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ผลของโปรแกรมสนับสนุนการดูแลตนเองตามหลักการให้ความรู้ต่อพฤติกรรมสุขภาพ และผลลัพธ์ทางคลินิกใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนได้รับการบ าบัดทดแทนไต โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการดูแลตนเองตามหลักการให้ความรู้ต่อพฤติกรรม
สุขภาพ และผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนได้รับการบ าบัดทดแทนไต โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 4-5 ที่มีค่า eGFR ≤ 29 (ml/min/1.73m2 )  ที่ยังไม่ได้เข้าโครงการบ าบัดทดแทนไต ที่เข้ารับการรักษาใน
คลินิกชะลอไตเสื่อมและนอนรักษาตัวในตึกผู้ป่วยในโรงพยาบาลบรบือ จ านวน 30 คน  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม
ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง  พฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบประเมินความ
พึงพอใจต่อผู้ให้บริการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistic ) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติอนุมาน ( Inferential statistic ) ได้แก่  Paired t- test 
 ผลการศึกษา พบว่า การเปรียบเทียบพฤติกรรมและผลลัพธ์คลินิก   พบว่า  ภายหลังเข้าโปรแกรม ความรู้เรื่องโรคไต พบว่าเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.00) พฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.037)   ส่วนผล Serum Cr. 
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.202) และ eGFR พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.237) 
ภาพรวมของความพึงพอใจต่อการให้บริการอยู่ในระดับพึงพอใจมาก (  = 2.48 S.D.= 0.21) 
ค าส าคัญ: โรคไตเรื้อรัง  ดูแลตนเองพฤติกรรมสุขภาพ 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effects of a self-care support program based on knowledge 
on health behavior and clinical outcomes in patients with chronic kidney disease before receiving renal replacement 
therapy at Borabue Hospital, Maha Sarakham Province. The sample consisted of 30 patients with chronic kidney disease 
stage 4-5 with eGFR ≤ 29 (ml/min/1.73m2) who had not yet entered the renal replacement therapy program, who were 
treated at the kidney deterioration clinic and were admitted to the inpatient building of Borabue Hospital. The research 
tools are a questionnaire consisting of 4  parts: general information questionnaire, knowledge about chronic kidney 
disease, self-care behavior and satisfaction assessment form for service providers. Data were analyzed using descriptive 
statistics: number, percentage, mean and standard deviation, and inferential statistics: Paired t-test.  
 The results of the study found that the comparison of behavior and clinical results found that after entering the 
program, knowledge about kidney disease was significantly increased (p< 0.00) .  Self-care behavior It was found that 
there was a statistically significant increase (p< 0.037), while the Serum Cr. results were not statistically significant different 
(p< 0.202) and eGFR was not statistically significant different (p< 0.237). The overall satisfaction with the service was at 
a very satisfactory level ( = 2.48 S.D.= 0.21). 
Keyword: Self-Care, Enhancement Program ,Chronic Kidney Disease 
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บทน า 
 โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease) เป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ทุกประเทศเผชิญและก าลังมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่น 
การเพ่ิมความชุกโรคอ้วน โรคเบาหวาน  โรคความดัน
โลหิตสูง และพฤติกรรมเสี่ยงที่ท าให้ไตเสื่อม เช่น การ
ใช้ยา NSAIDs การได้รับสารเคมี โลหะหนักหรือมี
พฤติกรรมรับประทานอาหารเส่ียงจากการคาด
ประมาณภายในปี ค.ศ. 2030 จะมีผู้ป่วยไตระยะ
สุดท้ายที่ต้องการบ าบัดทดแทนไตร้อยละ 70 อยู่ใน
ประเทศก าลั ง พัฒนา ส าหรั บประเทศไทยพบ
อุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังต้องการการบ าบัด
ทดแทนไตเฉลี่ยปีละ 20,000 ราย   และจากรายงาน
ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2564 มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 1-5 ทั้งหมด 
1,007,251 ราย ซึ่งเป็นภาระในการจัดบริการสุขภาพ
และมีค่าใช้จ่ายในการรักษาจ านวนมาก1  การเพิ่มข้ึน
ของโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคอ้วน และ
การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุท าให้โรคไตเรื้อรังมีความส าคัญ
เพ่ิมมากขึ้นตามล าดับ ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญ
ในประเทศไทย และมีแนวโน้มการเสียชีวิตด้วยโรคไต
เรื้อรังเพ่ิมขึ้นจากอัตราตายต่อแสนประชากร 14.24 
เพ่ิมเป็น 16.49 จากพ.ศ. 2559 ถึงพ.ศ. 2563 ประมาณ
การมีผู้ เสียชีวิตด้วยโรคไตเรื้อรัง ปีละ 10,000 คน 
ผู้ เสียชีวิตเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  จากข้อมูล
กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่  30 กันยายน 2566 
พบว่ามีผู้ป่วยโรคไตทุกระยะทั้งหมด 1,062,756 ราย  
แยกเป็ นผู้ ป่ วย โรคไตระยะที่ 1 -5  พบร้ อยละ
12.87,26.28, 43.70, 11.61 และ 6.63 ตามล าดับ คน
ไทยป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังสูงถึง 10.7 ล้านคน คิดเป็น 
17.8 % ของประชากรซึ่ งสูงติดอันดับ 3        ใน
อาเซียนและมีแนวโน้มป่วยเพ่ิมขึ้น  ในปี 2566 จ านวน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังของจังหวัดมหาสารคามมีจ านวน
ทั้งสิ้น 19,988 คน ระยะที่1-5 พบร้อยละ16.40, 30.14, 
35.29, 12.11 และ 6.06 ตามล าดับ 2  หากไม่ รี บ

ด าเนินการแก้ไขได้ ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังจะเริ่มลดลงเรื่อยๆ  เมื่อการด าเนินโรคเข้าสู่ไต
วายเรื้อรังระยะที่ 3-5 หน้าที่ไตจะเสียไป เมื่อเข้าสู่
ภาวะไตวายเรื้อรังระยะท้ายๆต้องได้รับการรักษาบ าบัด
ทดแทนไตอีกทั้งผู้ป่วยและครอบครัวประเทศชาติต้อง
รับผิดชอบค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น  วิธีการที่
ดีที่สุดในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังให้มีคุณภาพชีวิตดี
ขึ้นคือ การชะลอความเสื่อมของไตและคงไว้ซึ่งการท า
หน้าที่ของไตให้ยาวนานที่สุดตั้งแต่ระยะเริ่มต้น3 
 จากสถิติผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่อยู่ในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบอ าเภอบรบือตั้งแต่ พ.ศ.2565-2566 พบว่า 
มีจ านวนทั้งสิ้น 1,983 คน และ 4,353 คน ตามล าาดับ 
ในปี  2566  ระยะที่ 1 -  ระยะที่ 5  พบร้ อยละ 
11.58,42.66,34.50,8.25,3.01 ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้ม
เพ่ิมจ านวนมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง และพบว่าปัญหา
ส าคัญอย่างหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยมีการด าเนินโรคไปสู่
ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (Advanced Chronic 
kidney disease: ACKD ) ซึ่งจะเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางไตได้บ่อยและรุนแรงขึ้นขึ้น เช่นเบื่ออาหาร เหนื่อย
ง่ายสับสน กล้ามเนื้อกระตุก อีกทั้งเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางระบบหัวใจและหลอดเลือดต้องเข้ารับการรักษาตัว
ในโรงพยาบาล และมีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาสูงกว่า
ผู้ป่วยโรคไตระยะต้นๆ4  ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้ายจึง
จ าเป็นต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองซี่ง
เป็นกิจกรรมที่มีความยากล าบากและซับซ้อน เนื่องจาก
การท างานของไตเกี่ยวข้องกับร่างกายหลายระบบ และ
ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีโรคร่วมอย่างน้อย 1 โรค จึงส่งผลด้าน
จิตใจท าให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะ
ซึมเศร้า และมีคุณภาพชีวิตลดลงมีการรายงานว่าการ
เผชิญกับผลกระทบที่รุนแรงขึ้นมีแนวโน้มท าให้ผู้ป่วยมี
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดลง ในขณะที่
บางคนไม่สามารถสร้ างแรงจู งใจให้ปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมตามที่ทีมสุขภาพแนะน าได้ เนื่องจากขาด
ความรู้เกี่ยวกับโรคไต หรือมีความรู้แต่ขาดความเข้าใจ
ที่ผิดๆ การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้ายๆจึงควรมี
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แนวทางและเป้าหมายในการดูแลที่ชัดเจน รวมทั้งควร
มีการติดตามระยะยาวอย่างต่อเนื่อง เข้าถึงง่าย ซึ่ง
พบว่าการติดตามทางโทรศัพท์สามารถช่วยเพ่ิมผลลัพธ์
ในการรักษาได้ดียิ่งขึ้นได้ ทีมสหวิชาชีพจ าเป็นต้องเข้า
มามีบทบาทร่วม เพื่อป้องกันดูแลรักษา ให้ผู้ป่วยเกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ ถูกต้องและ
เหมาะสม เพ่ือเป็นการชะลอความเส่ือมของไต สามารถ
ป้องกันการด าเนินของโรคไปสู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 การเสริมสร้างแรงจูงใจผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะต้นๆ ให้มีความรู้และเกิดพฤติกรรมการดูแล
ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง 
ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถด าเนินชีวิตได้เหมาะสมกับ
สภาพการเจ็บป่วย ลดภาระการพ่ึงพาผู้ อ่ืน เพ่ิม
คุณภาพชีวิตให้ดีขึ้นและชีวิตที่ยืนยาว  ซึ่งผู้ป่วยบาง
รายอาจมีชีวิตอยู่ได้นานถึง 25 ปี 5 ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลตนเองและ
การให้ความรู้ต่อพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทาง
คลินิกในผู้ป่วยโรคไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนได้รับ
การบ าบัดทดแทนไตในโรงพยาบาลบรบือ ที่จะศึกษา
สถานการณ์ที่เป็นจริงในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะที่  3-5 เพ่ือน าผลการศึกษามาเป็น
แนวทางในการวางแผนช่วยเหลือและส่งเสริมผู้ป่วยให้มี
การดูแลตนเองที่ดีขึ้นรวมทั้งเป็นการเผยแพร่ความรู้
และการปฏิบัติตัว ส าหรับผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไตเรื้อรัง ให้มีความรู้และการดูแลตนเองที่เหมาะสม 
ตลอดจนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และมีชีวิตยืนยาวจนถึง
วันสุดท้ายของชีวิตอย่างมีความสุข  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่อง
โรคไตเรื้อรังเรื้อรัง ก่อนและหลังได้รับความรู้ตาม
โปรแกรมสนับสนุนการดูแลตนเองและการให้ความรู้ 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรั ง ก่อนและหลังได้รับความรู้ตามโปรแกรม
สนับสนุนการดูแลตนเอง 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์ทาง
คลินิกก่อนและหลั งได้ รั บความรู้ ตามโปรแกรม
สนับสนุนการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและ
ผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ค่าเฉลี่ย Serum Creatinine  
อัตราการกรองของไต (eGFR) 
 4.เพ่ือประเมินความพึงพอใจผู้ป่วยและญาติต่อ
โปรแกรมสนับสนุนการดูแลตนเองและการให้ความรู้ 
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ และผลลัพธ์ทางคลินิก 
 
วิธีการด าเนินวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการ
วิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการ
ท ด ล อ ง  ( One group pre-post experimental 
research) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 4 – 5 ที่มารับการรักษา ที่คลินิกชะลอไต
เสื่อม และหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ที่
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แล้วว่าเป็นผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 4-5 ที่มีค่า eGFR ≤ 29 (ml/min/1.73m2 )  ที่
ยังไม่ได้เข้าโครงการบ าบัดทดแทนไต และเข้ารับการ
รักษาในคลินิกชะลอไตเสื่อมและนอนรักษาตัวในตึก
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลบรบือ จ านวน 30 คน  เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling)  โดยใช้
สู ตรของ One group pre-posttest design  โดยมี
เกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria ) 1)  
เป็นผู้ได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 
4 ถึง ระยะที่ 5ที่ยังไม่บ าบัดทดแทนไต  และไม่จ ากัด
เพศ  2)  ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่18 -75 ปี 3) สามารถ
เข้าใจภาษาไทยได้ดี ไม่มีปัญหาทางการได้ยิน สื่อสารได้
รู้เรื่องอยู่ในสภาพที่สามารถให้ข้อมูลได้และไม่มีความ
ผิดปกติทางด้านจิตใจมาก่อน 4) ผู้ป่วยที่สมัครใจที่ให้
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แนวทางและเป้าหมายในการดูแลที่ชัดเจน รวมทั้งควร
มีการติดตามระยะยาวอย่างต่อเนื่อง เข้าถึงง่าย ซึ่ง
พบว่าการติดตามทางโทรศัพท์สามารถช่วยเพ่ิมผลลัพธ์
ในการรักษาได้ดียิ่งขึ้นได้ ทีมสหวิชาชีพจ าเป็นต้องเข้า
มามีบทบาทร่วม เพื่อป้องกันดูแลรักษา ให้ผู้ป่วยเกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ ถูกต้องและ
เหมาะสม เพ่ือเป็นการชะลอความเสื่อมของไต สามารถ
ป้องกันการด าเนินของโรคไปสู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 การเสริมสร้างแรงจูงใจผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะต้นๆ ให้มีความรู้และเกิดพฤติกรรมการดูแล
ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง 
ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถด าเนินชีวิตได้เหมาะสมกับ
สภาพการเจ็บป่วย ลดภาระการพ่ึงพาผู้ อ่ืน เพ่ิม
คุณภาพชีวิตให้ดีขึ้นและชีวิตที่ยืนยาว  ซึ่งผู้ป่วยบาง
รายอาจมีชีวิตอยู่ได้นานถึง 25 ปี 5 ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลตนเองและ
การให้ความรู้ต่อพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทาง
คลินิกในผู้ป่วยโรคไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนได้รับ
การบ าบัดทดแทนไตในโรงพยาบาลบรบือ ที่จะศึกษา
สถานการณ์ที่เป็นจริงในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะที่  3-5 เพ่ือน าผลการศึกษามาเป็น
แนวทางในการวางแผนช่วยเหลือและส่งเสริมผู้ป่วยให้มี
การดูแลตนเองที่ดีขึ้นรวมทั้งเป็นการเผยแพร่ความรู้
และการปฏิบัติตัว ส าหรับผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไตเรื้อรัง ให้มีความรู้และการดูแลตนเองที่เหมาะสม 
ตลอดจนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และมีชีวิตยืนยาวจนถึง
วันสุดท้ายของชีวิตอย่างมีความสุข  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่อง
โรคไตเรื้อรังเรื้อรัง ก่อนและหลังได้รับความรู้ตาม
โปรแกรมสนับสนุนการดูแลตนเองและการให้ความรู้ 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรั ง ก่อนและหลังได้รับความรู้ตามโปรแกรม
สนับสนุนการดูแลตนเอง 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์ทาง
คลินิกก่อนและหลั งได้ รั บความรู้ ตามโปรแกรม
สนับสนุนการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและ
ผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ค่าเฉลี่ย Serum Creatinine  
อัตราการกรองของไต (eGFR) 
 4.เพ่ือประเมินความพึงพอใจผู้ป่วยและญาติต่อ
โปรแกรมสนับสนุนการดูแลตนเองและการให้ความรู้ 
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ และผลลัพธ์ทางคลินิก 
 
วิธีการด าเนินวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการ
วิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการ
ท ด ล อ ง  ( One group pre-post experimental 
research) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 4 – 5 ที่มารับการรักษา ที่คลินิกชะลอไต
เสื่อม และหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ที่
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แล้วว่าเป็นผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 4-5 ที่มีค่า eGFR ≤ 29 (ml/min/1.73m2 )  ที่
ยังไม่ได้เข้าโครงการบ าบัดทดแทนไต และเข้ารับการ
รักษาในคลินิกชะลอไตเสื่อมและนอนรักษาตัวในตึก
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลบรบือ จ านวน 30 คน  เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling)  โดยใช้
สู ตรของ One group pre-posttest design  โดยมี
เกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria ) 1)  
เป็นผู้ได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 
4 ถึง ระยะที่ 5ที่ยังไม่บ าบัดทดแทนไต  และไม่จ ากัด
เพศ  2)  ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่18 -75 ปี 3) สามารถ
เข้าใจภาษาไทยได้ดี ไม่มีปัญหาทางการได้ยิน สื่อสารได้
รู้เรื่องอยู่ในสภาพที่สามารถให้ข้อมูลได้และไม่มีความ
ผิดปกติทางด้านจิตใจมาก่อน 4) ผู้ป่วยที่สมัครใจที่ให้

ความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย 5)  อาศัยอยู่ในพื้นที่
อ าเภอบรบือหรือไม่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่อ าเภอบรบือก็ได้   
เกณฑ์การคัดออก (Inclusion criteria)มีดังนี้  1) 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่บ าบัดที่ทดแทนไตแล้ว 2) ไม่
สามารถติดต่อสื่อสารด้วยภาษาไทยได้  มีข้อจ ากัดด้าน
การได้ยิน และมีปัญหาด้านสุขภาพจิต 3) ผู้ป่วยที่ไม่มี
ช่องทางติดต่อสื่อสารได้  4)  ผู้ป่วยที่ถอนตัวจาก
งานวิจัย 
 ขั้นตอนการวิจัย มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
เพ่ือเข้าร่วมโปรแกรม 5 ครั้ง จ านวน 12 สัปดาห์ โดย
ครั้งที่ 1 (wks1) เป็นกิจกรรมการประเมินภาวะสุขภาพ 
ความรู้ พฤติกรรม (Pretest) ให้ความรู้การดูแลตนเอง
เพ่ือชะลอความเสื่อของไต (CKD Knowledge)  การ 
Coaching และ Guidance เ พ่ื อการปรั บ เปลี่ ยน
พฤติกรรม ครั้งที่ 2 (wks2-3) Motivation interview) 
ทางโทรศัพท์ สนทนาสร้างแรงจูงใจเน้นให้ก าลังใจเพ่ือ
การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง  ครั้งที่ 3 (wks4) ติดตามทาง
โทรศัพท์ เพ่ือประเมินปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติตัว
และเสริมส่วนขาด ครั้งที่ 4 (wks8) ติดตามทางโทรศัพท์
เพ่ือประเมินอาการเปลี่ยนแปลง ให้ก าลังใจ ค าแนะน า
และค้ นหา Social Support ครั้ งที่  5 (wks10-12) 
ติดตามประเมินผลพร้อมทั้ง Post test และประเมิน
ผลลัพธ์ทางคลินิก (Cr,eGFR) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่ผู้
ศึกษาสร้างขึ้นเองโดยอาศัย กรอบแนวคิดทฤษฎีการ
ดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem,1991) ซึ่ง ประกอบด้วย 
4 ส่วนคือ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถาน
สภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ส่วนตัว 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย ระยะเวลาการเจ็บป่วย  โรคร่วม 
และผู้ดูแลขณะเจ็บป่วย  ผลการตรวจเลือด Serum Cr. 
และ eGFR 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลที่เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังวาย
เรื้อรังมีลักษณะ มีลักษณะเป็นปรนัยเลือกตอบ มี 3 

ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ จ านวน 10 ข้อ โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  ตอบใช่ = 1 คะแนน ตอบ
ไม่ใช่ = 0 คะแนน ตอบไม่ทราบ = 0 คะแนน 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
จ านวน 15 ข้อ ก าหนดเกณฑ์ในการให้คะแนน ดังนี้  
 ข้อค าถามด้านบวก ปฏิบัติ เป็นประจ า = 3 
คะแนน  ปฏิบัติเป็นบางครั้ง = 2 คะแนน ไม่ปฏิบัติ = 
1 คะแนน 
 ข้อค าถามด้านลบ  ปฏิบัติ เป็นประจ า = 1 
คะแนน ปฏิบัติเป็นบางครั้ง = 2 คะแนน ไม่ปฏิบัติ =  
3 คะแนน 
 ส่วนที่  4 แบบประเมินความพึงพอใจต่อผู้
ให้บริการ แบ่งเป็น  3 ระดับ พึงพอใจมาก =  3 คะแนน  
พึงพอใจปานกลาง = 2 คะแนน พึงพอใจน้อย = 1 
คะแนน  การแปลผล ระดับสูง หมายถึง   คะแนนที่มี
ค่าเฉลี่ย    28.34 – 34.99  ระดับปานกลาง  ค่าเฉลี่ย 
21.67 – 28.33  ระดับต่ า ค่าเฉลี่ย   15 -21.66  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ได้แก่ 
 1.  การหาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (content 
validity) น าเครื่องมือไปหาความเท่ียงตรงตามเนื้อหา
โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 3 ท่าน คือ อายุรแพทย์ 
1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไตเรื้อรัง 1 ท่าน 
และอาจารย์พยาบาลผู้ เชี่ ยวชาญทางทฤษฎีการ
พยาบาลของ มมส.อีก 1 ท่าน จากนั้นน าข้อเสนอแนะที่
ได้มาพิจารณาเพ่ือแก้ไขภาษาและถ้อยค าให้เหมาะสม
ชัดเจนยิ่งขึ้น 
 2.  การหาความเชื่อม่ัน (reliability) น าเครื่องมือ
ไปทดลองกับผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะที่3-5 ที่
โรงพยาบาลบรบือ และ โรงพยาบาลที่มีลักษณะ
เดียวกันกับกลุ่มประชากร จ านวน 10 ราย แล้ว
ค านวณหาความเชื่อมั่น โดยหาค่าสัมประสิทธิแอลฟา
ของครอนบาค (α-Cronbach’scoefficient) ได้ค่ า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.65  
 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนา (Descriptive statistic ) ได้แก่ จ านวน ร้อย
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ละ  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
อนุมาน ( Inferential statistic ) ได้แก่  Paired t- test  
 จริยธรรมในการวิจัย 
 วิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลบรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
เลขที่  37 / 2567  ลงวันที่ 25 เดือนตุลาคม พ.ศ.2567 
 

ผลการศึกษา 
 1. ด้านข้อมูลทั่วไป  พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 80, มีอายุมากกว่า 61 ปี  
มากถึงร้อยละ 26.70,มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 90, ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ66.70, 
,มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน1,000 – 5,000 บาท ร้อยละ 
73.30, ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังนาน
เกิน 1 ปี ร้อยละ 93.30,โรคประจ าตัวร่วมเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง ร้อยละ 83.30 รองลงมาคือโรคหลอดเลือด
สมอง ร้อยละ 26.70  ผู้ให้การดูแลช่วยเหลือขณะ
เจ็บป่วยคือ บุตร ร้อยละ 60.00 
 2. ความรู้ เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง ก่อนการใช้
โปรแกรมโปรแกรมสนับสนุนการดูแลตนเองตาม
หลักการให้ความรู้ต่อพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทาง
คลินิกในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนได้รับการบ าบัดทดแทน
ไต มีความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังที่ถูกต้อง  2  ล าดับ
แรก ได้แก่  เรื่อง การรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม ร้อย
ละ 73.30 รองลงมา คือ ภาวะหัวใจวายเป็นโรคแทรก
ซ้อนของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ร้อยละ 60.00 และ
ตอบถูกน้อย 2 อันดับแรก ได้แก่  เรื่องกรรมพันธุ์เป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคไตวายเรื้อรัง  และผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังไม่สามารถออกก าลังกายได้ร้อยละ 76.70 
รองลงมาคือ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังควรดื่มน้ ามากๆ ร้อย
ละ 70.00  ภายหลังการใช้โปรแกรมโปรแกรมสนับสนุน
การดูแลตนเองตามหลักการให้ความรู้ต่อพฤติกรรม
สุขภาพและผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อน

ได้รับการบ าบัดทดแทนไต ที่ถูกต้อง  2  ล าดับแรก 
ได้แก่  เรื่องกรรมพันธุ์เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคไต
วายเรื้อรัง ร้อยละ 90.00 รองลงมา คืออาการบวม 
หอบเหนื่อยเป็นอาการของโรคไตวายเรื้อรัง และการ
รับประทานอาหารที่มีรสเค็มเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตวาย
เรื้อรังร้อยละ 80.00 และตอบถูกน้อย 2 อันดับแรก 
ได้แก่ เรื่อง ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังควรดื่มน้ ามากๆ ร้อยละ 
33.30 รองลงมาคือ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังไม่สามารถออก
ก าลังกายได้ ร้อยละ 36.70 
 3. ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง เมื่อพิจารณา
ระดับพฤติกรรมพบว่า ภายหลังใช้โปรแกรม ผู้ป่วยโรค
ไตเร้ือรัง มีคะแนนพฤติกรรมเพ่ิมขึ้นทุกด้าน 
 4. ด้านความพึงพอใจต่อการให้บริการ พบว่า
ในภาพรวมของความพึงพอใจต่อการให้บริการอยู่ใน
ระดับพึงพอใจมาก      = 2.48   เมื่อพิจารณารายข้อ
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจมากไปหาปานกลาง
ตามล าดับดังนี้ ความชัดเจนในการอธิบายชี้แจงขั้นตอน
ต่ างๆของเจ้ าหน้ าที่  (   =2.83) ความสุ ภาพ 
กิริยามารยาทของเจ้าหน้าที่ (  =2.80) การดูแลเอา
ใจใส่ เป็นกันเองของเจ้าหน้าที่ (  =2.73) พยาบาลให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติตัว จนท่านเข้าใจ 
(  =2.73) ห้องน้ าผู้ป่วยสะอาดเพียงพอ ไม่ส่งกลิ่น
เหม็น (   =2.16) และ ระยะเวลาการให้บริการ
เหมาะสม (  =2.00)  
 การเปรียบเทียบพฤติกรรมและผลลัพธ์คลินิก   
พบว่า  ภายหลังเข้าโปรแกรม ความรู้เรื่องโรคไต พบว่า
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.00) พฤติกรรม
การดูแลตนเอง พบว่าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p< 0.037)   ส่วนผล Serum Cr. ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.202) และ eGFR 
พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 
0.237) 
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ละ  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
อนุมาน ( Inferential statistic ) ได้แก่  Paired t- test  
 จริยธรรมในการวิจัย 
 วิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลบรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
เลขที่  37 / 2567  ลงวันที่ 25 เดือนตุลาคม พ.ศ.2567 
 

ผลการศึกษา 
 1. ด้านข้อมูลทั่วไป  พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 80, มีอายุมากกว่า 61 ปี  
มากถึงร้อยละ 26.70,มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 90, ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ66.70, 
,มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน1,000 – 5,000 บาท ร้อยละ 
73.30, ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังนาน
เกิน 1 ปี ร้อยละ 93.30,โรคประจ าตัวร่วมเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง ร้อยละ 83.30 รองลงมาคือโรคหลอดเลือด
สมอง ร้อยละ 26.70  ผู้ให้การดูแลช่วยเหลือขณะ
เจ็บป่วยคือ บุตร ร้อยละ 60.00 
 2. ความรู้ เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง ก่อนการใช้
โปรแกรมโปรแกรมสนับสนุนการดูแลตนเองตาม
หลักการให้ความรู้ต่อพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทาง
คลินิกในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนได้รับการบ าบัดทดแทน
ไต มีความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังที่ถูกต้อง  2  ล าดับ
แรก ได้แก่  เรื่อง การรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม ร้อย
ละ 73.30 รองลงมา คือ ภาวะหัวใจวายเป็นโรคแทรก
ซ้อนของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ร้อยละ 60.00 และ
ตอบถูกน้อย 2 อันดับแรก ได้แก่  เรื่องกรรมพันธุ์เป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคไตวายเรื้อรัง  และผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังไม่สามารถออกก าลังกายได้ร้อยละ 76.70 
รองลงมาคือ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังควรดื่มน้ ามากๆ ร้อย
ละ 70.00  ภายหลังการใช้โปรแกรมโปรแกรมสนับสนุน
การดูแลตนเองตามหลักการให้ความรู้ต่อพฤติกรรม
สุขภาพและผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อน

ได้รับการบ าบัดทดแทนไต ที่ถูกต้อง  2  ล าดับแรก 
ได้แก่  เรื่องกรรมพันธุ์เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคไต
วายเรื้อรัง ร้อยละ 90.00 รองลงมา คืออาการบวม 
หอบเหนื่อยเป็นอาการของโรคไตวายเรื้อรัง และการ
รับประทานอาหารที่มีรสเค็มเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตวาย
เรื้อรังร้อยละ 80.00 และตอบถูกน้อย 2 อันดับแรก 
ได้แก่ เรื่อง ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังควรดื่มน้ ามากๆ ร้อยละ 
33.30 รองลงมาคือ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังไม่สามารถออก
ก าลังกายได้ ร้อยละ 36.70 
 3. ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง เมื่อพิจารณา
ระดับพฤติกรรมพบว่า ภายหลังใช้โปรแกรม ผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรัง มีคะแนนพฤติกรรมเพ่ิมขึ้นทุกด้าน 
 4. ด้านความพึงพอใจต่อการให้บริการ พบว่า
ในภาพรวมของความพึงพอใจต่อการให้บริการอยู่ใน
ระดับพึงพอใจมาก      = 2.48   เมื่อพิจารณารายข้อ
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจมากไปหาปานกลาง
ตามล าดับดังนี้ ความชัดเจนในการอธิบายชี้แจงขั้นตอน
ต่ างๆของเจ้ าหน้ าที่  (   =2.83) ความสุ ภาพ 
กิริยามารยาทของเจ้าหน้าที่ (  =2.80) การดูแลเอา
ใจใส่ เป็นกันเองของเจ้าหน้าที่ (  =2.73) พยาบาลให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติตัว จนท่านเข้าใจ 
(  =2.73) ห้องน้ าผู้ป่วยสะอาดเพียงพอ ไม่ส่งกลิ่น
เหม็น (   =2.16) และ ระยะเวลาการให้บริการ
เหมาะสม (  =2.00)  
 การเปรียบเทียบพฤติกรรมและผลลัพธ์คลินิก   
พบว่า  ภายหลังเข้าโปรแกรม ความรู้เรื่องโรคไต พบว่า
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.00) พฤติกรรม
การดูแลตนเอง พบว่าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p< 0.037)   ส่วนผล Serum Cr. ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.202) และ eGFR 
พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 
0.237) 

 
 
 

ตาราง 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมและผลลัพธ์คลินิกผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ตัวแปร ก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม T P 

  ± S.D.   ± S.D. 
ความรู้เรื่องโรคไต 3.90 ± 0.36 6.83 ± 0.40 -5.707 0.000 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 35 ± 0.46 36.66 ± 0.58 -2.188 0.037 
Serum Cr. 3.86 ± 0.59 4.46 ± 0.83 -1.305 0.202 
eGFR 29.11 ± 3.69 30.57 ± 4.13 -1.207 0.237 

สรุปและอภิปรายผล    
 ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัย  ตามวัตถุประสงค์
ดังต่อไปนี้ 
 การวิ จั ยครั้ งนี้  มี วั ตถุประสงค์ เ พ่ือศึกษา
เปรียบเทียบคะแนนความรู้ เรื่องโรคไตเรื้อรังเรื้อรัง  
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
และผลลัพธ์ทางคลินิกและความพึงพอใจ  ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมสนับสนุน กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 4- 5 ที่ยังไม่บ าบัดทดแทนไตที่มารับ
บริการที่คลินิกพิเศษและตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบรบือ 
โดยการเลือกแบบเจาะจงจ านวน 30 คน  ผลการวิจัย 
พบว่าค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อนและหลัง
ใช้โปรแกรมจ าแนกตามข้อมูล Serum Cr. หลังเข้า
โปรแกรมไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p=0.202)  
eGFR พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p=0.237)  
ความรู้เรื่องโรคไต พบว่าเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p< 0.00) พฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่าเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.037)  และภาพรวาม
ของความพึงพอใจต่อการให้บริการอยู่ในระดับพึงพอใจ
มาก      = 2.48   ผู้วิจัยขออภิปรายผลดังนี้   
 1. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อย
ละ 80, มีอายุมากกว่า 61 ปี มากถึงร้อยละ 26.70 โดย
พบว่าไม่สอดคล้องกับสมาคมโรคไต6 ที่ประมาณการค่า 
ความชุกโรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Diseases) ที่
ประมาณการความชุกโรคไตเรื้อรัง เพศชายประมาณ 8.6 
และเพศหญิง 9.6 ซึ่งการศึกษาพบว่าเกิดในผู้ป่วยเพศ
ชายมากกว่าเพศหญิงซึ่งเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษามีจ านวนน้อยเมื่อเทียบกับระดับประเทศ แต่มี
ความสอดคล้องของเรื่องของกลุ่มอายุ ในกลุ่มอายุ 50-

74 ปีมีความเสี่ยงที่เกิดโรคไตวายเรื้อรังเพ่ิมขึ้น 130 % 
และกลุ่ มอายุ  75 ปี ขึ้ น ไป เ พ่ิ มขึ้ น  196 % เมื่ อ
เปรียบเทียบระหว่าง ค.ศ. 1990 กับ ค.ศ. 2019  
         2. ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง  ผลการศึกษา
พบว่า พบว่าผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังเพ่ิมขึ้น
อย่างเห็นความแตกตา่ง ในเร่ืองการรับประทานอาหารที่
มีรสเค็มเสี่ยงแต่การเกิดโรคไต ก่อนและหลังจากร้อยละ 
23.30 เป็นร้อยละ 90.00  ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้อง
กับการส ารวจของกรมอนามัยร่วมกับสถาบันโภชน
ศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่าคนไทยส่วนใหญ่
รับประทานโซเดียมมากถึงสองเท่าของปริมาณที่แนะน า 
ซึ่งผลเสียของการรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูงท าให้
มีการค่ังของน้ าและความดันโลหิตสูง ท าให้ไตท างาน
หนักขึ้น เพ่ือเพ่ิมการกรองโซเดียมและน้ าส่วนเกินของ
ร่างกาย ผลท่ีตามมาคือเกิดความดันในหน่วยไตสูงขึ้น
และเกิดการรั่วของโปรตีนในปัสสาวะมากขึ้นนอกจากนี้
ยังกระตุ้นให้ร่างกายสร้างสารบางอย่างเหล่านี้ ซึ่งท าให้
ไตเสื่อมเร็วขึ้น  
        3. ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง จะเห็นได้ว่า
พฤติกรรมก่อนและหลังให้ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง 
พบว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรค
เรื่องไตเรื้อรังอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 36.70 และระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 70.00 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
นิภาวรรณ เซี่ยงฉิน7 ที่ได้ศึกษา เรื่องพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองในด้านการรับประทานยาที่ถูกต้อง
ตามโรคของ ตนเองแล้ว แต่ยังมีเรื่องของการรับประทาน
ยาก่อนและหลังอาหาร ครึ่งชั่วโมง ที่ยังไม่เป็นไปตาม
ค าแนะน า ด้านการออกก าลังกาย พบว่ายังขาดการออก
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ก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ และด้านการรับประทาน
อาหารยังมีการ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการสูบ
บุหรี่ และสอดคล้องกับการศึกษาของลักษณา พงษ์ภุม
มา และคณะ8 ที่ได้ศึกษาผลของ 
 โปรแกรมการสมัภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ
ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
และดชันีมวลกายในวัยผู้ใหญ่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังได้รับ
โปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเองโดยรวม (Mean = 3.50, S.D. = 0.21) สูง
กว่าก่อนการได้รับโปรแกรมฯ (Mean = 3.32, S.D. = 
0.28) แตกต่างกันอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ(p-value < 
0.001) และค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของกลุ่ม
ตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมฯ (Mean = 7.23, S.D. = 
0.64) ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ (Mean = 9.79, S.D. 
= 12.77) แตกต่างกันอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ(p-
value < 0.001) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสนทนา
สร้างแรงจูงใจนี้มีประสิทธิผลที่ดี ดังนั้น บุคลากร
สาธารณสุขสามารถน าโปรแกรมฯ นี้  ไปใช้ในการ
ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือ
ลดระดับน้ าตาลสะสมในเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
บริบทพ้ืนที่ด าเนินงานของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังส่วน
ใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงและเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ
มากกว่า 60 ปี โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยกลุ่ม NCDs ได้แก่
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคหลอดเลือด
สมองผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้  
 1. เนื่องจากโรคไตเรื้อรังเป็นโรคแทรกซ้อนที่พบ
ได้บ่อยในผู้ป่วยกลุ่ม NCDs พยาบาลควรมีการเพ่ิมสื่อ
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมากขึ้นได้แก่เสียง
ตามสายในโรงพยาบาลหรือสถานีวิทยุชุมชนให้มากขึ้น  
 2.พยาบาลควรท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
เพ่ือหาแนวทางในการดูและและการจัดการรายโรค
ร่วมกันได้อย่างมีคุณภาพทั้งในเครือข่ายและนอก
เครือข่าย  
 3.ในด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
พยาบาลควรมีการสร้างเสริมแรงจูงใจให้เกิดความ
ตระหนักรู้โดยการจัดหามุมหรือห้องในการให้สุขศึกษาที่
เหมาะสมในการเรียนรู้การดูแลตนเอง  
 4.ครั้งต่อไปควรศึกษาวิจัยในเรื่องการพัฒนา
ระบบการวางแผนจ าหน่ายผุ้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
เชื่อมโยงถึงชุมชน  
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