสัดสวนอาหาร โทรศัพทกระตุนเตือน 
 
ประโยชนและผลขางเคียงท่ีจะเกิดแกผูเขารวมการวิจัย   
 
 1.  โปรแกรมสุขศึกษาที่ใชเพื่อเปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม                          
เพิ่มความสามารถในการชะลอการเสื่อมของไต ของผูปวยไตเรื้อรัง  
 
 2.  ผลการวิจัยเปนแนวทางกําหนดกลยุทธและแผนการดําเนินงานสุขศึกษาสําหรับ          
การปองกันโรคไตและการชะลอการเสื่อมของไต เปนการเพิ่มมาตรฐานการรักษาและมาตรฐาน
งานสุขศึกษาใหดียิ่งขึน้ 
 
 3. เปนแนวทางสาํหรับพยาบาลและเจาหนาทีผู่เกี่ยวของในการสงเสริม และเพิ่มศักยภาพ
ใหผูปวยไตเรือ้รังระยะที่ 3 และ 4 มีความรูความสามารถดูแลตนเองอยางตอเนื่อง และมี
ประสิทธิภาพ 
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 4. ดําเนินการใหความรูในผูปวยโรคไตเรื้อรัง ที่มารับการรักษาที่แผนกอายุรกรรมผูปวย
นอก โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแตระยะแรกอยางตอเนื่อง เพื่อใหการรักษามีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
โดยเนนผูปวยเปนจุดศนูยกลาง 
 
การเก็บขอมูลเปนความลับ   
 
 การวิจยันี้ไดรับการพิทักษสิทธิ์ของผูปวย โดยผูวิจยัจะแจงใหผูปวยทราบถึงวัตถุประสงค
ในการวิจัย ขัน้ตอนการดําเนินงาน ระยะเวลาการดําเนนิงาน และประโยชนที่คาดวาจะไดรับ   
พรอมทั้งแจงใหทราบวาการรวมวิจยัคร้ังนีข้ึ้นอยูกับความสมัครใจของผูปวย ไมวาจะเขารวม          
การวิจยัหรือไมก็ตาม จะไมมีผลกระทบตอผูปวยในการรักษาพยาบาลที่ไดรับแตอยางไร แมยินดี
เขารวมการวจิยั  ในภายหลังเกิดเปลี่ยนใจกม็ีสิทธิ์ถอนตัวไดโดยไมมีขอแมใด ๆ ทั้งสิน้ นอกจากนี้
ขอมูลที่ไดจากผูปวยทั้งหมดจะถือเปนความลับและแสดงผลการศึกษาในภาพรวมเทานั้น และ          
ในระหวางเขารวมการวจิัยถามีขอสงสัยใด ๆ ใหสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา นอกจากนี้ผูวิจยั            
จะประเมินและติดตามผูปวยเปนระยะ ๆ หากพบอาการผดิปกติใด ๆ จะรีบดําเนินการแกไขและ
รายงานแพทยทันที   

 

 

ถาทานมีปญหาของใจหรือรูสึกกังวลใจกับการเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ทานสามารถติดตอกับ 

ประธานกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สํานักงานวิจัยคณะฯ อาคารวิจัยและสวัสดิการ 

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
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หนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการ  ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการสรางเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไตสูภาวะ                        
ไตเร้ือรังระยะสุดทาย ของผูปวยไตเร้ือรังระยะที่ 3 และ 4 ที่แผนกผูปวยนอก อายุรกรรมโรคไต โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ชื่อผูวิจัย             
*ชื่อผูเขารวมการวิจัย            
อายุ     เลขที่เวชระเบียน          

คํายินยอมของผูเขารวมการวิจัย 

 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว          ไดทราบรายละเอียดของ
โครงการวิจัยตลอดจนประโยชน และขอเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นตอขาพเจาจากผูวิจัยแลวอยางชัดเจน ไมมีสิ่งใดปดบังซอนเรนและยินยอม
ใหทําการวิจัยในโครงการที่มีชื่อขางตน และขาพเจารูวาถามีปญหาหรือขอสงสัยเกิดขึ้นขาพเจาสามารถสอบถามผูวิจัยได และ
ขาพเจาสามารถไมเขารวมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาที่ขาพเจาพึงไดรับ นอกจากนี้ผูวิจัยจะเก็บขอมูล
เฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอ
หนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ กระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น  
 
 

    ลงชื่อ………………………………………(ผูเขารวมการวิจัย) 
           ………………………………………..(พยาน) 
           ………………………………………..(พยาน) 
          วันที่ ……………………… 

คําอธิบายของแพทยหรือผูวิจัย 

 ขาพเจาไดอธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชนของการวิจัย รวมทั้งขอเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นแกผูเขารวม
การวิจัยทราบแลวอยางชัดเจนโดยไมมีสิ่งใดปดบังซอนเรน 

    ลงชื่อ………………………………………(แพทยหรือผูวิจัย) 
      วันที่…………………………… 
 

 
หมายเหตุ :   กรณีผูเขารวมการวิจัยไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือยินยอมฯ นี้ใหแกผูเขารวมการวิจัย
ฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูเขารวมการวิจัยลงนามหรือพิมพลายนิ้วหัวแมมือรับทราบในการใหความยินยอมดังกลาวขางตนไวดวย 
 * ผูเขารวมการวิจัย หมายถึง ผูยินยอมตนใหทําวิจัย 

เอกสารประกอบ  5ก
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ภาคผนวก ค 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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แบบสอบถามเลขที่...........  
เลขประจําตัวของโรงพยาบาล (HN).....................................  
วันที่.......... เดอืน............................ พ.ศ.................      
ช่ือผูเก็บแบบสอบถาม………………………………………………. 
 

แบบสอบถาม 
เร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมสขุศึกษาในการสรางเสริมพฤติกรรมการปฏิบัตติัว                
 เพื่อชะลอการเสื่อมของไตสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย ของผูปวยไตเรื้อรัง 
 ระยะท่ี 3 และ 4 ท่ีแผนกผูปวยนอก อายุรกรรมโรคไต โรงพยาบาลรามาธิบด ี

คําชี้แจง   แบบสอบถามฉบับนี้จัดทําขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา “ประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาในการสรางเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไตสูภาวะ            
ไตเร้ือรังระยะสุดทายของผูปวยไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4” เพื่อใหผูปวยปฏิบัติตัวไดเหมาะสมกับ
ภาวะโรคไตเรื้อรัง    
 

แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวยขอมูลในการสอบถาม 8 สวน คือ 
สวนที่ 1  ขอมูลลักษณะทางชีวสังคม    จํานวน  14   ขอ 
สวนที่ 2  ความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง     จํานวน  10   ขอ 
สวนที่ 3   การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน   จํานวน  10   ขอ  
    และการดําเนนิของโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย  
สวนที่ 4 การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน                             จํานวน   10  ขอ                                   

และภาวะไตเรือ้รังระยะสุดทาย  
สวนที่ 5  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม จํานวน   10  ขอ  
สวนที่ 6  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม จํานวน   10  ขอ  
สวนที่ 7  การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัตติัว  จํานวน  10  ขอ 
 เพื่อชะลอไตเสื่อม 
สวนที่ 8  พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม    จํานวน  23  ขอ 
 คําตอบของทานถือเปนความลับ และไมมีผลตอผูตอบแตอยางใด จึงขอความกรุณาตอบ
แบบสอบถามใหครบทุกขอ และตรงตามความเปนจริงมากที่สุด 

   นางสาวปนแกว  กลายประยงค  
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สวนท่ี 1  ขอมูลลักษณะทางชีวสังคม 

 
คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามโดยทําเครื่องหมาย   ลงใน [     ] หนาขอความ หรือเติม        

คําตอบลงในชองวาง 
 
1. อายุ ......... ป    (จํานวนปเต็ม) 

2. น้ําหนกักอนเปนโรคไต................กิโลกรัม น้ําหนกัปจจุบนั................กโิลกรัม 

3. สวนสูง................เซนติเมตร 

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

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

6. อาชีพ 
   [     ] เกษตรกรรม  [     ] รับจาง 
   [     ] คาขาย   [     ] รับราชการ/พนักงานรฐัวิสาหกจิ 
   [     ] ไมไดประกอบอาชีพ [     ] อ่ืน ๆ ระบุ............................ 

7. จํานวนสมาชิกในบาน.................คน 

8. ที่อยู..................................................................................................................................   
เบอรโทรศัพทติดตอ..........................................……………………………………….. 
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9. สิทธิการจายคารักษาพยาบาล 
   [     ] จายคารักษาพยาบาลเอง [     ] สังคมสงเคราะห  
   [     ] สิทธิบัตรประกันสุขภาพ [     ] สิทธิเบิกสวนราชการตนสังกัด 
   [     ] สิทธิประกันสังคม  [     ] อ่ืน ๆ ระบุ............................ 
 

10. ทานเปนโรคไตเรื้อรัง.............. ป ................ เดือน 
 
11. โรคอื่นที่ทานเปนรวมกับโรคไตคือ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

   [     ] เบาหวาน   [     ] ความดันโลหิตสูง 
   [     ] ไตอักเสบ   [     ] เกาท    

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

 
12. ประวัติโรคไตของบุคคลในครอบครัว (ญาติสายตรง ไดแก พอ แม พี่ นอง ลูก) 

   [     ] ไมมี   [     ] มี  ระบุ................................. 
 
13. ทานเคยไดรับความรูเร่ืองอาหารสําหรับโรคไตเรื้อรังมาจากที่ใด 

  [     ] เคย  จากแพทย พยาบาล เจาหนาที่ 
  [     ] เคย จากนกัโภชนาการ  
  [     ] เคย จากหนังสือ แผนพับ เอกสารสุขภาพ 
  [     ] เคย  จากที่อ่ืนๆ ระบุ.............................................................. 
   [     ] ไมเคยไดรับความรูจากที่ใด    

 
14. แหลงของอาหารที่รับประทานเปนสวนใหญ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 [     ] ทําอาหารดวยตนเอง 
 [     ] ซ้ืออาหารปรุงสําเร็จรับประทาน.......มื้อ/วัน 

 [     ] บุคคลในครอบครัวเปนผูปรุง   โปรดระบุความสัมพันธ                
                       ของผูปรุงอาหารกับทาน........................……………… 
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สวนท่ี 2  ความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง 
 
คําชี้แจง  กรุณาตอบแบบสอบถามตามความคิดเห็นหรือความรูสึกของทาน โดยทําเครื่องหมาย    

  ลงในชองที่ตองการ 
 

ขอคําถาม ใช ไมใช ไมแนใจ ไมทราบ 

1. ไตของคน ปกติมีสองขาง       

2. ไตมีหนาที่ ขบัน้ําและกําจัดของเสียออกจาก     
รางกายเทานัน้ 

    

3. ไตมีหนาที่ขับถายของเสียที่เกิดจากการเผาผลาญ
อาหารโปรตีนที่กินเขาไป 

    

4. ไตจะเสื่อมลงเร็วขึ้นหากควบคุมโรคที่เปนสาเหตุ
ของโรคไตเรื้อรังไมดี 

    

5. ผูปวยจะมีภาวะโลหิตจาง เมือ่ไตเสื่อมหนาที่          
มากขึ้น    

    

6. การควบคุมระดับความดนัโลหิต ควบคุมไดดวยยา
เทานั้น 

    

7. ความดันโลหติสูง  ทําใหเกดิโรคไตเรื้อรังได       

8. คนที่ไตทํางานปกติ จะไมมโีปรตีนร่ัวในปสสาวะ 
และระดับของเสียในเลือดอยูในเกณฑปกต ิ

    

9. ผูปวยที่มีอาการเบื่ออาหาร คล่ืนไส อาเจียน               
เปนอาการของโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 

    

10. ผูปวยไมมีความจําเปนตองเตรียมเสนเลือด             
เพื่อการฟอกเลือด เมื่อใกลถึงภาวะไตเรื้อรัง            
ระยะสุดทาย 
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 คําอธิบายสําหรับสวนท่ี 3 - สวนท่ี 6   
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง         หมายถึง    มีความเหน็วาขอคําถามตรงกับความรูสึก  
                                      หรือความคิดเห็นของทานมาก 
 เห็นดวย                     หมายถึง   มีความเหน็วาขอคําถามตรงกับความรูสึก                     
                              หรือความคิดเห็นของทาน 
 ไมเห็นดวย                หมายถงึ   มีความเหน็วาขอคําถามไมตรงกับความรูสึก  
                                                    หรือความคิดเห็นของทาน  
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    หมายถึง   มีความเหน็วาขอคําถามไมตรงกับความรูสึก 
   หรือความคิดเห็น ของทานมาก 
 
สวนท่ี 3  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและการดําเนินของโรคสูภาวะไตเรื้อรัง
ระยะสุดทาย 
 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทาน          
               มากที่สุดเพียงชองเดียว ในแตละขอ  
 

ขอคําถาม 
เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็น 
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

1. การควบคุมโรคเบาหวานไมดี เชนการคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไมอยูในเกณฑ         
เปนสาเหตุใหไตเสื่อมได 

   
 

2. คนที่เปนโรคไตเรื้อรัง การกินอาหารที่ไม
สะอาด อาหารที่มีพิษ ทําใหไตเสื่อมเร็วข้ึน   

   
 

3. ผูปวยโรคไตเรื้อรัง  ที่การกินอาหารโปรตีน
เกินกวากําหนด ทําใหเกิดของเสีย เปนสาเหตุ
ใหหนวยไตที่เหลือตองทํางานหนกั 
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ขอคําถาม 
เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็น 
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

   4.  ผูปวยโรคไตเรื้อรัง จําเปนตองหลีกเลี่ยง 
 อาหารที่มีโพแทสเซียมสูง เชน กลวย สม  
 เมื่อมีระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงกวาคาปกติ    

    

 5.  ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไมจําเปนตองหลีกเลี่ยง 
 อาหารที่มีฟอสฟอรัสสูง เชน ถ่ัว นม  เมื่อมี  
 ระดับฟอสฟอรัส ในเลือดสูงกวาคาปกต ิ    

    

6.   ผูปวยที่กนิอาหารรสเค็มจัดหรือไมจํากดั          
      เกลือโซเดียม ทําใหควบคุมระดับควาดนั          
      โลหิตไมด ีและอาจทําใหการเสื่อมของไตสู 
      ภาวะไตเรือ้รังระยะสุดทายเร็วข้ึน   

    

7.    ผูปวยที่ใชยาสมุนไพร ยาจีน ยาลูกกลอน        
       จะชวยทําใหไตเสื่อมชาลง 

    

  8.  โรคไตเรื้อรังดําเนินสูระยะสุดทาย                
อยางหลีกเลี่ยงไมได จึงไมจําเปนตอง 
ควบคุมอาหาร 

    

 9.  ผูปวยไมมคีวามจําเปนตองรูระยะของ        
โรคไตเรื้อรัง 

    

10.  ผูปวยที่กนิอาหารใหพลังงานไมเพียงพอ         
ทําใหไตเสื่อมเร็วขึ้น 
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สวนท่ี 4  การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย  
 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทาน              

มากที่สุดเพยีงชองเดียว ในแตละขอ 
 

ขอคําถาม 
เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็น 
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

1. ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย  จะมีอาการ
บวม คล่ืนไสอาเจียน ตองรักษาดวยการลางไต 
เทานั้นและตองเสียคาใชจายสูงมาก 

    

2. ผูปวยที่ไมสามารถควบคุมความดันโลหติ           
ใหอยูในระดับปกติ จะสงผลใหไตเสื่อมสภาพ
มากขึ้นและอาจเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ เชน   
เสนเลือดในสมองแตกและอาจถึงขั้นเสียชีวิต 

    

3. ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย  มีภูมิตานทาน
โรคสูง มีโอกาสติดเชื้อโรคยาก  

 
 

   

4. ผูปวยที่มีของเสียคั่งในเลือดสูง และไตขับออก  
ไมได จะทําใหผูปวยเกิดอาการซึม ไมรูสึกตัว 
ชัก และถึงขั้นเสียชีวิตได 

    

5. ผูปวยที่ปสสาวะนอยลง และไมจํากัดน้ําดืม่จะ
ทําใหเกิดอาการเหนื่อยหอบ นอนราบไมได 
และตองลางไตเร็วขึ้น 

    

6. ผูปวยที่มีระดบัโพแทสเซียมในเลือดสูง              
อาจทําใหผูปวยมีอาการกลามเนื้อออนแรง          
หัวใจหยุดเตน 

    

7. ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่มีอาการบวมมากขึ้น 
เหนื่อยหอบ  ไมจําเปนตองจาํกัดอาหารที่มี
โซเดียมสูง 
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ขอคําถาม 
เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็น 
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

8.  โรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย ไมสามารถรักษา       
ใหหายขาดได 

    

9. ผูปวยที่มีภาวะกระดกูบางพรอืพรุน เกิดจาก
ความบกพรองของการสรางฮอรโมนของไต 
คือวิตามินดี และการไมจํากดัอาหารที่มี
ฟอสฟอรัสสูง 

    

10. ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย ถาไมไดรับการ
บําบัดทดแทนไต จะเสยีชีวิตอยางเฉียบพลัน  

    

 
สวนท่ี 5  การรับรูประโยชนของการปฏิบตัิตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม   
 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทาน             

มากที่สุดเพยีงชองเดียว ในแตละขอ 
 

ขอคําถาม 
เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็น 
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

1. ผูปวยควรไปตรวจตามนดั ซ่ึงมีความจําเปน
อยางยิ่งสําหรับผูปวยโรคไต 

    

2.    การตรวจเลือด ตรวจปสสาวะ ตรวจพิเศษ
อ่ืน เปนการสาํรวจความผิดปกติที่อาจจะ 
ไมปรากฏอาการ และสามารถบอกระยะ 
การเสื่อมของไต 

    

3.    ผูปวยโรคไตเรื้อรังตองกนิยาลดความดนั
โลหิตอยางเครงครัด เปนการชะลอไตเสื่อม
ลงถึงระยะสุดทายได 

    



 

 

164 

ขอคําถาม 
เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็น 
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

4.    ผูปวยโรคไตเรื้อรังจําเปนตองจํากดัอาหาร 
ที่มีสวนประกอบของโซเดียม เชน เกลือ 
น้ําปลา กะป อาหารที่มีรสเค็ม ของหมักดอง 
เพื่อควบคุมระดับความดนัโลหิต 

    

5.    ผูปวยโรคไตเรื้อรังไมควรเติมเครื่องปรุง    
ที่มีโซเดียม เชน ซอส น้ําปลา เกลือ   ผงชู
รส เมื่อกินอาหารนอกบาน  

    

6.   ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่จํากดัอาหารโปรตีน
มากเกินกวากาํหนด เปนสิ่งที่ดี 

    

7.    ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่มีน้าํหนักลดลงมาก 
แสดงวาควบคมุอาหารไดถูกตอง 

    

8.   ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่มีภาวะโลหิตจาง
สามารถออกกําลังกายอยางหนักได     

    

9.   ผูปวยโรคไตเรื้อรังควรกนิเนื้อปลา เนื้อสัตว  
      ไขขาว ตามกําหนด เพราะเปนโปรตีนที่มี 
      คุณภาพ มไีขมันและโคเลสเตอรอลต่ํา  

    

10. ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่จํากดัอาหารประเภท   
      โคเลสเตอรอลสูง อาจจะชวยชะลอไตเสื่อม 
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สวนท่ี 6 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบตัิตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไต   
 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทาน                

มากที่สุดเพยีงชองเดียว ในแตละขอ 
 

ขอคําถาม 
เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็น 
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

  1.  การไปตรวจตามนดั มีความจําเปน       

2.  การตรวจปสสาวะ และตรวจเลือด  
มีความ ยุงยาก 

    

3.   การควบคมุอาหารตามคําแนะนําของแพทย 
ทําไดยาก เพราะไมมีความรูและความเขาใจ 

    

4.  การกินอาหารเฉพาะโรค เพื่อควบคุมอาหาร
และอาการแสดงของโรค เปนภาระตอ
ตนเองและครอบครัวในการเตรียมอาหาร 

    

5.  การกินยาอยางสม่ําเสมอ เปนเรื่องทํายาก  
และเปนการสิ้นเปลือง 

    

6.  การจํากัดอาหารโปรตีนไมจําเปน เพราะ   
ทําใหขาดสารอาหารและออนเพลีย 

    

7.  การตองปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย  
เปนเรื่องที่ทําไมได 

    

8.  การสังเกตอาการผิดปกตทิําไดยากหรือ   
อาจทําไมได เพราะไมมีอาการแสดงใหเหน็ 

    

9.  การออกกําลังกายเปนเรื่องยุงยากและ
เสียเวลา 

    

10. การผอนคลายความเครียด เปนสิ่งที่พูดงาย
แตทําไดยาก 
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สวนท่ี 7  การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบตัิตัวเพื่อชะลอไตเสือ่ม  
 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองทายขอความที่ตรงกับความรูสึก ความคิดเห็นหรือ

ความเชื่อของทานมากที่สุดเพียงชองเดยีว วาทานจะสามารถปฏิบัติตนภายใตสภาพการณ
ตางๆ ไดอยางไร 

 

ขอคําถาม ทําได ไมแนใจ ทําไมได 

1. ทานสามารถกินยาตามแพทยส่ัง ตรงตามเวลา  และ
สม่ําเสมอ  

   

2. ทานสามารถควบคุมการกนิอาหารตามที่แพทยแนะนํา
ได เมื่อกนิอาหารนอกบาน 

   

3. ทานงดกนิอาหารรสเค็ม งดการเติมน้ําปลา ซอส 
ระหวางการกนิอาหาร 

   

4. ทานสามารถหลีกเลี่ยงอาหารที่มีโพแทสเซียมสูงเมื่อ
ระดับโพแทสเซียมในเลือดมากกวา 5 มิลิโมล/ดล. 
ไดแก กลวย สม แคนตาลูป ฟกทอง มันฝรั่ง 

   

5. ทานสามารถหลีกเลี่ยงอาหารที่มีฟอสฟอรัสสูง เมื่อ
ระดับฟอสฟอรัสในเลือดมากกวา 5 มก./ดล. ไดแก        
ถ่ัวเมล็ดแหง ผลิตภัณฑจากถั่ว ปลาทั้งกระดูก ไขแดง    
นม โยเกิรต 

   

6. ทานสามารถหลีกเลี่ยงการกนิอาหารที่มีไขมันสูง เชน 
เนื้อสัตวติดมนั เปดไกติดหนัง อาหารประเภททอด 
และผัด 

   

7. ทานสามารถเลิกสูบบุหร่ีและยาสูบอื่นได    

8. ทานสามารถงดเครื่องดื่มแอลกอฮอลได    

9. ทานไปตรวจตามนัด แมไมมีอาการผิดปกติ    

10. ทานสามารถดําเนินชวีิตไดตามปกติ โดยไมมีอาการ
แทรกซอน 
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สวนท่ี 8  พฤตกิรรมการปฏบิัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
 
   ปฏิบัติเปนประจํา        หมายถึง   ทานทําทุกครั้งหรือสม่ําเสมอทุกวัน  
   ปฏิบัติบอยครั้ง  หมายถึง ทานทําเกือบทกุครั้ง หรือทํามาก 4-6 คร้ัง / สัปดาห 
   ปฏิบัติบางครั้ง       หมายถึง ทานทํานอย 1-3 คร้ัง / สัปดาห 
   ไมปฏิบัติ       หมายถึง ทานไมไดทํากจิกรรมตามขอคําถาม 
 
คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามตามที่ทานปฏิบัติจริง โดยทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตองการ 
 

การปฏิบตัิ   เปนประจํา บอยคร้ัง บางครัง้  ไมปฏิบตั ิ

1. ทานกินยาตรงตามคําสั่งแพทยทุกมื้อ     

2. ทานกินยาสมุนไพร ยาลูกกลอน น้ําลูกยอ      

3. ทานออกกําลังกายที่มีความหนักปานกลาง 
อยางนอยครั้งละ 30 นาท ี

    

4. ทานดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล     

5. ทานสูบบุหร่ีและยาสูบอื่นได     

6. ทานวัดความดนัโลหิต     

7. ทานกินเนื้อสัตวแปรรูป เชน ไสกรอก 
กุนเชียง หมยูอ 

    

8. ทานกินอาหารทอด และใชน้าํมันจากสัตว 
เชน น้ํามันหม ู

    

9. ทานกินอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง   อาหาร
ทะเล เชน กุง หอย ปลาหมกึ 

    

10. ทานกินเครื่องในสัตว เชน ตบั ไต หัวใจ     

11. ทานกินเนื้อสัตวมากกวา 2 ชอนโตะตอมือ้       

  12. ทานกินไข 1 ฟอง หรือไขขาวตม 2 ฟอง     

  13. ทานดื่มนมมากกวา 1 แกวตอวัน     
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การปฏิบตั ิ  เปนประจํา บอยคร้ัง บางครัง้ ไมปฏิบตั ิ

14. ทานกินอาหารและขนมที่ทําจากสวนผสม
จากมะพราว เชนกะท ิ

    

15. ทานกินอาหารใหไดพลังงานจาก
คารโบไฮเดรต ไดแก ขาว 2 ทัพพีตอมื้อ 

    

16. ทานกินน้าํปลามากกวา 1 ชอนชาตอมื้อ  
หรือเกลือแกงมากวา 4/5 ชอนชาตอวัน 

    

17. ทานกินบะหมีก่ึ่งสําเร็จรูป และขนมขบเคี้ยว     

18. ทานกินผักสุกแทนผักสด ไมเกิน 3 ทัพพี  
ตอวัน 

    

19. ทานกินผลไม เชน ผลไมแหง กลวย สม        
แคนตาลูป ขนนุ ทุเรียน  

    

20. ทานดื่มน้ําผลไมสดและชนดิบรรจุกลอง        
1 แกวตอวัน 

    

21. ทานกินช็อกโกแลต เครื่องดืม่ประเภท ไมโล 
โอวัลติน น้ําอดัลม ชา กาแฟ 1 แกวตอวัน 

    

22.   ทานกินถ่ัวเมล็ดแหงและผลิตภัณฑจากถ่ัว    
 
 

23.  ทานดื่มน้ําในแตละวนัดวยการประมาณ 
จากจํานวนปสสาวะที่ออก                              
(จํานวนน้ําทีด่ืม่ในแตละวนั = จํานวน
ปสสาวะ......ซีซี + 500ซีซี)   
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ภาคผนวก ง 

เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
(โปรแกรมสุขศึกษา) 
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โปรแกรมสุขศึกษาในการสรางเสริมพฤติกรรมการปฏิบตัิตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 
สูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย ของผูปวยไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4  
ท่ีแผนกผูปวยนอก อายุรกรรมโรคไต โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
ลักษณะของโปรแกรม 
 
 โปรแกรมสุขศึกษาในการสรางเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 
สูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย เปนโปรแกรมสําหรับผูปวยไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ทีแ่ผนก      
ผูปวยนอก อายุรกรรมโรคไต โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยการใหความรูความเขาใจเรื่องโรคไต
เร้ือรัง สรางเสริมเจตคติเพิ่มการรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ มุงเนนใหผูปวยเกิด    
ความเชื่อมั่นและคาดหวังในผลลัพธความสามารถตนเองและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อชะลอ     
ไตเสื่อมใหดีทีสุ่ด 
 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม : ภายหลังการสอน 
 
 1. ผูปวยสามารถบอกถึงสาเหต ุอาการ และอาการแสดงของโรคไตเรื้อรังไดถูกตอง 
 
 2. ผูปวยสามารถบอกถึงการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองที่เหมาะสมไดถูกตอง 
 
 3. ผูปวยสามารถบอกถึงโภชนาการที่ควรรับประทานตามน้ําหนกัตัวตอวัน สัดสวน
แลกเปลี่ยนอาหารไดอยางถกูตองและเหมาะสม 
 
กลุมเปาหมาย  
 
 ผูปวยไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ที่แผนกผูปวยนอก อายรุกรรมโรคไต โรงพยาบารามาธิบดี 
 
ระยะเวลา 
 
 8  สัปดาห 
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วิธีการ   
 
 ใหความรูและสนทนาใหผูปวยมีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
 
สื่อและอุปกรณ 
 
 1. แผนการสอนเรื่องโรคไตเรื้อรัง การปฏิบัติตัวเพื่อปองกนัภาวะแทรกซอนและ          
ชะลอไตเสื่อม  
 
  1.1 แผนพับการปฏิบัติตัวทั่วไปของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 
 
  1.2 วีดิทัศน เร่ือง อยูอยางไรเมื่อไตเสื่อม 
 
 2. สมุดบันทึกการรับประทานอาหารของผูปวยโรคไตเรื้อรัง 3 เลม  
 
 3. แผนการกระตุนเตอืนทางโทรศัพท 3 คร้ัง 
 
 4. โปสเตอร และหนังสือตัวอยางสัดสวนอาหารสําหรับผูปวยโรคไต 
 
 5. แบบจําลองสัดสวนอาหาร (food models) 
  
 6. เครื่องคอมพิวเตอร 1 เครื่อง 
 
วิธีการดําเนินงาน 
 
 กิจกรรมการสอนสุขศึกษาเกีย่วกับการปฏิบัติตัวทั่วไปและดานโภชนาการเปนรายบคุคล            
1 คร้ัง รายกลุม 2 คร้ัง 
 



 

 

172 

 คร้ังที่ 1  เปนการสอนรายบุคคลเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสือ่ม 
ดวยแผนพับ โปสเตอร คูมือสัดสวนอาหารสําหรับผูที่เปนโรคไต การลงบันทึกรายการอาหาร              
ที่รับประทานประจําวนั ใชเวลา 40 นาทีและใหซักถามขอสงสัย โทรศัพทกระตุนเตอืนครั้งที่ 1 
หลังจากไดขอมูล 2 สัปดาห 
 
 คร้ังที่  2  เปนการใหความรูเกี่ยวกับการปฏบิัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อมและความรูดาน
โภชนาการแบบกลุมเล็ก กลุมละ 3-5 คนดวยวีดิทัศน ทบทวนการบนัทกึอาหารประจาํวัน                          
ตัวอยางอาหารตามสวนดวยแบบจําลองอาหาร (food models) ฝกทักษะและใหแลกเปลี่ยน        
ความคิดเหน็ในกลุม ใชเวลา 2 ช่ัวโมง เก็บสมุดบันทึกการรับประทานอาหารเลมที่ 1 และ              
ใหเลมที่ 2 กลับไปบันทึก โทรศัพทกระตุนเตือน หลังจากไดรับขอมูล 2 สัปดาห 
 
 คร้ังที่ 3  เปนการสรปุเนื้อหาสําคัญในโปรแกรมการใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอ
ไตเสื่อมและความรูดานโภชนาการแบบกลุมเล็ก กลุมละ 3-5 คน ดวยวดีิทัศน ทบทวนการบันทึก
อาหารประจําวัน ผูวจิัยใหขอมูลยอนกลับ ฝกทักษะตัวอยางอาหารตามสวนดวยแบบจําลองอาหาร 
(food models) ใหแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุม ใชเวลา 2 ช่ัวโมง เกบ็สมุดบันทึกการรับประทาน
อาหารเลมที่ 2 และใหเลมที่ 3 กลับไปบันทึก โทรศัพทกระตุนเตือนหลังไดรับขอมูล  1 สัปดาห 
 
การประเมินผล 
 
 1. แบบสอบถามความรู การรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  การรับรู
ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการปฏิบัตตัวเพื่อชะลอไตเสื่อมของผูปวยไตเรื้อรังระยะที่ 3 
และ 4 ที่ผูวิจยัสรางขึ้น ใชแบบประเมินกอนและหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 
 2. ผูปวยบอกถึงเกณฑผิดปกตขิองตนและบอกถึงภาวะแทรกซอนที่จะเกดิขึ้นไดถูกตอง 
 
 3. การตรวจสมุดบันทึกอาหารประจําวนั 3 เลม เพื่อประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 
 4. สังเกตความสนใจของผูปวยขณะรับความรู การมีสวนรวมในกิจกรรม การซักถาม  
การตอบคําถามไดถูกตอง 
 
 5. การเลือกสัดสวนอาหาร การแลกเปลี่ยนอาหารดวยแบบจาํลองอาหารอยางถูกตอง 
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กิจกรรมสุขศึกษาเพื่อสรางเสริมพฤติกรรมการปฏิบตัิตวัเพื่อชะลอไตเสื่อม คร้ังท่ี 1 
 
ระยะเวลา      1 ช่ัวโมง 30 นาที 
 
แผนการจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 1  ประกอบดวย 
 
กิจกรรมที่ 1 : ขั้นนํา สรางสัมพันธภาพ ใชเวลา 10 นาท ี
 
  1. ผูวิจัยแนะนําตวัเพื่อใหเกดิความคุนเคยกัน  “สวัสดีคะดฉิันนางสาวปนแกว            
กลายประยงค นิสิตปริญญาโท สาขาสุขศึกษา (ภาคพิเศษ) ภาควิชาพลศึกษามหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร กําลังศึกษาเกี่ยวกับ “ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการสรางเสริม         
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไตสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทายของผูปวย             
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ที่แผนกผูปวยนอก อายุรกรรมโรคไต โรงพยาบาลรามาธิบดี” 
 
 2. แจงวตัถุประสงคใหผูปวยทราบ “วันนี้ ดิฉันจะมาใหความรูทานเกี่ยวกบัโรคไตเรื้อรัง 
การปฏิบัติตัวทั่วไปและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหถูกตอง  เพราะการรับประทาน
อาหารใหเหมาะสมกับสภาพไตเสื่อม จะชวยใหไตทํางานหนกัเกนิไป  การใหความรูในวนันี้      
หากทานยังมีขอสงสัยใด  ทานสามารถสอบถามจากดิฉนัได  กอนอื่นดิฉันขอใหทานชวยตอบ
แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏบิัติตัวทั่วไปและเรื่องการบริโภคอาหารที่ทานปฏิบัติประจําตามที่
ดิฉันไดเตรียมไว”  
 
 3. แจงพิทกัษสิทธิใหผูปวยทราบ ตามแบบฟอรมการพิทักษสิทธิในการวิจัย เมื่อผูปวย
สมัครใจเปนผูเขารวมวิจยั จงึใหผูปวยเซ็นตยินยอมในใบพิทักษสิทธ ิ
 
กิจกรรมที่ 2 : ประเมินความรู การรับรูและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวดวยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสราง
ขึ้น และตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม ใชเวลา 20 นาที  
 
กจิกรรมที่ 3 : ผูวิจัยแจงผูปวยและญาติรูถึงระยะเวลาที่ใชในการใหความรูแกผูปวย ดวยส่ือแผนพับ 
หนังสือสัดสวนอาหารสําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรัง เวลาประมาณ 40 นาท ีรายละเอียดของกิจกรรม   
มีดังนี ้
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วัตถุประสงค
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อ-อุปกรณ ประเมนิผล 

เพื่อใหผูปวย 
มีความรูเรื่อง
หนาท่ีของไต 

ข้ันนํา (5 นาที) 
 

ไตมีหนาท่ีขจัดของเสีย รักษา  
ความสมดุลของน้ํา เกลือแร ความเปน
กรดดาง และสังเคราะหฮอรโมน           
เออรโิธรพอยอติิน สังเคราะหวิตามิน
ดี และฮอรโมนที่คอยทําหนาท่ีปรับ
ความดันเลือดใหอยูในระดับปกติ 

 
โรคไตเรื้อรัง หมายถึงการที่มี      

การทํางานของหนวยไตลดลงอยาง
ถาวร แกไขไมได ระยะการดําเนิน
ของโรคไตเรือ้รังแบงตามความ
รุนแรงของโรคเปน 5 ระยะ หนาท่ี
ของไตจะคอย ๆ เสื่อมลงอยางคอย
เปนคอยไปจนเขาสูภาวะไตเรื้อรัง
ระยะสุดทาย ซึ่งตองทําการลางไต 
การปฏิบัติตัวไมถูกตองอาจทําให 
ไตเสื่อมเร็วข้ึน 

 
ในระยะที่ไตยังมีการปรับตัว คือ

ระยะที่3 ผูปวยอาจไมมีอาการแสดง
ใหเห็น หากสามารถหยุดหรือชะลอ
การเสื่อมของไตได จะชวยใหผูปวยมี
ชีวิตใกลเคียงปกติโดยยังไมตองการ
ลางไต 

 
 

 

บรรยาย -  ภาพ
อวัยวะ 

 ของไต 

-  เอกสาร
แผนพับ 

การซักถาม 
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วัตถุประสงค
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อ-อุปกรณ ประเมนิผล 

เพื่อใหผูปวย
บอกถึงความ 
สามารถในการ
ดูแลตนเองได 

ข้ันสอน (30 นาที) 
 
การชะลอการเสื่อมของไต 

1. ควบคุมโรคเดิมท่ีเปนอยู 
เบาหวาน คุมระดับน้ําตาลให 

ต่ํากวา 120  มิลลิกรัมตอเดซิลติร 
เกาท ควบคุมไมใหเกาท

กําเริบ 
คุมระดับไขมันในเลือด ระดับ

แอล ดี แอล โคเลสเตอรอลใหนอยกวา 
120 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

หลีกเลี่ยงการใหยาแกปวดขอ   
ยาหมอ ยาลูกกลอน น้ําลูกยอ 

2. ควบคุมระดบัความดันโลหิต     
ใหนอยกวา 130/80 มิลลิลิตรปรอท 

3. รับประทานอาหารโปรตีน
หรือ เนื้อสัตวในสัดสวนที่พอเหมาะ      
หลีกเลี่ยงอาหารเค็ม และอาหาร             
ท่ีมีไขมันอิ่มตัวสูง 

4. รับประทานยาลดความดัน
โลหิตตามคําสั่งของแพทยอยาง
เครงครัด  

5. งดสูบบุหรี่ 
6. ควบคุมน้ําหนักตัว                     

และออกกําลังกาย 
7. การไปตรวจตามนัดอยาง

สม่ําเสมอ 
 
 

-  บรรยาย 
-  ตั้งคําถาม 
-  ใหซักถาม 
- แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น 

- เอกสาร
แผนพับ 
 

- สังเกต
ความสนใจ 

- สังเกต      
สีหนา         
ทาทาง 

- การซักถาม 
- การตอบ    
คําถาม     
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วัตถุประสงค
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อ-อุปกรณ ประเมนิผล 

เพื่อใหผูปวย 
มีความรูเรื่อง
อาหารสําหรับ
ผูปวยโรค 
ไตเรื้อรงั 
แลประโยชน 
ของการ ควบคุม
อาหารและ
พลังงานที่
เหมาะสม 
 

อาหารสําหรับผูปวยโรคไตเรือ้รัง 
ทําไมจึงตองควบคุมโปรตีน 

การลดการบริโภคจํานวน
โปรตีนตอวันลงอยางเหมาะสมตาม
ระยะของโรคไตเรื้อรงั จะลดอาการ
ภาวะของเสียค่ังในเลือด รางกายจะ
นําเอาโปรตีนไปใชอยางเต็มท่ี  
ไตจึงไมตองทํางานหนัก 

รับประทานโปรตีนที่มี
คุณภาพสูง ไดแก เนื้อสัตวทุกชนิด  
ไข นม และผลิตภัณฑจากนม 
เนื้อสัตวเปนอาหารที่ใหโปรตีนสูง
กวาหมูอื่น (เนื้อสัตว  1 สวน = 2  
ชอนโตะ = 7 กรัมโปรตีน) 

ควรหลีกเลีย่งอาหารโปรตีน          
คุณภาพต่ํา เชน ถั่วเมล็ดแหง          
อาหารชีวจิต 

หลีกเลี่ยงเนือ้สตัวแปรรูป เชน       
หมูแผน หมูยอ ปลากระปอง ไสกรอก 
เพราะมีโซเดียมสูง 
ควรหลีกเลีย่ง 

*  เครื่องในสัตว เชน ตับ ไต หัวใจ            
* อาหารท่ีมีเกลือโซเดยีม ไดแก  

ปลาเค็ม ปูเค็ม กะป อาหารหมักดอง    
ซุปกอน ขนมขบเคี้ยว 
* อาหารท่ีมีฟอสฟอรัสสูงเมือ่ระดับ
ฟอสฟอรัสในเลือดมากกวา 5 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ไดแก ถั่วเมล็ด
แหง ผลิตภัณฑจากถั่ว ปลาทั้งกระดูก 
ไขแดง นม โยเกิรต 

- บรรยาย 
- ตั้งคําถาม 
 
 
 

- หนังสือ
สัดสวนอาหาร 

- โปสเตอร
อาหาร
แลกเปลี่ยน 

- ภาพอุปกรณ
ตวงอาหาร
ตามสวน 

- สังเกต
ความสนใจ 

- สังเกต      
สีหนา         
ทาทาง 
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วัตถุประสงค
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อ-อุปกรณ ประเมนิผล 

 * อาหารท่ีมีโพแทสเซียมสูง         
เมื่อระดับโพแทสเซียมในเลือด
มากกวา 5 มิลลโิมลตอลิตร ไดแก 
กลวย สม แคนตาลูป ฟกทอง มันฝรั่ง 
ผลไมแหง โกโก ช็อกโกแลต 

* งดไขมันอิ่มตัวจากสัตว เชน       
เนื้อสัตวติดมันและหนัง น้ํามัน
มะพราว กะทิ 

   

 
 กิจกรรมที่ 4 : อธิบายการลงบันทึกอาหารที่รับประทานในสมุดบันทกึอาหาร 24 ช่ัวโมง 
(ใหเลมที่ 1) ใชเวลา 15 นาท ี 
 
 กิจกรรมที่ 5 : ระยะสิ้นสดุการดําเนินการ ใชเวลา 5 นาท ี
 ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูปวย สรุปกิจกรรมในครั้งนี้ และปดกิจกรรม 
 นัดพบผูปวยครั้งตอไป 
 แจงใหผูปวยทราบวาผูวิจยัจะโทรศัพทกระตุนเตือนและใหผูปวยซักถามขอสงสัย กอนถึง
วันนดั 1 สัปดาห  
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กิจกรรมสุขศึกษาเพื่อสรางเสริมพฤติกรรมการปฏิบตัิตวัเพื่อชะลอไตเสื่อม คร้ังท่ี 2 และ 3 
 
ระยะเวลา     2 ช่ัวโมง (สัปดาหที่ 3 และ 6) 
 
แผนการจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 2 และ 3       ประกอบดวย  
 

กิจกรรมที่ 1 : ขั้นนํา สรางสัมพันธภาพ และใหซักถามขอสงสัย ใชเวลา 10 นาที 
แจงวตัถุประสงคใหผูปวยทราบ “วันนีด้ิฉันจะมาใหความรูทานเกี่ยวกบัความรูเร่ืองโรคไตและ 
การปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสือ่มและปองกนัภาวะแทรกซอน โดยส่ือวดีิทัศน” ใชเวลาประมาณ        
2 ช่ัวโมง 
 
 กิจกรรมที่ 2 : ผูวิจัยเก็บสมุดการลงบันทึกปริมาณอาหารที่รับประทานใน 24 ช่ัวโมง 
ยกตวัอยางการลงบันทึกที่ผิด และแจกสมดุบันทึกเลมใหม ใชเวลาประมาณ 20 นาท ี
 
 กิจกรรมที่ 3 : สอนกลุมดวยวีดิทัศน ใชเวลา 20 นาที ประกอบดวย 4 ตอน ไดแก  
 ตอนที่ 1  ความรูเกี่ยวกับหนาที่ของไตและโรคไตเรื้อรัง  
 ตอนที่ 2  ความเสี่ยงและความรุนแรงของการดําเนนิโรคสูภาวะไตเรือ้รังระยะสุดทาย  
 ตอนที่ 3  การรักษาโรคไตเรื้อรัง 
 ตอนที่ 4  การปฏิบัติตัวที่ถูกตองเพื่อชะลอไตเสื่อม 
 
 กิจกรรมที่ 4 : ยกตวัอยางอาหารตามสวนดวยแบบจําลองอาหาร (food models) เพื่อให
ผูปวยฝกทักษะเลือกสัดสวนอาหารโปรตีนที่รับประทานไดใน 1 วัน เปดโอกาสใหซักถามและ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุม ใชเวลา 1 ช่ัวโมง  
 
 กิจกรรมที่ 5 : ระยะสิ้นสดุการดําเนินการ ใชเวลา 10 นาท ี
 ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูปวย สรุปกิจกรรมในครั้งนี้ และปดกิจกรรม 
 นัดพบผูปวยครั้งตอไป 
 แจงใหผูปวยทราบวาผูวิจยัจะโทรศัพทกระตุนเตือนและใหผูปวยซักถามขอสงสัยกอนถึง
วันนดั 1 สัปดาห  
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กิจกรรมสุขศึกษาเพื่อสรางเสริมพฤติกรรมการปฏิบตัิตวัเพื่อชะลอไตเสื่อม คร้ังท่ี 4 
 
ระยะเวลา     40 นาที (สัปดาหที่ 8) 
 
แผนการจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 4   ประกอบดวย  
 
 กิจกรรมที่ 1 : ประเมินความรู การรับรูและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวดวยแบบสอบถามที่
ผูวิจัยสรางขึ้น และตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม ใชเวลา 20 นาที 
 
 กิจกรรมที่ 2 : เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย ใหคําแนะนําเพิ่มเตมิ และกลาวขอบคุณ
ที่ผูปวยใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ ใชเวลา 20 นาท ี 
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แผนการกระตุนเตือนทางโทรศัพท 
 

วัตถุประสงค 
 
 1. เพื่อทบทวนความรูความเขาใจเรื่องการบรโิภคอาหารและการปฏิบัติตวัเพื่อชะลอ 
ไตเสื่อม 
 
 2. เพื่อกระตุนเตอืนผูปวยเกี่ยวกับการทบทวนหนังสือสัดสวนอาหารสําหรับผูปวย 
โรคไตเรื้อรังที่แจกให 
 
 3. เพื่อกระตุนเตอืนการลงบันทึกอาหารประจําวันที่รับประทาน 
 
 4. เพื่อเปดโอกาสใหผูปวยสอบถามขอสงสัย 
 
 5. เพื่อกระตุนเตอืนใหมาตรวจตามนัด  
 
วิธีการ 
 
 พูดคุยทางโทรศัพท 
 
ระยะเวลา 
 
 10 นาที 
 
เนื้อหา 
 
 “สวัสดีคะดิฉนันางสาวปนแกว กลายประยงค นกัศึกษาปริญญาโท  สาขาสุขศึกษา              
คณะศกึษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ที่กําลังศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา
ในการสรางเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไตสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
หลังจากพบกนัครั้งกอนผูวจิัยไดแจกหนังสือสัดสวนอาหารและสมุดบันทึกอาหารที่รับประทาน
สําหรับผูปวยโรคไต ทานมีความเขาใจหรอืไม ถาทานยงัมีขอสงสัย ขอเชิญถามได” 
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 “จากการที่ทานไดรับความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรังและการควบคุมอาหารโปรตีน ตามสัดสวน
อาหารที่ควรรับประทาน และดูจากหนังสือ ทานมีขอสงสัยหรือมีปญหาในการรับประทานอาหาร
หรือไม หากทานมีปญหาใด ขอใหถามดิฉนัได..............” 
 
 “ถาทานมีปญหาเพิ่มเติมแตยังนึกไมออก ขอใหทานบันทึกไวเพื่อนํามาสนทนาในครั้ง
ตอไป  หรือสามารถโทรศัพทไปถามดิฉันได ตามที่แจงไวดานหลังของสมุดบันทึกอาหาร 
ประจําวนัที่รับประทาน” 
 
 “ในการพบกนัครั้งหนากอนการตรวจ ในวันที่.....สถานที่........” 
 
 “ขอความรวมมือทานไปตามนัดดวยนะคะ ขอบคุณคะ” 
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ภาคผนวก จ 

ส่ือที่ใชในการวิจัย 
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บทรายการวีดทัิศนเร่ือง “อยูอยางไรเมื่อไตเสื่อม” 

(ใชประกอบกจิกรรมการสอนสุขศึกษา คร้ังที่ 2 และ 3) 
บทนํา 

 
ลําดับที่ ภาพประกอบ เนื้อเร่ือง 

1 (CAP )  สาขาสุขศึกษา ภาควิชาพลศึกษา 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

เสนอ 
รายการวีดิทัศนเพื่อการใหสุขศึกษา 

เรื่อง อยูอยางไรเมื่อไตเสื่อม 

(ดนตรีประกอบ) 

2 (CAP ) วัตถุประสงค 
ตอนที่ 1 ความรูเรื่องไตและโรคไต

เรื้อรงั 
ตอนที่ 2 ความเสี่ยงและความรุนแรง      

ของการดําเนินโรคสูไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
ตอนที่ 3 การรกัษาโรคไตเรื้อรัง 

        ตอนที่ 4 การปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเพื่อ        
ชะลอไตเสื่อม 

วัตถุประสงค 
วีดิทัศนนี้จัดทําข้ึนสําหรับผูปวยโรคไต

เรื้อรงั เพื่อใหความรู เจตคติ สงเสริมการปฏิบัติ
ตัวใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อชะลอการ
เสื่อมของไตใหดีท่ีสุด กอนที่จะดําเนินโรคสู
ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย โดยแบงไดดังนี้ 

ตอนที่ 1 ความรูเรื่องไตและโรคไตเรื้อรงั 
ตอนที่ 2 ความเสี่ยงและความรุนแรง 

ของการดําเนินโรคสูไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
ตอนที่ 3 การรกัษาโรคไตเรื้อรัง 
ตอนที่ 4 การปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเพื่อชะลอ

ไตเสื่อม 
3 (CAP)  ผูปวยโรคไตเรื้อรงัท่ีมี

ภาวะแทรกซอนรุนแรง 
(CU)  วีดิทัศนผูปวยกําลัง เหนื่อยหอบ  
นอนราบไมได ตองใหออกซิเจน 
(CU)  วีดิทัศนผูปวยอาการบวม ซูม  
ท่ีขาบวมมาก  
(CU)  วีดิทัศนผูปวยฟอกเลอืดดวย 
เครื่องไตเทียม 

ผูปวยไตเรื้อรัง การดําเนินของโรคเรว็ข้ึน 
หากปฏิบัติตัวไมถูกตอง ทําใหเกิดอาการแทรก
ซอน ทานจึงจาํเปนตองเขาใจเกี่ยวกับโรคไต 
และการปฏิบัติตัวใหถูกตองเหมาะสม เพื่อ
ไมใหไตเสื่อมสูภาวะไตเรื้อรงัระยะสุดทายเร็ว
กวากําหนด และมีชีวิตยืนยาวอยางมีความสุข 
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ตอนที ่1 

ความรูเก่ียวกับหนาท่ีของไตและโรคไตเรือ้รัง 

 
ลําดับที่ ภาพประกอบ เนื้อเร่ือง 

1 
 

(CAP )           ตอนที่ 1 
ความรูเกี่ยวกับหนาท่ีของไตและโรค

ไตเรื้อรงั 

 (ดนตรีประกอบ) 

2 (MS)  ภาพคนและไตปกติท้ัง 2 ขาง ไตของคนมี 2 ขาง อยูดานหลงับริเวณ   
บ้ันเอว ลักษณะคลายถั่วเหลืองวางอยูสองขาง
ของกระดูกซี่โครงซี่ท่ี 12 น้ําหนักของไต     
หนักขางละ 150 กรัม ยาวประมาณ 11-12  เซนติเมตร 

3 (CU)  ภาพไตปกติท้ัง 2 ขาง 
 

เนื้อไตสวนนอก มีหนวยไตเลก็ ๆ          
ขางละประมาณ 1 ลานหนวย ถาถูกทําลาย      
ไปแลวจะสรางขึ้นใหมไมได ทําใหหนวยไต    
ท่ีเหลือตองทํางานหนักขึ้น หนายไตมีหนาท่ี
กรองของเสียจากเลือด เลือดท่ีมาผานรอยละ 
20-25 ของเลือดที่ไปเลี้ยงท่ัวรางกายทั้งหมด 
ประมาณ 1 ลิตรตอนาที 

4 (CAP, ภาพเคลื่อนไหว)  หนาท่ีของไต 
  1. ขับถายของเสียและน้ําออกจาก รางกาย 

หนาท่ีของไตมี 3 สวน 
1. ขับถายของเสียและน้ําออกจากรางกาย 

5 (CAP, ภาพเคลื่อนไหว)  2. ควบคุมเกลือแร 
กรด และดางในรางกาย 

2. รักษาสมดุลของน้ําในรางกาย           
ควบคุมเกลือแร กรดและดางในเลือด  

6 (CAP)   3. ผลิตฮอรโมน 
- ฮอรโมนเออรโิธรพอยอิติน    
(MS)  กลไกการผลิตเม็ดเลอืดแดง  
 
 

3. ผลิตฮอรโมน ฮอรโมนที่สังเคราะห          
จากเซลลของไต ไดแก 
            3.1 ฮอรโมนเออรโิธรพอยอิติน          
ซึ่งควบคุมขบวนการสังเคราะหเม็ดเลือดแดง 
เมื่อไตเสื่อมทําใหผูปวยเกิดโลหิตจาง 

      3.2 วิตามินดีท่ีมีประสิทธิภาพ มีผลตอ
การดูดซึมแคลเซียมจากลําไส 
            3.3 ฮอรโมนในระบบเรนินแองจโิอ-
เทนซิน ซึ่งควบคุมระดับความดันโลหิต 



 

 

185 

ลําดับที่ ภาพประกอบ เนื้อเร่ือง 
7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

(CAP)   สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง 
- โรคไตอักเสบ 
- นิ่ว 
- เนื้องอกที่ไต 
- โรคเบาหวาน 
- โรคความดันโลหิตสูง 
(CU)  
- โรคเกาท 

  (CU)          
- โรคเอส แอล อ ี                                        
(CU)           
- ยาและสารที่มีพิษตอไต    

โรคไตเรื้อรัง เดิมเรียกวา “ไตวายเรือ้รัง” 
สาเหตุอาจเกิดจากโรคของไตเอง ไดแก        
โรคไตอักเสบ นิ่ว เนื้องอกที่ไต หรือโรคอื่นที่มี
ผลตอไต เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง โรคเกาท โรคไตอักเสบจากการแพ เชน เอส
แอลอ ีนอกจากนี้อาจเกิดจากยาหรือ      สารท่ีมี
พิษตอไต 

     8 (CAP)  การประเมินการทํางานของไต 
  

เมื่อไตทํางานลดลงจะมีของเสยีเพิ่มข้ึน   
ในรางกาย การประเมินการทํางานของไต
สามารถทําไดโดย 

1. การตรวจเลือด ตรวจหาสารที่เปนของ
เสียท่ีตองขับถายโดยไต ไดแกสารยูเรียในเลอืด 
ไมเกิน 20 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และครีเอตินิน
ไมเกิน 1.5 มิลลิกรัมตอเดซิลติรซึ่งจะสูงข้ึน   
เมื่อไตทํางานลดลง 

ระดับครีเอตินินในเลือดจะบอกถึง          
การทํางานของไตดีกวายูเรีย เพราะยูเรีย 
แปรเปลี่ยนตามสภาพน้ําในรางกาย และ อาหาร
โปรตีนที่รับประทาน 

ครีเอตินินในผูชายสูงกวาผูหญิงเล็กนอย
เพราะมวลกลามเนื้อ แตมักสูงชัดเจน เมื่อเสื่อม
หนาท่ีไปครึ่งหนึ่ง 

9 (CAP)  ตรวจปสสาวะหาโปรตีน (CU)          ตรวจปสสาวะธรรมดาพบโปรตีน          
ในปสสาวะติดตอกัน 2 ครั้ง 

10 (CAP)  ตรวจปสสาวะ 24 ช่ัวโมง (CU)          2.ตรวจปสสาวะ 24 ช่ัวโมง                      
มีประโยชนในการประเมินการทํางานของไต 
แตตองเก็บปสสาวะใหครบถวนจรงิ                  
จึงจะคํานวณไดถูกตอง 
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ลําดับที่ ภาพประกอบ เนื้อเร่ือง 
11 (CAP)  เอกซเรยของระบบทางเดินปสสาวะ 

(MS)         
                         

3. การตรวจพิเศษ ไตแก 
3.1 การเอกซเรยของระบบทางเดินปสสาวะ 
3.2 การอัลตราซาวนระบบทางเดิน

ปสสาวะ 
 12 (CAP)  ระยะและอาการของโรคไตเรื้อรงั 

ระยะที่ 1 
- ไตทํางานปกติ+ภาวะเสี่ยงจาก       

โรคเดิม เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ระยะและอาการของโรคไตเรือ้รัง       
แบงเปน 5 ระยะ  

 ระยะแรกหรือระยะที่ 1 ระยะเริ่มมีไตเสื่อม 
หนาท่ีของไตลดลงเหลอืรอยละ 90 ยังไมพบ
อาการผิดปกติ เนื่องจากพนวยไตที่เหลืออยู          
ทําหนาท่ีทดแทน 

    13 (CAP)  ระยะที่ 2 
(MS)  วีดิทัศนคนปกติในสวนสาธารณะ        
                               

 หนาท่ีของไตลดลงเหลอืรอยละ 60-89        
คาครีเอตินินในเลือดมากกวา 1.4 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตรในผูชาย และมากกวา 1.2 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตรในผูหญิง 

14 (CAP)  ระยะที่ 3 
(MS)  ภาพผูปวยมาตรวจที่หองตรวจแผนก
อายุรกรรม  

 

ระยะที่ 3 ไตเสื่อมปานกลาง หนาท่ีของ  
ไตลดลงเหลอืนอยกวารอยละ 60 ตรวจพบ       
คาครีเอตินินในเลือดมากกวา 2 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร ควรพบแพทยโรคไตเพื่อตรวจ       
และแนะนําในการชะลอไตเสื่อม 

15 (CAP)  ระยะที่ 4   
(บทวีดีโอ) 
        - ภาพเตรียมเสนเลือด 

- ภาพแพทยแนะนําการฟอกเลือด 

ระยะที่ 4 ระยะไตเสื่อมชัดเจน                  
หนาท่ีของไตลดลงเหลอืนอยกวารอยละ 30 
ผูปวยบางคนอาจจะรูสึกเหนื่อยงายกวาเดิม
เพราะภาวะซีด ควรไดรับคําแนะนําเพื่อเตรียม
ความพรอมเรือ่งการบําบัดทดแทนไต 

16 (CAP)  ระยะที่ 5  
(LS)  การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม
(CAP)  
(MS)  การลางไตทางชองทอง (CAP)  

ระยะที่ 5 ไตวายเรื้อรังระยะสดุทาย              
หนาท่ีของไตลดลงเหลอืนอยกวารอยละ15           
ตองทําการลางไตหรือปลูกถายไต 
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ตอนที ่2 
ความเสี่ยงและความรุนแรงของการดาํเนินโรคสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย 

 
ลําดับที่ ภาพประกอบ เนื้อเร่ือง 

1 (CAP)             ตอนที่ 2 
ความเสี่ยงและความรุนแรงของการดําเนิน

โรคสูภาวะไตเรื้อรงัระยะสุดทาย 

(ดนตรี) 

2 (MS)  ภาพตาชั่งสมดุลในภาวะปกติ 
 

ไตที่ทํางานปกติ เปรียบเสมือนตาชั่ง ปรับ
น้ํา ของเสีย เกลือแรใหอยูในภาวะสมดุลเสมอ 

3 (MS)  ภาพตาชั่งเอียง เมือ่ไตเสื่อม เมื่อไตเสื่อมและเสื่อมมากขึ้น หากไมคุม
อาหารและเกลอืแรบางชนิด จะเกิดอาการคั่ง
ของของเสียในรางกายเพราะหนวยไตที่เหลือ
ตองทํางานหนักขึ้นของเสียไมสามารถขับ
ออกมาไดหมด เปรียบเสมือนตาชั่งท่ีไมสมดุล 

4 (CU) ภาพผูปวยซีด ออนเพลยี ผูปวยมี
อาการบวม ซูมท่ีใบหนา ผูปวยคลื่นไส
อาเจียน 

เมื่อภาวะไตวายเรื้อรังดําเนินสูระยะที่ 4
และไมควบคุมอาหารและเกลอืแร จะทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอน ไดแก อาการบวม คลื่นไส
อาเจียน ซึม สับสน เบื่ออาหาร หัวใจลมเหลว 
น้ําทวมปอด การดําเนินโรคสูไตเรื้อรงัระยะ
สุดทายเร็วข้ึน และอาจมีความรุนแรงถงึ 
ข้ันเสียชีวิต 

5 (MS)  ภาพผูปวยแทงสายสวนคา               
หลอดเลอืดดํา 

ภาพผูปวยใสทอชวยหายใจและ      
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

การเกิดภาวะแทรกซอน อาจจะทําใหตอง
ลางไตเฉียบพลัน โดยที่ผูปวยไมมีการเตรียมตวั 
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ตอนที ่3 

การรักษาโรคไตเรื้อรัง 

 
ลําดับที่ ภาพประกอบ เนื้อเร่ือง 

1 ตอนที่ 3 
การรักษาโรคไตเรื้อรงั 

(ดนตรี) 

2 (MS)  ผูปวยกําลังฉีดยาอินซูลนิ   
(CAP) น้ําตาลนอยกวา 120 มิลิกรัมตอ
เดซิลิตร (ลูกศรชี้ท่ีภาพบน) 
(MS)  ผูปวยกําลังวัดความดันโลหิต         
(CAP)  ลูกศรช้ีตัวเลขนอยกวา 130/80           
มิลิเมตรปรอท 

        การรักษาโรคไตเรื้อรัง ไดแก รักษา 
และควบคุมโรคที่เปนอยูไมใหกําเริบ ไดแก  
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง                
โรคไขมันในเลือดสูง 

  

3 (MS)  ยาลูกกลอน ยาแกปวด 
 

หามซื้อยาแกปวด ยาลูกกลอน ยาหมอ
รับประทานเอง เพราะจะทําใหไตเสื่อมมากขึ้น 

4 (MS)  คนกําลังสูบบุหรี่ และภาพเสนเลือด
แข็งตัว 

งดสูบบุหรี่ เพราะทําใหหลอดเลือดแดง
แข็งตัวเร็ว และมีอัตราเกิดภาวะโปรตีนใน
ปสสาวะสูง 

5 (บทถายวีดีโอ) แพทยแนะนําพรอมซองยา รับประทานยาตามแพทยสั่งและตรงตามเวลา 
-   ยาแคลเซียมรับประทานพรอมอาหาร 
-  ยาธาตุเหล็กรับประทานเวลาทองวาง 

ควรรับประทานกอนอาหาร 1 ช่ัวโมง 
- ยาลดความดันโลหิตกินตรงเวลา           

แมไมไดรับประทานอาหาร เพราะบางตัว         
มีฤทธิ์ชวยชะลอไตเสื่อม และลดโปรตีนใน
ปสสาวะ 

6 (CU)  การช่ังน้ําหนัก ควบคุมน้ําหนักตัวใหเหมาะสม  
7 (LS)  คนออกกําลังกายในสวนสาธารณะ การออกกําลงักายที่พอเหมาะและสม่ําเสมอ อยาง

นอยวันละ 20 นาที เพราะทําใหการไหลเวียนเลอืด
ในรางกายดีข้ึน จิตใจสดชื่น มีผลตอการควบคุม
ความดันโลหิต    
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ลําดับที่ ภาพประกอบ เนื้อเร่ือง 
8 (MS)  ภาพคนนอนหลับ 

 
ควรพักผอนใหเพียงพอ หากนอน ไมหลับ

เวลากลางคืนใหบอกแพทยผูรักษา 
9 (MS)  ภาพคนอาบน้ํา 

 
รักษาความสะอาดของรางกาย เพื่อปองกัน 

การติดเชื้อ 
10 (MS)  ภาพผูปวยยื่นบัตรตรวจที่หองตรวจ ไปตรวจตามนัดสม่ําเสมอ 
11 (CU)  ภาพกดขาที่บวม สังเกตอาการผดิปกติ หากพบอาการ ควร

ไปตรวจแมวาจะยังไมถึงเวลานัด 

 
ตอนที ่4 

การปฏิบตัิตัวท่ีถูกตอง เพื่อชะลอไตเสื่อม 

 
ลําดับที่ ภาพประกอบ เนื้อเร่ือง 

1 (CU)                ตอนที่ 4 
การปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง  
เพื่อชะลอไตเสื่อม 

(ดนตรี) 

2 (CAP)  การควบคุมอาหาร 
(MS)  ภาพอาหารหาหมู 

  

การปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตัวใหถูกตอง
ของผูปวย การควบคุมอาหารและน้ําดื่มท่ี
พอเหมาะ เปนสวนหนึ่งท่ีจะชวยชะลอไตเสื่อม  

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)  ภาพอาหารโปรตีนหนึ่งสวนในจาน 

         เมื่อไตเสื่อม การปรับเปลี่ยนอาหารโปรตีน
ท่ีเหมาะสมมีความสําคัญ เพราะจําเปนตอ        
การเสริมสรางและซอมแซมเซลลในรางกาย    
แตถารับประทานมากเกินจะเพิ่มภาระการทํางาน
ของไตในการขับถายของเสียทางปสสาวะ จึงตอง
รับประทานปริมาณที่เหมาะสมกับระยะของ  
โรคไตเรื้อรัง เชน  ถาผูปวยนน.ตัว 50 กก.  

-  ไตเรื้อรังระยะที่ 3 ควรจะบริโภคอาหาร
โปรตีน 0.8 กรมัโปรตีนตอน้ําหนักตัว                   
1 กิโลกรัมตอวนั   

-  ไตเรื้อรังระยะที่ 4 ควรจะบริโภคอาหาร
โปรตีน 0.6 กรมัโปรตีนตอน้ําหนักตัว                   
1 กิโลกรัมตอวนั 
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ลําดับที่ ภาพประกอบ เนื้อเร่ือง 
4 (CAP) อาหารโปรตีนที่มีคุณภาพดี 

(MS)  ภาพเนื้อปลา เนื้อสัตวไมติดมันและ
ไขขาว  

 
 

อาหารโปรตีนที่มีคุณภาพดีประกอบดวย
กรดอะมิโน 9 ตัว โปรตีนชนิดนี้จะชวยใหมีการ
นํากรดอะมิโนไมจําเปนกลับมาใชอีกและลด
การผลิตยูเรยีนอยลง อาหารโปรตีน คุณภาพสูง  
มีในเนื้อสัตวทุกชนิด ไขและนมสด 

     5 (CAP) อาหารโปรตีนที่มีคุณภาพต่ํา 
(MS)  ภาพผลิตภัณฑจากเมล็ด 

 
 

อาหารโปรตีนที่มีคุณภาพต่ํา ไดแก อาหาร
ประเภท ขาว แปง ผักผลไม จะขาดกรดอะมิโน
จําเปน มีการขับไนโตรเจนออกทางปสสาวะทํา
ใหเกิดดุลไนโตรเจนเปนลบ และมีการนํา
โปรตีนจากกลามเนื้อในรางกายมาใช ทําให
ผูปวยผอมและมีน้ําหนักลดลง 

     6 (CAP) การควบคุมไขมัน 
(CAP) ไขมันในเลือดสูงทําใหหลอดเลอืด
แดงแข็งตัวและไตเสื่อมเร็วข้ึน 
 

ไขมันเปนอาหารใหพลังงาน อาหาร   
ไขมันแตละชนิดมีผลตอการเพิม่และลด       
ไขมันในเลือดตางกัน การใหอาหาร               
โคเลสเตอรอลสูงในสัตวทดลองพบวาทําให    
ไตเสื่อมเร็วข้ึน ผูปวยควรไดรบัอาหารไขมัน   
ไมเกินวันละ 300 มิลลิกรัม 

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

 

ไขมันชนิดอิ่มตัวพบมากในไขมันสัตว 
มะพราว กะทิ มีผลเสียในการเพิ่มระดับ     
โคเลสเตอรอล และ แอล ดี แอล โคเลสเตอรอล
ในเลือด ซึ่งเปนไขมันตัวราย                 

8 (CAP) ไขมันชนิดไมอิ่มตัวตําแหนงเดียว 
 (MS)  ภาพน้ํามันมะกอก ถั่วอัลมอนต 

ไขมันชนิดไมอิ่มตัว แบงออกเปน 2 ชนิด 
คือไขมันชนิดไมอิ่มตัวตําแหนงเดียวสามารถลด 
แอล ดี แอล โคเลสเตอรอล และเพิ่มเฮส ดี แอล 
โคเลสเตอรอล ซึ่งเปนไขมันตัวดี   

9 (CAP) ไขมันไมอิ่มตัวหลายตาํแหนง 
(MS)  ภาพน้ํามันดอกทานตะวัน 

น้ํามันถั่วเหลอืง ปลาโอ ปลาทะเล  

ไขมันไมอิ่มตัวหลายตําแหนง ชวยลด
โคเลสเตอรอล  และแอล ดี แอล โคเลสเตอรอล  
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ลําดับที่ ภาพประกอบ เนื้อเร่ือง 
10 (CAP) หลีกเลี่ยงอาหารฟอสฟอรัส 

(MS)  ภาพนม โยเกิรต ถัว่ตางๆ  เบเกอรี่  
น้ําอัดลม ช็อคโกแลต เนื้อสัตว ไขแดง 

เมื่อไตเสื่อม ไตจะขับฟอสฟอรัสออก
ไมได จะมีฟอสฟอรัสค่ังในเลือด ทําใหแคลเซียม      
ถูกดึงออกมาจากกระดูก เปนเหตุใหเกิดโรค        
ของกระดูกได และภาวะเลือดมีฮอรโมน             
ตอมพาราธยัรอยดมากเกนิพอด ีการใหสัตวทดลอง
ท่ีเปนโรคไตเรื้อรังกินอาหารที่มีฟอสฟอรัสต่ํา 
หรือใหยาจับฟอสฟอรัส พบวาชวยลดอัตรา 
การเสื่อมของโรคไตเรื้อรงั และลดความรุนแรง
ของการมีโปรตนีรั่วในปสสาวะ 

11 (CAP)  หลีกเลี่ยงอาหารโพแทสเซียม 
(CAP)  ผลไมพอเหมาะ 1 สวน            
(MS)  ภาพผลไมโพแทสเซียมสูง  เชน 
ทุเรียน กลวย ผลไมแหง น้ําผลไม กาแฟ  
(MS)  ภาพผลไมพอเหมาะ 1 สวน          
(เงาะ 4 ผล = ชมพู 3 ผล = องุน 12 เม็ด = 
ผักสด 1 ทัพพี) 

         ผูปวยควรหลีกเลี่ยงอาหารโพแทสเซียม
สูง เมื่อระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงมากกวา      
5 มิลิโมล/ลิตร เพราะยาลดความดันโลหิตบางชนิด 
ท่ีแพทยมักใช มีผลขางเคียงทําใหโพแทสเซียม 
ในเลือดสูง และเมื่อปสสาวะนอยลง จะมีโพแทสเซียม 
ค่ังในเลือด เปนผลใหกลามเนื้อออนแรง และ 
ทําใหหัวใจหยุดเตนได  

12 (CAP)  ผัก 1 สวน(1 ทัพพี) ตอมื้อ = 3 มื้อ
ผลไม 2 สวนตอวัน (1 สวน = 1 ทัพพี) 
(MS)  ภาพผัก 1 สวนตอมือ้ = 3 มื้อ 
(MS)  ภาพผลไม 2 สวนตอวัน 

ปริมาณโพแทสเซียมพอเหมาะตอวัน           
คือผัก 3 สวน และผลไม 2 สวน 

13 (CAP)  การควบคุมอาหารโซเดียม 
(MS)  ภาพปริมาณโซเดียมท่ีควร 
บริโภคตอวัน  
     เกลือ 1 ชอนชา = น้ําปลา 3 ชอนชา 
(MS)  ภาพที่ควรหลีกเลี่ยง กุงแหง        
ปลาเค็ม กะป ปลารา ขนมขบเคี้ยว อาหาร
แปรรูป 

อาหารท่ีมีโซเดยีมสูงมีผลเสียตอการ
ควบคุมระดับความดันโลหิต ปริมาณโซเดียม    
มีผลตอการเปลีย่นแปลงดุลน้ําในรางกาย          
ถารางกายไดรบัโซเดียมในปริมาณที่มากกวา 
2,000 มิลลิกรัมตอวัน อาจเกิดอาการบวม        
ควรใช เครื่องเทศ เชน ตะไคร พริก กระเทียม 
น้ําตาลในการชวยชูรสอาหาร 

14 (บทวีดีโอ)  ผูปวยสั่งกวยเตี๋ยวท่ีรานอาหาร
มารับประทาน กําลังจะเหยาะน้ําปลา  
มี ญาติเตือนใหชิมดูกอน เมื่อชิมแลวผูปวย
บอกวารสดีอยูแลว และลมเลิกการเติมน้ําปลา 
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ลําดับที่ ภาพประกอบ เนื้อเร่ือง 
15 (CAP)  การควบคุมน้ํา   

จํานวนปสสาวะ……ซีซี + 500 ซีซี              
= ปริมาณน้ําท่ีดื่มและน้ําในอาหารทั้งหมด 

ควรสังเกตอาการบวม และสังเกตจํานวน
ปสสาวะใน 1 วัน ถานอยลงตองจํากัดน้ําดื่ม 

16 (MS)  ภาพคนไขเหนื่อยหอบ                    
ใสออกซิเจน 

หากมีอาการบวมและไมจํากัดน้ําดื่ม         
จะเกิดอาการเหนื่อย และน้ําทวมปอดได 

17 (CAP)  พลังงานจากอาหาร 
(CAP)  ยกตัวอยาง ผูปวย นน.ตัว 
50 กิโลกรัม ควรไดรับพลังงาน = 35 x 50 
= 1,750 กิโลแคลอรีตอวัน (หรือประมาณ 
1,800 กิโลแคลอรีตอวัน) 
(MS)  ภาพปริมาณแลกเปลี่ยนอาหารขาว
และแปง 4 สวนตอวัน 

        ผูปวยควรไดรับพลังงานจากอาหาร           
ใหเพียงพอใน 1 วัน คือ 30-35 กิโลแคลอรีตอ
น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมวัน เพื่อปองกันภาวะ    
ขาดสารอาหารและกลามเนื้อลีบ เพราะจะทําให
ไตเสื่อมเร็วข้ึน 

คารโบไฮเดรตควรเปนชนิดเชิงซอนจาก
ขาว แปง ผักและผลไม มากกวาจากน้ําตาล    
เพื่อลดระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด ไมควรใช
ขาวที่ไมขัดสี เชนขาวกลอง เพราะมีฟอสฟอรัสสูง 

อาหารประเภทแปงควรควบคุมในกรณ ี       
ท่ีผูปวยมีโรคเบาหวาน 

18 (LS) การออกกําลังกาย 
ภาพผูปวยออกกําลังกายแบบไทเกก 

                              

ออกกําลังกายใหพอเหมาะกับสภาพ  
รางกาย ครั้งละ 20-30 นาที อยางนอย 3 ครั้ง    
ตอสัปดาห 

 19 (MS)  ภาพคนยกของหนัก และนั่งพัก         ไมควรออกแรงทํางานหนักเกินไป                
และหากมีอาการเหนื่อย ออนเพลีย หนามืด         
ใหหยุดการออกกําลังกาย 

20 (LS)  ภาพอธิบายกราฟของความเขมขนเลือด 
(MS)  ภาพหัวใจปกติ (ลูกศรช้ีกราฟสูง) 
(MS)  ภาพหัวใจโต (ลูกศรช้ีกราฟต่ํา) 

เมื่อมีภาวะซีด การรักษาภาวะซีดใหดี           
จะทําใหไตเสื่อมชาลงและปองกันภาวะ           
แทรกซอน โดยฉีดยาเออริโธรพอยอิตินให
ระดับความเขมขนของเลือดอยูในเกณฑ             
33–36%  
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ลําดับที่ ภาพประกอบ เนื้อเร่ือง 

21 (บทวีดีโอ) 
 แพทยอธิบายขอดีของการเตรยีมเสน

เลือดกอนถึงระยะฟอกเลือด 
 อธิบายการฟอกเลือดดวยเครือ่ง        

ไตเทียม 
(MS)  ภาพพยาบาลอธิบายขอดีของ 
การเตรียมเสนเลือดกอนถึงระยะฟอกเลือด 
(MS)  ภาพอธบิายการลางไตทางชองทอง 
(MS)  ภาพอธบิายการฟอกเลอืดดวยเครือ่ง
ไตเทียม 

การรับรูขอดีของการเตรยีมตัวเมื่อใกล
ระยะไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
 

20 (LS)  ภาพผูปวยอยูบานกับครอบครัว 
ดวย  สีหนายิ้มแยม 
 
             

ผูปวยตองใชความอดทนและปฏิบัติ
ตัวอยางเครงครดัไปตลอด เพราะไมอาจเห็น 
ผลการเปลี่ยนแปลงในระยะเวลาอันสั้น             
แลวสรุปวาการปฏิบัติตัวดังกลาวไดผลดี
หรือไมด ี

การปรับตัวอยางเหมาะสมกับภาวะ             
ไตเรื้อรงั จะทําใหการดํารงชีวติเปนปกติสุข         
และปราศจากภาวะแทรกซอน 
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บทวีซีดี 
ปนแกว  กลายประยงค 

----------------------------------------------------------------- 
ผูบรรยาย 

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

ตัดตอ/คอมพวิเตอรกราฟฟก 
 อนุพงศ  พินิจนรชัย 

----------------------------------------------------------------- 
ผูทรงคุณวฒุิตรวจสอบบทวีซีดี 

ดร. ชนิดา  ปโชติการ 
นพ. อุดม  ไกรวุฒิชัย 
พญ. อติพร  อิงคสาธิต 

ดร. วราภรณ  เสถียรนพเกา     
น.ส. พรพิศ  เมฆสวัสดิ์ 
นางดรุณี  จนัทรเลิศฤทธิ์ 
นางอิษณี  พุทธิมนตรี 
นางสุชาดา  บุญแกว 

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

นาวสาวปนแกว  กลายประยงค 
นิสิตปริญญาโท  สาขาสุขศึกษา   

ภาควิชาพลศึกษา  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
----------------------------------------------------------------- 

อาจารยท่ีปรึกษา 
ผศ. ดร. กรัณฑรัตน  บุญชวยธนาสิทธิ์ 

 
 
 
 
 

 



 

 

195 

แบบประเมินสื่อวีดิทัศน อยูอยางไรเมื่อไตเสื่อม 
 

ตารางผนวกที่ จ1  ผลการประเมินคณุภาพวีดิทัศนเร่ืองอยูอยางไรเมื่อไตเสื่อมของผูเชี่ยวชาญ              
                        ดานสื่อและเนือ้หา     
 

ระดับความคดิเห็น 

ดี
มาก 

ดี พอใช ควร
ปรับ
ปรุง 

 

คาเฉลี่ย 
 

ระดับ รายการที่ประเมิน 

4 3 2 1 ( X )  

1. เนื้อหาและการดําเนนิเรื่อง 
  1.1 เนื้อหามีความสอดคลองกับ  
         วัตถุประสงค 
 1.2 ความเหมาะสมในการนําเขาสู 
         เนื้อหา 
 1.3 ความถูกตองในการลําดบัเนื้อหา 
         ตามขั้นตอน 
 1.4 ความชัดเจนในการอธิบาย 
         เนื้อหาตามขั้นตอน 

1.5 เนื้อหาเหมาะสมกับผูปวย 

 
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 
         ที่ใชและพื้น 
 2.3 ความถูกตองตามหลักภาษา 
 2.4 ภาษาเหมาะสมกับผูปวย 
 2.5 ความชัดเจนของตัวอักษร 
 2.6 ความเหมาะสมของการใชรูป    
        ภาพและคอมพิวเตอรกราฟฟก  

 
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 
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ตารางผนวกที่ จ1  (ตอ)         

    
ระดับความคดิเห็น 

ดี
มาก 

ดี พอใช ควร
ปรับ
ปรุง 

 

คาเฉลี่ย 
 

ระดับ รายการที่ประเมิน 

4 3 2 1 ( X )  

3. ระยะเวลา 
3.1 ความเหมาะสมของเวลาและ

เนื้อหาการบรรยาย 
3.2 การจัดเนื้อหามีความกระชับ

พอดีเหมาะสมกับเวลา 

 
3 

 
3 

 
 

   
4 
 
4 

 
ดีมาก 

 
ดีมาก 

4. ดานเทคนิค 
4.1 ความเหมาะสมของเทคนคิการ

นําเสนอ 
4.2 การออกแบบสามารถดึงดูด

ความสนใจ 
4.3 การจัดเนื้อหาและตําแหนง

ขอมูลลงจอภาพไดเหมาะสม 

 

2 

 

2 

 

2 

 

1 

 

1 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 

 

3 

 

3 

 

ดี 

 

ดี 

 

ดี 

5. คุณคาและประโยชน 
5.1 ชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรูและ

เขาใจเนื้อหา 

5.2 ชวยใหผูปวยเกิดความสนใจใน
เนื้อหาไดด ี

3 

 

3 

 

 

 

  

4 

 

4 

ดีมาก 

 

ดีมาก 

ระดับคะแนนโดยเฉลี่ย     3.50 ดี –ดีมาก 
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การไปตรวจตามนัด มีความจําเปนสําหรับ
ผูปวย  

แมไมมีอาการผดิปกต ิ
 
 

หากมีอาการผิดปกติกอนถงึวันนัด  
ใหรบีไปพบแพทยทันท ี

 
 
 
 
 

หากทานมีขอสงสัยเกี่ยวกับการรับประทานอาหารโรคไตเรื้อรัง  
สามารถติดตอ ปนแกว  กลายประยงค   
โทร. 02-201-1697 (ในเวลาราชการ) 

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

1. ใหบันทึกอาหารที่ทานรับประทานทุกมื้อทุกครั้ง ทุกชนิด ทั้งที่บาน
และนอกบาน 

2. ถาไมสามารถบอกปริมาณได ใหพยายามบันทึกใหม เชน รับประทาน
มะเขือเทศปริมาณ 1 ลูกเล็ก 

3. การเติมน้ําสม น้ําปลา น้ําตาล เกลือ ในอาหารและเครื่องดื่มใหระบุ
ปริมาณดวย เชน น้ําตาล 1 ชอนชา 

4. ระบุน้ําดื่มและปริมาณน้ําจากอาหารที่รับประทานทุกมื้อ 
ตารางแสดงปริมาณอาหารที่ผูปวยควรไดรับในวันหนึ่ง 

 
 1 ถวย = 1 ถวยตวง = 2ทัพพี      น้ํา 1 แกว  = 240 ซีซี       
              ที่มา:  ชวลิต  รัตนกุล ที่ปรึกษาดานโภชนาการ ฝายอายุรกรรม โรงพยาบาลตํารวจ  

 

คําแนะนําการรับประทานยาของผูปวยโรคไตเรื้อรงั 
 

1. ยาลดความดันโลหิต รับประทานตรงตามเวลาที่แพทยสั่ง       (แม
ทานไมไดรับประทานอาหารก็ตองกินยาตามเวลา) 

2. ยาธาตุเหล็ก รับประทานกอนอาหาร 1 ชั่วโมง เพราะจะดูดซึมไดดี
เวลาทองวาง 

3. ยาจับฟอสฟอรัส (ยาแคลเซียมคารบอเนต) ควรรับประทานระหวาง
อาหาร  คือรับประทานอาหาร  2-3 คํา  จึง รับประทานยา  และ
รับประทานอาหารตอตามปกติ 

4. ยาโซเดียมไบคารบอเนต (โซดามิ้น) ชวยแกภาวะกรดในเลือด 
รับประทานหลังอาหาร ตามเวลาที่แพทยสั่งใหครบอยางเครงครัด 
แพทยจะปรับตามผลเลือด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผัก 

ผลไม 

ขาว 

เนื้อสัตว ไข 

น้ํามัน 

แปงชนิดไมมีโปรตีน 

เกลือ, ซีอิ๊วขาว 

ชนิดอาหาร มื้อเชา มื้อกลางวัน มื้อเย็น 
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แบบบันทึกการบริโภคอาหาร 
 

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

มื้อ
อาหาร 

เวลา 
รายการ
อาหาร 

รายละเอียด 
อาหารสุก
จํานวนชิ้น/
ขนาด 

แหลง
อาหาร 

หมาย
เหตุ 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
 
 
 
 

ชื่อ.......................................... นามสกุล................................................................... 
อายุ.................... ป    HN.............................  
ที่อยู.......................................................................................................................... 
.......................................................................... โทรศัพท........................................ 
แพทยผูรักษา............................................................................................................ 
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    
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ตัวอยางแบบบันทึกการบริโภคอาหาร 
 

                   วันที่  1 กรกฎาคม 2549 
มื้อ

อาหาร 
เวลา รายการ

อาหาร 
รายละเอียด อาหารสุกจํานวน

ชิ้น/ขนาด 
แหลงอาหาร 

หมายเหต ุ

เชา 7.00 น. กาแฟ กาแฟ 1 ชอนชา บาน  
   น้ําตาล 2 ชอนชา   
   นมสด 2 ชอนโตะ   

สาย 10.00 น. สมเขียวหวาน ขนาดเสนผา 
ศูนยกลาง 3 นิ้ว 

1 ลูก ที่ทํางาน  

กลางวนั 12.00 น. ขาวสวย ขาว 2 ทัพพ ี ที่ทํางาน  
  ผัดคะนา ผักคะนา 1 ทัพพ ี   
  หมูกรอบ หมูกรอบ 1 ชอนโตะ   
   น้ํามันพืช 1 ชอนโตะ   
  ไขตม ไขไกทั้งฟอง 1 ฟอง   
  น้ําปลา น้ําปลา 1 ชอนชา   

เย็น 18.00 น. ขาวสวย ขาว 2 ทัพพ ี บาน  
  ไกผัดกระ

เพรา 
เนื้อไกชิ้น 1 ชอนโตะพูน   

  ผัดผักบุง ผักบุง 1 ทัพพ ี   
   น้ํามันพืช 1 ชอนชา   
  น้ําปลา  1 ชอนชา   
  สับปะรด  6 ชิ้น   
  แอปเปล     
  น้ํา  1/2 แกว   

 
 
 
 

แบบบันทึกการบริโภคอาหาร 
 

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

อาหาร 
เวลา รายการอาหาร รายละเอียด อาหารสุกจํานวน

ชิ้น/ขนาด 
แหลง
อาหาร 

หมาย
เหตุ 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
 
ช่ือ –นามสกุล นางสาวปนแกว  กลายประยงค 
วัน เดือน ป ที่เกิด 28 กันยายน 2500 
สถานที่เกิด  จังหวดัพระนครศรีอยุธยา 
ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพมหานคร 
ตําแหนงหนาที่การงานปจจบุัน พยาบาลชํานาญการ 8 

ฝกอบรมพยาบาลไตเทียม พัฒนาบุคลากรและวิจยั 
สถานที่ทํางานปจจุบัน หนวยโรคไต ภาควิชาอายุรศาสตร  

คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
   


