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บทคดัยอ่ 
 งานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Qua-si  experiment) แบบ 2 กลุ่ม ก่อนหลงั (2 group pre – post design) มีวตัถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาประสิทธิผลผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการชะลอผูป่้วยสู่ภาวะไตวายระยะสุดทา้ย ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ระยะท่ี3และ4 ท่ีมา
รับบริการที่คลินิกโรคไต โรงพยาบาลภูผาม่าน จังหวดัขอนแก่น  ใน ปี2561โดยสุ่มกลุ่มตวัอย่างเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุมจ านวน 69 
คน และกลุ่มทดลองจ านวน 65 คน เก็บขอ้มูลจากแบบสัมภาษณ์ และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมโดยรวมและรายดา้นมากกว่าก่อนการทดลอง และก่อนทดลองมี
ค่าเฉลี่ย Creatinine มากกว่าหลงัทดลอง หลงัทดลองมีค่าเฉลี่ย eGFR มากกว่าก่อนทดลอง และดีกว่ากลุ่มควบคุม 
ค าส าคญั : โรคไต , โปรแกรมสุขศึกษา 
 

ABSTRACT 
 This research was Qua-si  experiment  by 2 group pre – post design. The objective was to studied the effectiveness of the health 
education program slow down patients to end stage renal failure In patients with chronic kidney disease stage 3  and 4  who come to 
received services at the kidney disease clinic Phuphaman Hospital Khon Kaen Province in 2018. The subjects were randomly assigned 
into 2  groups, control group 6 9  persons and experimental group 6 5  persons. Data were collected by interview and analyzed by 
descriptive statistic namely percentage , mean and standard deviation and  inferential statistic t – test. 
 The results of the research showed that After the experiment, the mean scores of overall behavior and aspects were higher than 
before the experiment. And before the experiment, the creatinine average was higher than after the experiment After the experiment, the 
eGFR was higher than before the experiment. And better than the control group. 
Keywords: kidney disease, health education program 
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บทน า 
 โรคไตเร้ื อรั ง  chronic kidney disease เป็นปัญหาที่
ส าคัญของโลก และของประเทศไทย เพราะมีจ านวนเพิ่มข้ึน
เร่ือยๆ จากการศึกษาจากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา
พบว่ามีความชุกของโรคจาก  12.3%ของประชากรในปี
พ.ศ.2531-2537 เพิ่มข้ึนเป็น 14%ของประชากรในปีพ.ศ.2548-
2553(1) ในทวีปเอเชีย จากการศึกษาในประเทศไตห้วนั ปี2549(8) 
พบความชุกโรคไตเร้ือรัง (ระยะ3-5 ) 6.9% จากการศึกษาใน
ประเทศเกาหลีใต้ ปี2552(9) พบความชุกโรคไตเร้ือรัง 13.7% 
จากการศึกษาในประเทศจีน ปี2555(10) พบความชุกโรคไต
เร้ือรัง 10.8%  จากการศึกษาในประเทศอินเดีย ปี2556(11) พบ
ความชุกโรคไตเร้ือรัง 17.2%  
 จากการศึกษาของประเทศไทยความชุกของโรคไตจาก
ขอ้มูลการศึกษาผู ้ป่วยโรคไตในระยะก่อนการฟอกเลือดใน
ประเทศไทย(2-6) พบว่าความชุกของโรคไตเร้ือรังพบได้ตั้ งแต่ 
4.6% จนถึง 17.5% โดยจากการศึกษาของ สมนึก ด ารงกิจชัย
พร(3) ปี 2540 ในพนักงานไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย พบ
ผูป่้วยไตเร้ือรังท่ียงัไม่ถึงระยะฟอกไต 6.8% และจากการศึกษา
ของ อนุ ตร จิ ตตินั นทน์ (4) ปี  2545-2546 ในบุ คลากร
กองทัพอากาศไทย พบผูป่้วยไตเร้ือรังท่ียงัไม่ถึงระยะฟอกไต 
4.6% จากการศึกษาของ เปอร์โกวิก(5) พบผู ้ป่วยไตเร้ือรังท่ียงั
ไม่ถึงระยะฟอกไต 13.8% จากการศึกษาของ ลีนา องอาจยุท(6) 
ในปี  2547 พบผู ้ป่ วยไตเร้ือรัง 8.45% จากการศึกษา Thai 
SEEKStudyโดยสมาคมโรคไตแห่ งประเทศไทยใน ปี
พ.ศ.2552(2)  พบว่า ว่ามีความชุกของโรคไตเร้ือรังในผู ้ใหญ่ 
ระยะที่  1-5 เท่ากับ 17.5% ของประชากรโดยแบ่งเป็นระยะ
ต่างๆ ดังน้ี  ระยะ1 พบ3.3% ระยะที่2 พบ5.6% ระยะที่3 พบ
7.5% ระยะที่4 พบ 1.1% ความชุกของโรคไตพบสูงที่  กทม 
และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือตามล าดับ โดย
ความชุก ของโรคไตเร้ือรังจะเพิ่มข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึนและ
ผูป่้วยส่วนใหญ่ ไม่ตะหนกัถึงโรคที่เป็นมีเพียง1.9%เท่านั้น ท่ี
ทราบว่าตวัเองป่วยเป็นโรคไตเร้ือรังจากขอ้มูลรายงานประจ าปี
ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ปี2554(7) ส าหรับจ านวน
ผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีได้รับการรักษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไต มี
แนวโมสูงข้ึนเร่ือยๆ โดยในปี 2540 มีจ านวน 30ต่อ 1,000,000
ประชากร เพิ่มข้ึนเป็น749.7ต่อ 1,000,000ประชากรในปี 2554 

 นอกจากน้ีข้อมูลจาก ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ส านักงานปลัดระทรวง(12) พบว่า โรคไตอักเสบและไตพิการ 
เป็นสาเหตุการตายสูงสุด 10 อนัดบัแรกของประเทศไทย ในปี
2549-2553 คือ20-22คน ต่อ 100,000 ประชากร และยงัเป็นโรค
ท่ีท าใหป้ระชากรไทยเสียสุขภาวะ 20 อนัดบัแรก 
 ส านักโรคไม่ ติดต่อกรมควบคุมโรคกระทรวง
สาธารณสุข ปี 2558(13)พบว่าคนไทยป่วยเป็นโรคไตเร้ือรังร้อย
ละ 17.6 ของประชากรหรือประมาณ 8 ลา้นคนเทียบได้ว่าใน
100 คนพบคนท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังถึง 17 คนในจ านวนนั้ นเป็น
ผูป่้วยไตวายระยะที่ 5 200,000 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 2.5 ของ
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังทั้งหมดแนวโน้มของผูป่้วยรายใหม่เพิ่มข้ึน
ทุกปีปีละกว่า 7,800 รายโดยมีผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ยที่ตอ้ง
รับการบ าบดัทดแทนไตถึง 70,000 รายอีกทั้งค่าใชจ่้ายในการ
บ าบัดทดแทนไตในปัจจุบันสูงถึง 200,000 บาทต่อคนต่อปี
โดยใช้งบประมาณในการบ าบัดทดแทนไตในสิ ทธิ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ของผูป่้วยทั้งประเทศสูงถึงปีละ 
4-6 พนัลา้นบาทและคาดว่าในปี 2560 อาจจะใชง้บประมาณใน
การบ าบดัทดแทนไตกว่า 17,000 ลา้นบาท 
 ในขณะเดียวกันผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรังต้องได้รับความ
เจ็บปวดและเสียเวลาในการฟอกเลือดคร้ังละ 4-5 ชั่วโมงโดย
ตอ้งเดินทางไปโรงพยาบาลท าการฟอกเลือดไม่ต ่ากว่าสัปดาห์
ละ 2-3 คร้ังผูป่้วยและญาติตอ้งแบรับภาระค่าใช้จ่ายที่สูงมาก
ชีวิตท่ีไม่สมบูรณ์มีความทุกข์ทั้ งกายใจในขณะท่ีแพทยแ์ละ
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ 
 จงัหวดัขอนแก่น ขอ้มูลงานเทคโนโลยสีารสนเทศ 
ส านกังานสาธารณสุข จงัหวดัขอนแก่น(14) พบว่า จ านวนผูป่้วย
โรคไตวายเร้ือรังในจงัหวดัขอนแก่น มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ปี 
2558 มี 20,263 คน ปี 2559 มี 31,869 คน ปี 2560 มี 34,267 คน 
ตามล าดบัอ  าเภอภูผาม่าน ขอ้มูลจากระบบ health data center 
พบผูป่้วย ไตวายเร้ือรังปี 2559 มี 492 คน คิดเป็นร้อยละ 2.18
ของจ านวนประชากรในอ าเภอภูผาม่านขอนแก่น(15) , ปี 2560 มี 
567 คน คิดเป็นร้อยละ2.50ของจ านวนประชากรในอ าเภอภูผา
ม่านซ่ึงพบว่า จ านวนผูป่้วย เพิ่มมากข้ึนเร่ือย  ๆ 
 จากขอ้มูลขา้งตน้ จะพบว่าโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ี
ตอ้งบ าบดัไต อาจท าให้ผูป่้วยเสียชีวิตไดง่้ายและเสียค่าใชจ่้าย
จ านวนมาก จะท าให้เกิดผลเสียต่อทั้งผูป่้วย ครอบครัว สังคม 
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และประเทศชาติ จึงมีความจ าเป็นท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยไตเร้ือรัง 
ให้มีความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อชะลอไตเส่ือม 
ไม่ให้เขา้สู่โรคไตระยะสุดทา้ย ดว้ยเหตุน้ีผูว้ิจัยจึงสนใจท่ีจะ
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการดูแลผูป่้วยไต
เร้ือรัง เพื่อให้ผู ้ป่วยมีความรู้และมีพฤติกรรมท่ี เหมาะสม 
รวมถึงเป็นโปรแกรมที่สามารถเป็นแบบอย่างในการดูแล
ผู ้ป่ วยโรคไตเร้ื อรังต่อไปแก่สถานบริการสุขภาพ ซ่ึ ง
สอดคล้องกบันโยบายยุทธศาสตร์ของ กระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2559 คือ ประเดน็ยทุธศาสตร์ท่ี 4 เร่ืองโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
คน้หา ควบคุม เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง เพื่อลดปัญหาโรค
ไตเร้ือรัง 
วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตนก่อนและ
หลงัไดรั้บความรู้ตามโปรแกรมสุขศึกษาในการดูแลผูป่้วยไต
เร้ือรังของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบผลการตรวจทางห้องปฎิบัติการ 
ประกอบด้วย การตรวจ Creatinine และ eGFR  ก่อนและหลัง
ไดรั้บความรู้ตามโปรแกรมสุขศึกษาในการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรัง
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
วธิีด าเนินการศึกษา 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยักึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่ม(quasi 
experimental research by two group design) เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยระยะท่ี3และ4 
ที่มารับบริการที่คลินิกไตโรงพยาบาลภูผาม่าน จงัหวดั
ขอนแก่น 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 การศึกษาคร้ังน้ี สุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบง่าย ตวัอยา่งไดแ้บ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม ซ่ึงผูว้ิจัยไดท้  าการเลือกแบบสุ่มอยา่งแบบง่าย (Simple 
Random Sampling) 
 การเลือกกลุ่มตวัอยา่ง โดยวิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย 
ตวัอยา่งไดแ้บ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้  าการเลือกแบบสุ่มอยา่งแบบง่าย (Simple 
Random Sampling) 
 เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษา (Inclusion Criteria)  
เป็นผู ้ป่วยไตเร้ือรังระยะท่ี3 และ4 ทั้ งเพศชายและเพศหญิง     

เป็นผูท่ี้ระดบัการรู้สึกตวัดี และสามารถส่ือสารหรือโตต้อบได ้
มีความสมคัรใจและยนิดีให้สัมภาษณ์และเกบ็ขอ้มูล ให้ความ
ร่วมมือในการท างานวิจยั 
 เกณฑ์ในการคดัออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
ไดรั้บการวินิจฉัยในปัจจุบันว่ามีอาการป่วยทางจิต มีอาการ
เปลี่ยนแปลงในทางที่เลวลงที่ไม่สามารถส่ือสารและโต้ตอบ
ไดห้รือเหน่ือยจนเกินไปไม่สามารถให้ขอ้มูลได ้
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 
 1.โปรแกรมสุขศึกษาผู ้ ป่ วยไตเร้ือรัง การจัดท า
โปรแกรมสุขศึกษาโดยสหวิชาชีพ ได้แก่  แพทย์ เภสัชกร 
พยาบาล นักโภชนาการ แพทย์แผนไทย นักวิ ชาการ
สาธารณสุข ตวัแทนอาสาสมคัรสาธารณสุข และตวัแทนผูป่้วย 
โดยสังเคราะห์จากแนวคิดการดูแลผูป่้วยโรคไต พยาธิสภาพ
ของผู ้ป่วยโรคไต ประสบการณ์การรักษา ประสบการณ์การ
ดูแล และประสบการณ์การเจ็บป่วย ประกอบดว้ยเน้ือหา คือ 1.
ความรู้เร่ืองโรคไต 2.ภาวะแทรกซ้อนและการด าเนินของโรคสู่
ภาวะไตวายระยะสุดทา้ย 3.การปฏิบติัตวัเพื่อชะลอไตเส่ือม 4.
ประโยชน์ของการปฏิบัติตวัเพ่ือชะลอไตเส่ือม 5.อุปสรรคใน
การปฏิบติัตวัเพ่ือชะลอไตเส่ือม และ กระบวนการใหสุ้ขศึกษา 
คือ 1.บรรยายให้ความรู้ 2.ชมวีดิทัศน์ 3.การให้ความรู้เร่ือง
อาหาร food model  4.การสอนสมาธิบ าบัด 5.รวมกลุ่มพูดคุย
แลกเปลี่ยนใหก้  าลงัใจ 6.เยีย่มบา้น 
 2. แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลดา้นพฤติกรรมการปฏิบัติตวั
เพื่อชะลอไตเส่ือม โดยก าหนดความถี่ในการปฏิบติั ดงัน้ี 
 เป็ นประจ า   หมายถึง  ท่ านปฏิบัติ  เป็นประจ า
สม ่าเสมอทุกวนั  
 เป็นบางคร้ัง  หมายถึง  ท่านปฏิบัติ เป็นบางคร้ังไม่
สม ่าเสมอ ประมาณ 2-4 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 ไม่เคยปฏิบัติ  หมายถึง  ท่านไม่เคยปฏิบัติเลย ใน 1 
สัปดาห ์
มีเกณฑใ์นการแปลผลคะแนน ดงัน้ี (Best, 1991) 
 คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
  2.34 – 3.00   เหมาะสม    
  1.67 – 2.33   พอใช ้ 
  1.00 – 1.66   ไม่เหมาะสม 
การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ 
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 ผูศ้ึกษาไดด้  าเนินการตรวจสอบเพื่อทดสอบความตรง 
( Validity ) โดยน าแบบสอบถามท่ีผู ้ศึกษาสร้างข้ึนเองให้
ผูเ้ช่ียวชาญพิจารณาตรวจและแกไ้ข 3 ท่าน (IOC) แลว้ปรับแก ้
ข้อท่ีใช้ค  าผิดและข้อท่ีไม่เหมาะสม ทั้ งในด้านเน้ือหาและ
ภาษาท่ีใช้เพื่อให้ได้แบบสอบถามท่ีมีเน้ือหาและข้อความท่ี
ชดัเจน น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแกไ้ขความถูกต้อง
จากผูเ้ช่ียวชาญแลว้ น าไปทดลองคุณภาพของเคร่ืองมือ ( Try 
Out ) โดยการน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่ ม
ตวัอย่างในเขตอ าเภอสีชมภู จ  านวน 30 คน เพื่อทดสอบความ
เขา้ใจในการท าแบบสอบถาม จากนั้นน าขอ้มูลไปวิเคราะห์หา
ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามโดยใชค่้าสัมประสิทธ์ิอลัฟา
ของครอน บาค (Cronbach method) ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ.
884 (รายละเอียดในภาคผนวก) 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลดว้ยสถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อย
ละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ
อนุมาน t-test 
การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตวัอย่าง 
 ก่อนการเก็บข้อมูลผู ้วิจัยไดช้ี้แจงรายละเอียดในการ
วิจัยให้ผู ้เข้าร่วมการวิจัยทราบ การเข้าร่วมการวิจัยน้ีเป็นไป
ตามความสมัครใจด้วยการลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร 
ผูเ้ข้าร่วมวิจัยมีสิทธ์ิปฏิเสธและ/หรือยกเลิกการเข้าร่วมการ
วิจัยเม่ือใดก็ได ้โดยไม่มีผลต่อการรับการรักษาและไม่มีการ

ระบุช่ือหรือขอ้มูลเป็นรายบุคคล ขอ้มูลทั้งหมดจะน าเสนอใน
ภาพรวมเพื่อผลประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ท่ีคลินิกไต 
โรงพยาบาลภูผาม่าน จังหวดัขอนแก่น พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่
ในกลุ่ มควบคุ ม เป็นเพศหญิ ง ร้อยละ 50.7 อายุ เฉลี่ ย 
69.11+8.14 ปี ระยะเวลาการป่วยเฉลี่ย3.14+3.14 ปี ไม่มีอาชีพ 
ร้อยละ 53.6 รายได้ไม่พอใช้ ไม่ มี เก็บ ร้อยละ 52.2 จบ
ประถมศึกษา ร้อยละ 82.6 ครอบครัวไม่มีประวติัโรคไต ร้อย
ละ 91.3 และโรคประจ าตัว คือเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 37.7 และ ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ในกลุ่ม
ทดลอง เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.8 อายุเฉลี่ย 68.76+10.44 ปี 
ระยะเวลาการป่วยเฉลี่ย 2.86+2.56 ปี ไม่มีอาชีพ ร้อยละ 47.7 
รายไดไ้ม่พอใช ้ไม่มีเกบ็ ร้อยละ 50.8 จบประถมศึกษา ร้อยละ 
83.1 ครอบครัวไม่มีประวัติโรคไต ร้อยละ 92.3 และโรค
ประจ าตวั คือโรคอื่น  ๆร้อยละ 33.8 
 2. การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ Creatinine และ 
eGFR ของ ผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ท่ีคลินิกไต โรงพยาบาลภูผา
ม่าน จังหวัดขอนแก่น ระหว่างกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบ ก่อนการให้โปรแกรมสุขศึกษา พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างกนั 
 3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ Creatinine และ 
eGFR ผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ท่ีคลินิกไต โรงพยาบาลภูผาม่าน 
จังหวดัขอนแก่น ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
หลงัการใหโ้ปรแกรมสุขศึกษา  

 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบ Creatinine และ eGFR ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ท่ีคลินิกไต โรงพยาบาลภูผาม่าน จงัหวดัขอนแก่น  
 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลงัการใหโ้ปรแกรมสุขศึกษา (Independent t-test) 

ตัวแปร 
เปรียบเทยีบ ทดลอง 

df t p-value 
95%CI 

ค่าเฉลีย่ S.D. ค่าเฉลีย่ S.D. lower upper 
อาหาร 19.24 1.92 20.01 1.54 132 -2.544 .012 -1.367 -.17099 
ออกก  าลงักาย 5.85 1.65 8.01 1.77 132 -7.294 .000 -2.746 -1.5744 
ความเครียด 7.60 1.36 10.15 1.72 132 -9.503 .000 -3.074 -2.0153 
ดูแลสุขภาพ 7.84 1.86 8.73 0.71 132 -3.633 .000 -1.386 -.40906 
สมุนไพร 5.53 0.96 5.98 0.12 132 -3.721 .000 -.6867 -.21004 
รวม 46.08 3.85 52.90 3.77 132 -10.33 .000 -8.125 -5.5157 
Creatinine 1.66 0.55 1.21 0.37 132 5.374 .000 .28035 .60695 
eGFR 38.71 11.00 56.63 15.71 132 -7.683 .000 -22.53 -13.30 
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 พบว่า มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยที่กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมโดยรวมและ
รายดา้นมากกว่ากลุ่มควบคุม (t มีค่าเป็นลบทุกค่า) และ กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ย eGFR มากกว่ากลุ่มควบคุม (t เท่ากบั -7.683) 
และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย Creatinine มากกว่ากลุ่มทดลอง (t 
เท่ากบั 5.374)   

 4. การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ Creatinine และ 
eGFR ผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ท่ีคลินิกไต โรงพยาบาลภูผาม่าน 
จงัหวดัขอนแก่น ก่อนและหลงัการใหโ้ปรแกรมสุขศึกษา ของ
กลุ่มควบคุม  

 
ตาราง 4.6 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ท่ีคลินิกไต โรงพยาบาลภูผาม่าน จังหวดัขอนแก่น  
 ก่อนและหลงัการใหโ้ปรแกรมสุขศึกษา ของกลุ่มควบคุม (dependent t-test) 

ตัวแปร 
ก่อน หลงั 

df t p-value 
95%CI 

ค่าเฉลีย่ S.D. ค่าเฉลีย่ S.D. lower upper 
อาหาร 19.23 2.64 19.24 1.92 68 .450 .654 -.1989 .31487 
ออกก  าลงักาย 5.95 1.64 5.85 1.65 68 1.493 .140 -.0439 .30480 
ความเครียด 7.42 1.21 7.60 1.36 68 -.591 .557 -.3173 .17238 
ดูแลสุขภาพ 8.65 0.80 7.84 1.86 68 3.820 .000 .40143 1.27973 
สมุนไพร 5.89 0.42 5.53 0.96 68 3.318 .001 .14443 .58021 
รวม 47.15 2.86 46.08 3.85 68 4.171 .000 .68796 1.94972 
Creatinine 1.48 0.45 1.66 0.55 68 -5.600 .000 -.24690 -.11716 
eGFR 44.03 10.86 38.71 11.00 68 6.621 .000 3.72130 6.93174 
 
 พบว่าพฤติกรรมสุขภาพ โดยรวมและรายด้านได้แก่ 
ดา้นการดูแลสุขภาพ และการใชส้มุนไพรและแพทยท์างเลือก 
มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 โดยที่
ก่อนการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าหลงัทดลอง (t มีค่า
เป็นบวกทุกค่า) และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย Creatinine 

มากกว่าก่อนทดลอง (t เท่ ากับ -5.600) และก่อนทดลองมี
ค่าเฉลี่ย eGFR มากกว่าหลงัทดลอง (t เท่ากบั 6.621) 
 5. การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ Creatinine และ 
eGFR ผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ท่ีคลินิกไต โรงพยาบาลภูผาม่าน 
จงัหวดัขอนแก่น ก่อนและหลงัการใหโ้ปรแกรมสุขศึกษา ของ
กลุ่มทดลอง 

ตาราง 4.4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ท่ีคลินิกไต โรงพยาบาลภูผาม่าน จังหวดัขอนแก่น ก่อนและหลงั
การใหโ้ปรแกรมสุขศึกษา ของกลุ่มทดลอง(dependent t-test) 

ตัวแปร 
ก่อน หลงั 

df t p-value 
95%CI 

ค่าเฉลีย่ S.D. ค่าเฉลีย่ S.D. lower upper 
อาหาร 19.27 1.41 20.01 1.54 64 -4.268 .000 -1.084 -.39279 
ออกก  าลงักาย 5.64 1.78 8.01 1.77 64 -8.889 .000 -2.920 -1.8486 
ความเครียด 7.40 1.37 10.15 1.72 64 -11.00 .000 -3.344 -2.3170 
ดูแลสุขภาพ 8.76 0.67 8.73 0.71 64 -8.132 .000 -1.226 -.74274 
สมุนไพร 5.98 0.12 5.98 0.12 64 -4.951 .000 -.3886 -.16518 
รวม 46.58 4.11 52.90 3.77 64 -11.08 .000 -9.042 -6.2810 
Creatinine 1.48 0.35 1.21 0.37 64 6.874 .000 .18891 .34371 
eGFR 42.78 10.18 56.63 15.71 64 -11.16 .000 -20.450 -14.241 
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 พบว่า มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่
ระดบั .05 โดยที่หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมโดยรวม
และรายดา้นมากกว่าก่อนการทดลอง (t มีค่าเป็นลบทุกค่า) และ
ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ย Creatinine มากกว่าหลงัทดลอง (t เท่ากบั 
6.874)  หลังทดลองมีค่าเฉลี่ย eGFR มากกว่าก่อนทดลอง (t 
เท่ากบั -11.16)  
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ มีสภาวะสุขภาพ ใกล้เคียงกัน ได้แก่ 
ผูป่้วยส่วนใหญ่ในกลุ่มควบคุม เป็นเพศหญิง ร้อยละ 50.7 อายุ
เฉลี่ย 69.11+8.14 ปี ระยะเวลาการป่วยเฉลี่ย3.14+3.14 ปี ไม่มี
อาชีพ ร้อยละ 53.6 รายไดไ้ม่พอใช้ ไม่มีเก็บ ร้อยละ 52.2 จบ
ประถมศึกษา ร้อยละ 82.6 ครอบครัวไม่มีประวติัโรคไต ร้อย
ละ 91.3 และโรคประจ าตัว คือเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 37.7 และ ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ในกลุ่ม
ทดลอง เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.8 อายุเฉลี่ย 68.76+10.44 ปี 
ระยะเวลาการป่วยเฉลี่ย 2.86+2.56 ปี ไม่มีอาชีพ ร้อยละ 47.7 
รายไดไ้ม่พอใช ้ไม่มีเกบ็ ร้อยละ 50.8 จบประถมศึกษา ร้อยละ 
83.1 ครอบครัวไม่มีประวัติโรคไต ร้อยละ 92.3 และโรค
ประจ าตวั คือโรคอื่น  ๆร้อยละ 33.8 จากสถานการณ์ดงักล่าวจึง
ได้จัดท าโปรแกรมสุขศึกษาผู ้ป่วยไตเร้ือรัง แพทย์ เภสัชกร 
พยาบาล นักโภชนาการ แพทย์แผนไทย นักวิ ชาการ
สาธารณสุข ตวัแทนอาสาสมคัรสาธารณสุข และตวัแทนผูป่้วย 
โดยสังเคราะห์จากแนวคิดการดูแลผูป่้วยโรคไต พยาธิสภาพ
ของผู ้ป่วยโรคไต ประสบการณ์การรักษา ประสบการณ์การ
ดูแล และประสบการณ์การเจ็บป่วย(16 – 18) น ามาก าหนดเป็น
โปรแกรมสุขศึกษา ซ่ึง ประกอบด้วยเน้ือหา คือ ความรู้เร่ือง
โรคไต ภาวะแทรกซ้อนและการด าเนินของโรคสู่ภาวะไตวาย
ระยะสุดท้าย การปฏิบติัตัวเพื่อชะลอไตเส่ือม ประโยชน์ของ
การปฏิบติัตวัเพื่อชะลอไตเส่ือม อุปสรรคในการปฏิบติัตวัเพื่อ
ชะลอไตเส่ือม และ กระบวนการให้สุขศึกษา คือบรรยายให้
ความรู้ ชมวีดิทัศน์ การให้ความรู้เร่ืองอาหาร food model  การ
สอนสมาธิบ าบดั รวมกลุ่มพูดคุยแลกเปลี่ยนให้ก  าลงัใจ และ
การติดตามเยี่ยมบา้น  ในรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง
ผูป่้วยและสหวิชาชีพ 

 ซ่ึงส่งผลให้ หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ ยพฤติกรรม
โดยรวมและรายดา้นมากกว่าก่อนการทดลอง และก่อนทดลอง
มีค่ าเฉลี่ ย Creatinine มากกว่าหลังทดลอง หลังทดลองมี
ค่าเฉลี่ย eGFR มากกว่าก่อนทดลอง และดีกว่ากลุ่มควบคุม 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของรัตตินันท์ สิงห์ประเสริฐ และคณะ 
(2561)(19)  ไดศ้ึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
โดยพยาบาลผูป้ฏิบติัการขั้นสูงต่อผลลพัธ์ทางคลินิกในผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังก่อนไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต ผลการศึกษาผล
การศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เร่ือง 
CKD สูงข้ึน หลังการสอนทันทีและในเดือนท่ี  6 คะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงข้ึน ในเดือนท่ี 3 และที่ 6 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=.000) และในเดือนที่ 6 ผูท้ี่มีอัตราการ
กรองของไต ระดับความดันโลหิต และค่าน ้ าตาลสะสมใน
เลือดอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน มีจ านวนเพิ่มข้ึน โปรแกรมการ
ปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมผูป่้วยโรคไตเร้ือรังโดยพยาบาลผูป้ฏิบติัการ
ขั้นสูงน้ี สามารถเสริมสร้างแรงจูงใจ เพิ่มความสามารถในการ
ดูแลตนเอง และมีแนวโน้มชะลอการเส่ือมของไตได้ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของกิ ติมา เศรษฐ์บุญสร้าง และ
ประเสริฐ ประสมรักษ์ (2559)(20)  ที่ศึกษาการพัฒนารู ปแบบ
การดูแลผู ้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการบ าบัด
ทดแทนไต โดยการประเมินพฤติกรรมผูป่้วย การใหค้วามรู้ ฝึก
ทักษะ ติดตามดูแลต่อเน่ืองที่บ้านเพื่อเสริมพลังและการ
ประสานเครือข่ายในการดูแลผูป่้วย หลังการทดลองผู ้ป่วยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตแตกต่างกับก่อน
ทดลอง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรน าโปรแกรมสุขศึกษาผู ้ป่วยไตเร้ือรังมาปรับใช้
ส าหรับผูป่้วยโรคไตทุกราย โดยปรับให้เหมาะสมกับบริบท
และขอ้จ ากดัของผูป่้วยในแต่ละราย  
 ควรมีการบู รณาการร่วมกับทีมสุขภาพ และผู ้ที่
เกี่ยวข้อง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู ้ป่วย และควรมี
ก า ร ติ ด ต า ม แ ล ะ ป ร ะ เมิ น ผ ล อ ย่ า ง ต่ อ เน่ื อ ง 
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