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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งเป็นแบบกึ่งการทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการดูแล 

ผู้ป่วยไตเรื้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อ�ำเภอน�้ำยืน จังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง  

30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย การรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ก่อนและหลังการทดลอง ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยง

เบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยด้วย  t-test  

	 ผลการวจิยัพบว่า เมือ่เปรยีบเทยีบ ระหว่าง กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ พบว่า กลุม่ทดลอง มคีวามรูเ้รือ่งโรคไตเรือ้รงั 

มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยไตเรือ้รงั และมกีารรบัรูค้วามสามารถแห่งตนของผูป่้วยไตเรือ้รงั เพิม่ขึน้มากกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมสุขศึกษา พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้ป่วยไตเรื้อรัง

Abstract
	 The objective of this quasi-experimental research was to study the effectiveness of  health  

education program in self-care of chronic kidney disease (CKD) among chronic kidney disease patients at   

Tambon Health Promoting Hospital, Namyuen District, Ubon Ratchathani province. The subjects in this study 

were 60 CKD patients who were selected by means of a simple random sampling technique. The subjects 

were randomly equally assigned into two groups of 30 participants, the experimental and  the comparison 

group (control group). The questionnaires developed by the researcher and clinical parameters record were 

used for data collection before and after the intervention. Frequency, 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, health behaviors , and self-efficacy than before the intervention and than that of those 

in the control group at a .05 level. 
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บทน�ำ

	 ปัจจุบันปัญหาโรคไตเรื้อรังนับเป็นปัญหาทาง 

ด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญทั่วโลก ประเทศสหรัฐอเมริกาได้

ประมาณการจ�ำนวนผูป่้วยทีต้่องได้รบัการบ�ำบดัทดแทนไต 

2.5 ล้านรายและงบประมาณที่จะต้องใช้ในการดูแลรักษา 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ในปี พ.ศ. 2553 สูงถึง 28 พันล้านดอลลาร์

สหรัฐซึงจะท�ำให้มีการสูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างมหาศาล 

(อรรถพงศ์ วงศ์ววิฒัน์ 2550) ส�ำหรบัในประเทศไทย สมาคม

โรคไตแห่งประเทศไทยได้จัดท�ำโครงการวิจัย Thai-SEEK 

Project เมื่อปี พ.ศ. 2550 โดยท�ำการส�ำรวจเพื่อคัดกรอง

ผู ้ป่วยด้วยการตรวจร่างกาย ตรวจเลือดและปัสสาวะ  

พบผู้ป่วยโรคไตอยู่ในระยะ 1-5 ท่ีต้องได้รับการรักษา  

20 % โดยผู ้ป่วยในจ�ำนวนน้ียังไม่เคยได้รับการรักษา  

88.4 % เพราะไม่ทราบว่าตัวเองป่วยเป็นโรคไต ความชุก

ของโรคไตเรื้อรังระดับ 1-2 ประมาณ 8.9 % และระดับ  

3 ขึ้นไปประมาณ 8.7 % (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 

2552) 

	 ส�ำหรบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัของจงัหวดัอบุลราชธานี

มีผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคไตเรื้อรัง เพิ่มขึ้นทุกปี  ในปี พ.ศ.

2550, 2551, 2552, 2553 และ 2554 จ�ำนวน 627 คน, 

670 คน, 780 คน,  712 คนและ 866 คน คิดเป็น 35.16, 

37.52, 43.44, 39.47 และ47.76 ต่อแสนประชากร  

ตามล�ำดับ (ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

2557) ข้อมูลผู้ป่วยไตเรื้อรังในอ�ำเภอน�้ำยืนในปี 2554, 

2555 และ 2556 มีผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังรับการรักษาทั้ง 

ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน จ�ำนวน 1,645 คน, 1,867 คน และ 

1,941 คน ตามล�ำดับ (ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอน�้ำยืน 

2557) ข้อมูลผู้ป่วยไตเรื้อรังในต�ำบลบุเปือย ในปี พ.ศ. 

2554, 2555 และ 2556 มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรับการรักษา

ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน จ�ำนวน 35 คน, 62 คน และ  

89 คน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบุเปือย 2557)  

ซึง่มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทกุปี โดยผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อโรคไตเรือ้รงั

ส่วนใหญ่คอืผูป่้วยโรคเบาหวานและ/หรอืความดนัโลหติสงู 

	 ปัจจุบันท่ัวโลกจึงให้ความสนใจในการดูแลรักษา

เชิงป้องกันมากข้ึน ซ่ึงการป้องกันโรคไตเรื้อรังท่ีดีที่สุดคือ 

การป้องกนัระดบัปฐมภมูโิดยวธิส่ีงเสรมิสขุภาพ โดยการให้

ความรู้ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และยังต้องเพิ่มความ

สามารถแห่งตนให้มีความเชื่อมั่นในการดูแลตนเอง แต่ยังมี

ข้อจ�ำกัดในแง่ของการตรวจคัดกรองผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียง

ของการเกิดโรคไตเรื้อรังในชุมชน การป้องกันในระดับรอง

ลงมาคอื การป้องกนัระดบัทตุยิภมูโิดยการวนิจิฉยัโรคตัง้แต่

แรกเริ่มและดูแลป้องกันผู้ป่วยโรคไตอย่างใกล้ชิดไม่ให้โรค

ด�ำเนินไปสู่ ESRD โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่ถูกต้องตั้งแต่ระยะเริ่มแรกซ่ึงจะช่วยลดปัจจัย 

ของภาวะแทรกซ้อนและชะลอการเส่ือมของไตได้ 20-50% 

(ปิ่นแก้ว กล้ายประยงค์ 2550)

	 ดังนั้นการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลผู ้ป ่วย 

ไตเรื้อรัง ในปัจจุบันยังมีแนวโน้มอุบัติการณ์ของโรคเพิ่มขึ้น

อย่างรวดเร็ว จึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องให้การดูแลรักษา 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ให้ความรู้เพื่อที่จะปรับพฤติกรรมและ

เพิ่มความสามารถแห่งตนเพื่อป้องกันหรือชะลอไม่ให้การ

ด�ำเนินของโรคเข้าสู่ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท้าย โดยการ

ตรวจคัดกรองและดูแลรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มต้นเพื่อชะลอ

การเสื่อมของไตให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น จึงเป็นเรื่องส�ำคัญ

อย่างยิ่งในการให้ความรู้ ฝึกปฏิบัติ (พธูรัตน์ ธรรมรักษา 

2554) แลกเปลี่ยนประสบการณ์และเป็นที่ปรึกษาเพ่ือ

ป้องกนัการ เกดิภาวะแทรกซ้อนและการลกุลามของโรคถงึ

ระยะที่ส่ีและห้า ซ่ึงเป็นระยะสุดท้ายและอาจท�ำให้ผู้ป่วย

เสยีชวีติได้และยงัต้องสญูเสยีค่าใช้จ่ายในการบ�ำบดัทดแทน

ไต อาจด้วยวิธีฟอกเลือด ล้างไตทางหน้าท้องหรือขนาดจะ

ต้องเปลี่ยนไต ด้วยเหตุผลดังกล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศกึษา ประสทิธผิลของโปรแกรมสขุศกึษาในการดแูลผูป่้วย

ไตเรื้อรัง เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความรู้ มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองและการรบัรูค้วามสามารถแห่งตนของผูป่้วยไตเรือ้รงั

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพเมือ่อยูบ้่าน  อนัจะเป็นประโยชน์ต่อ

ผู้ป่วย ญาติและบุคลากรสาธารณสุขในการปรับใช้ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู ้เรื่องโรคไตเรื้อรัง   

ก่อนและหลงัได้รบัความรูต้ามโปรแกรมสขุศกึษาในการดแูล

ผู้ป่วยไตเรื้อรังของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	  	

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการปฏิบตัตินและ

การควบคมุภาวะแทรกซ้อน ก่อนและหลงัได้รบัความรูต้าม

โปรแกรมสุขศึกษาในการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังของกลุ ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม	  			 

	 3.	 เพือ่เปรยีบเทยีบการรบัรูค้วามสามารถแห่งตน

ของผู้ป่วยไตเรือ้รงั ก่อนและหลังได้รบัความรูต้ามโปรแกรม

สุขศึกษาในการดูแลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม



Journal of Graduate School, Pitchayatat 11(1): January-June 2016 101

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 ประชากร	 			 

	 ประชากรที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยไตเรื้อรังที่อาศัยอยู่ 

ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบุเปือย  

อ�ำเภอน�ำ้ยนื จงัหวดัอบุลราชธาน ีจากข้อมลูในปี พ.ศ. 2557  

จ�ำนวน 89 คน และผู ้ป่วยไตเรื้อรังที่อาศัยอยู ่ในเขต 

รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสุขวัฒนา  

อ�ำเภอน�้ำยืน จังหวัดอุบลราชธานี ปี พ.ศ. 2557 จ�ำนวน  

59 คน รวม 148 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง				  

	 การศกึษาครัง้นีสุ้ม่ตวัอย่างโดยวธิกีารสุม่ตวัอย่าง

แบบง่าย ตัวอย่างได้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง  และ

กลุ ่มควบคุม ซึ่งผู ้วิจัยได ้ท�ำการเลือกแบบสุ ่มอย ่าง 

แบบง่าย (Simple Random Sampling) (ธีรวุฒิ เอกะกุล  

2555)  โดยมหีลกัเกณฑ์ดงันี ้ เป็นผูป่้วยไตเรือ้รงัทีอ่าศยัอยู่

ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

บุเปือย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสุขวัฒนา  

ต�ำบลเก่าขาม อ�ำเภอน�้ำยืน จังหวัดอุบลราชธานี รับการ

วินิจฉัยจากอายุรแพทย์ท่ีโรงพยาบาลน�้ำยืน ภายใน

ปีงบประมาณ 2557  มีจ�ำนวนประชากรท่ีใกล้เคียงกัน   

โดยพิจารณาจาก อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ รายได้ และ

ผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลทัง้สองแห่งนัน้ต้องไม่มปีฏสิมัพนัธ์ หรอืตดิต่อกนั  

ซึ่งอาจท�ำให้ผลการวิจัยคลาดเคลื่อนได้ จึงได้กลุ่มทดลอง

จ�ำนวน 30 คนและกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 30 คน		

	 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย			 

	 ตัวแปรอิสระ คือ โปรแกรมสุขศึกษาในการดูแล

ผู้ป่วยไตเรื้อรัง ประกอบด้วยกิจกรรม ดังต่อไปนี้		

	 1.	 การบรรยายให้ความรู ้ โดยใช้สื่อสุขศึกษา 

อาทิ แผ่นพับ โปสเตอร์ โมเดลอาหาร และสื่อบุคคล

	 2.	 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การอภิปรายกลุ่ม

	 3.	 การสาธิต และการฝึกปฏิบัติการ		

	 4.	 การเยี่ยมบ้าน

	 ตัวแปรตามได้แก่				  

	 1. 	ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง

	 2.	 พฤติกรรมการปฏิบั ติ ตน เพื่ อลดภาวะ 

แทรกซ้อนของผู้ป่วยไตเรื้อรัง				  

	 3.	 การรับรู ้ความสามารถแห่งตนในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรัง				  

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	 		

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี ประกอบด้วย

เครื่องมือ 2 ชุด คือ					  

	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่โปรแกรม

สุขศึกษาโดยประยุกต์แนวคิดการดูแลตนเอง การรับรู ้ 

ความสามารถแห่งตนแรงสนบัสนนุทางสังคม การมส่ีวนร่วม

ของครอบครัว ทีมหมอครอบครัวและการเยี่ยมบ้านเพื่อ

ควบคุมภาวะแทรกซ้อน และรูปแบบวิธีการให้สุขศึกษา  

ซึ่งประกอบด้วยรายละเอียด ดังนี้			 

	 กิจกรรมที่ 1 (ร่วมริเริ่ม ร่วมก�ำหนด)		

	 1. วัดความรู้ก่อนการทดลอง ในกลุ่มทดลอง	

	 2. ท�ำความรู้จักกันแนะน�ำ เตรียมการจัดอบรม 

ก�ำหนดแนวทาง วัน เวลา และสถานที่ 			 

	 กิจกรรมที่ 2 (ร่วมรับรู้ ร่วมปฏิบัติ)		

	 - การรับรู้ความสามารถแห่งตนทางดานสุขภาพ

โดยบรรยายผาน สื่อเอกสารการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรัง สื่อวีดิ

ทัศน และใหซักถาม  ในเรื่องดังนี้ ประยุกต์การให้

สุขศึกษา		

	 1. ความรูเรื่องไตและโรคไตเรื้อรัง 		

	 2. การปฏิบัติตัวที่ถูกตองและการมีสวนรวมใน

การรักษาเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน	

	 - ตัวอย่างผู้ป่วยไตเรื้อรังที่มีภาวะแทรกซ้อน	

	 - สาธิตอาหาร การจัดการทางด้านอารมณ์ สาธิต

การออกก�ำลังกาย	แบบ SKT				  

	 - สรปุอภปิรายกลุม่เพือ่แลกเปลีย่นประสบการณ์

ร่วมกับสมาชิกในครอบครัว 				  

	 กิจกรรมที่ 3 (ร่วมรวมกลุ่ม ร่วมเพิ่มคุณค่า)	

	 การใหแรงสนับสนุนทางสังคมและส่งเสริมสรรถ

นะแห่งตน โดยการใหความรูแกญาติ สมาชิกในครอบครัว

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การใหคําแนะนํา   การให้ข้อมูล

จากทีมหมอครอบครัว				  

	 กิจกรรมที่ 4 (ร่วมสร้างก�ำลังใจ ร่วมไปด้วยกัน)	

	 - ตดิตามเยีย่มบ้าน โดยทมีหมอครอบครวัใช้หลกั 

Inhomesss	               				  

	 - สังเกตปัญหา ให้ค�ำแนะน�ำ ช่วยเหลือ ให้ก�ำลังใจ	

	 - ซักถามปัญหาผู้ป่วยและญาติ		

	 กิจกรรมที่ 5 (ร่วมตรวจสอบ ร่วมน�ำความสุขสู่

ชุมชน)							     

	 - แจ้งความก้าวหน้าของการปฏิบัติตัวและการ

สนับสนุนจากครอบครัว				  

	 - เกบ็ข้อมลูหลงัการทดลอง โดยใช้เครือ่งมอืชดุเดมิ 
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	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

แบบสอบถาม ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 

ความรูข้องผูป่้วยไตเรือ้รงั ส่วนที ่3  แบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรัง แบบวัดประมาณค่า  

แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ปฏิบัติได้ทุกครั้ง ปฏิบัติได้บ่อยมาก  

ปฏบิตับิางครัง้และไม่เคยปฏบิตั ิส่วนที ่4  เป็นแบบสอบถาม

การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการดูแลตนเองของผู้ป่วย

ไตเรื้อรัง แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ มั่นใจมากที่สุด มั่นใจมาก 

มั่นใจปานกลาง มั่นใจน้อยและไม่มั่นใจ ซึ่งค่าความเชื่อมั่น

ของแบบสอบถาม พบว่าแบบประเมินความรู ้ ได้ค ่า 

ความเที่ยง 0.74 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

ได้ค่าความเที่ยง 0.91 แบบประเมินการรับรู้ความสามารถ

แห่งตนในการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยไตเรื้อรัง ได ้ค ่า 

ความเที่ยง 0.78

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 สถิติที่ใช ้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ สถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistic) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ

สถติเิชงิอนมุานได้แก่ การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่า

เฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ ่มทดลองและ

ภายในกลุม่ควบคมุด้วยสถติ ิPaired t-test และการเปรยีบ

เทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Unpaired 

t-test

สรุปผลการวิจัย

	 1. ก่อนการทดลองพบว่า 

	 กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมคีะแนนความรูข้อง

ผูป่้วยไตเรือ้รังเกีย่วกบัโรคไตเรือ้รงั แตกต่างกนัอย่างไม่มนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (t = 5.53, p = .96)

	 กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมคีะแนนพฤตกิรรม

การดแูลตนเองของผูป่้วยไตเรือ้รงัเกีย่วกบัโรคไตเรือ้รงั แตก

ต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -5.55, p = .54 ) 

คะแนนการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการดแูลตนเอง

ของผู้ป่วยไตเรื้อรัง แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t = 4.39, p = .40) 

	 2. กลุ่มทดลอง                                            

	 ความรู้ ก่อนการทดลองและหลังการทดลองมี

คะแนนความรูข้องผูป่้วยไตเรือ้รงัเกีย่วกบัโรคไตเรือ้รงั แตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t -17.22*,  

p = .00) 

	 พฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนการทดลองแล 

หลังการทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผู ้ป่วยโรไตเรื้อรังแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 (t = -27.03*, p = .00)

	 การรับรู้ความสามารถแห่งตน ก่อนการทดลอง

และหลังการทดลองมีคะแนนการรับรู ้ความสามารถขอ

ตนเองในการดแูลตนเองของผูป่้วยไตเรือ้รงัแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -12.26*, p = .00) 

	 3. กลุ่มควบคุม

	 ความรู ้ก่อนการทดลองและหลังการทดลองมี

คะแนนความรูข้องผูป่้วยไตเรือ้รงัเกีย่วกบัโรคไตเรือ้รงั แตก

ต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -1.00, p = .32)         

	 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนการทดลองและ

หลังการทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ                 

(t = -1.27, p = .21)  

	 การรับรู้ความสามารถ ก่อนการทดลองและหลัง

การทดลองมค่ีาคะแนนการรบัรูค้วามสามารถของตนเองใน

การดูแลตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรัง แตกต่างกันอย่างไม่มี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -1.00, p = .32)	              

	 4. ภายหลังการทดลองพบว่า

	 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับโรคไต

เรื้อรัง มากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p-value < .05)

	 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ    

(p-value < .05)

	 การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

ความสามารถแห่งตนในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรัง แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p-value < 

.05)
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ตารางที่ 1	 คะแนนเฉลี่ยความรู ้  พฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับรู ้ความสามารถแห่งตนของผู ้ป ่วยไตเรื้อรัง 

		  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง (ข้อ 1, 2 และ 3)

5 

               การรับรู้ความสามารถแห่งตน ก่อนการทดลอง
และหลังการทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสามารถขอตนเอง
ในการดูแลตนเองของผู้ปุวยไตเรื้อรังแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -12.26*, p = .00)  
             3. กลุ่มควบคุม 
              ความรู้ก่อนการทดลองและหลังการทดลองมี
คะแนนความรู้ของผู้ปุวยไตเรื้อรังเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -1.00, p = .32)          
               พฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนการทดลองและ
หลังการทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวย
โรคไตเรื้อรัง แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ                 
(t = -1.27, p = .21)   
       การรับรู้ความสามารถ ก่อนการทดลองและหลัง
การทดลองมีค่าคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การดูแลตนเองของผู้ปุวยไตเรื้อรัง แตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = -1.00, p = .32)                
 4. ภายหลังการทดลองพบว่า 
 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไต
เร้ือรัง มากกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < .05) 
  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ    
(p-value < .05) 
  การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการดูแลตนเอง
ของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถแห่งตนในการดูแลตนเองของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < .05) 
 
 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับรู้ความสามารถแห่งตนของผู้ปุวยไตเรื้อรัง  
   ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง (ข้อ 1, 2, 3) 
 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  t p 

(n = 30) (n = 30) 
 x  SD  x  SD 

ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง             
ก่อนการทดลอง 5.13 0.62 4.27 0.58 5.53 .96 
หลังการทดลอง 8.16 0.91 4.33 0.57 15.75 .01 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง             
ก่อนการทดลอง 25.60 1.83 28.30 1.93 -5.55 .54 
หลังการทดลอง 35.00 0.69 28.40 1.86 18.03 .00 

การรับรู้ความสามารถแห่งตน             
ก่อนการทดลอง 34.66 2.21 32.40 1.75 4.39 .40 
หลังการทดลอง 41.10 3.67 32.46 1.63 11.74 .00 

 
 
 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับรู้ความสามารถแห่งตนของผู้ปุวยไตเรื้อรัง  
   ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง (ข้อ 4) 

ตารางที่ 2	 คะแนนเฉลี่ยความรู ้  พฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับรู ้ความสามารถแห่งตนของผู ้ป ่วยไตเรื้อรัง 

		  ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง (ข้อ 4)
6 

 
ตัวแปร ก่อนทดลอง  หลังการทดลอง t p 

(n = 30) (n = 30) 
 x  SD x   SD 

ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง             
กลุ่มทดลอง 5.13 0.62 8.16 0.91 -17.22 .00 
กลุ่มควบคุม 4.27 0.58 4.33 0.57 -1.00 .32 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง             
กลุ่มทดลอง 25.60 1.83 35.00 0.69 -27.03 .00 
กลุ่มควบคุม 28.30 1.93 28.43 1.86 -1.27 .21 

การรับรู้ความสามารถแห่งตน             
กลุ่มทดลอง 34.66 2.21 41.10 3.67 -12.26 .00 
กลุ่มควบคุม 32.40 1.75 32.46 1.63 -1.00 .32 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
  
 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาในการดูแล
ผู้ปุวยไตเรื้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอ
น้ ายืน  จังหวัดอุบลราชธานี ประยุกต์แนวคิดการดูแล
ตนเอง การรับรู้ความสามารถแห่งตน การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคม หมอครอบครัวและ
การเย่ียมบ้านเพื่อควบคุมภาวะแทรกซ้อน  และรูปแบบ
วิธีการให้สุขศึกษาเพื่อให้ผู้ปุวยและผู้ดูแลผู้ปุวยไตเรื้อรังมี
ความรู้เพิ่มขึ้น  สามารถปรับพฤติกรรมการปฏิบัติตนที่
เหมาะสมและลดภาวะแทรกซ้อนของโรค  สามารถ
อภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัยได้ดังนี้  
 1. ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง 
     ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้มากกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์และสมมติฐานข้อที่  1 ในประเด็นที่ว่า 
โปรแกรมสุขศึกษาในการดูแลผู้ปุวยไตเรื้อรัง ผู้ปุวยมี
ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม
 ผลจากการเปลี่ยนแปลงความรู้ภายในกลุ่ม 
 
 

ทดลองที่เกิดขึ้นเนื่องจาก ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการให้สุขศึกษา
เรื่องความรู้เป็นพื้นฐานในการจัดการเรียนรู้ ให้ค าแนะน า 
ตามแผนการสอนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมาอย่างครอบคลุม
เนื้อหาในเรื่องโรคไตเรื้อรังการดูแลตนเองและการด าเนิน
ของโรค มีการก าหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้ สาระส าคัญ 
ขั้นตอนการเรียนรู้ และสรุปเนื้อหาแต่ละขั้นตอนและได้ใช้
วิธีการทางสุขศึกษาหลายวิธีร่วมกันการใช้สื่อประสม เช่น 
การบรรยายและให้ค าปรึกษารายบุคคล การสอนกลุ่มเล็ก 
การชมวีดิทัศน์ซึ่งมีเนื้อหาความรู้ครบถ้วนใช้ระยะเวลาสั้น
ประกอบภาพท าให้ไม่น่าเบื่อ การแจกเอกสารแผ่นพับการ
สาธิตและให้ฝึกทักษะจากแบบจ าลองอาหาร สนทนา
ซักถาม ให้ข้อมูลปูอนกลับ ทบทวนการปฏิบัติตัว ซึ่ง
สอดคล้องกับ (ปิ่นแก้ว กล้ายประยงค์ 2550) ที่ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการสร้างเสริม
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไตสู่ภาวะ
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายของผู้ปุวยไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 
ที่แผนกผู้ปุวยนอกอายุรกรรมโรคไต โรงพยาบาล
รามาธิบดี พบว่าหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน 
ความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .001 
และยังสอดคล้องกับ (อิษณี พุทธมนตรี 2549) ที่ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการ
ปูองกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวยไตวาย
เร้ือรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่หน่วย
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อภิปรายผลการวิจัย

 

	 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาในการดูแล 

ผู้ป่วยไตเรื้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อ�ำเภอ

น�ำ้ยนื  จงัหวดัอบุลราชธาน ีประยกุต์แนวคดิการดแูลตนเอง 

การรบัรูค้วามสามารถแห่งตน การมส่ีวนร่วมของครอบครวั 

แรงสนับสนุนทางสังคม หมอครอบครัวและการเยี่ยมบ้าน

เพือ่ควบคมุภาวะแทรกซ้อน  และรปูแบบวธิกีารให้สขุศกึษา

เพื่อให้ผู ้ป่วยและผู ้ดูแลผู ้ป่วยไตเรื้อรังมีความรู ้เพิ่มขึ้น  

สามารถปรับพฤติกรรมการปฏิบัติตนที่เหมาะสมและลด

ภาวะแทรกซ้อนของโรค สามารถอภปิรายผลตามสมมตฐิาน

การวิจัยได้ดังนี้

	 1. ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง

	 ภายหลังการทดลองกลุ ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้มากกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเป็นไปตาม

วัตถุประสงค์และสมมติฐานข้อท่ี 1 ในประเด็นที่ว ่า 

โปรแกรมสุขศึกษาในการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรัง ผู้ป่วยมีความ

รู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม	

	 ผลจากการเปลี่ยนแปลงความรู ้ภายในกลุ ่ม

ทดลองทีเ่กดิขึน้เนือ่งจาก ผูว้จิยัได้ใช้วธิกีารให้สขุศกึษาเรือ่ง

ความรู้เป็นพื้นฐานในการจัดการเรียนรู้ ให้ค�ำแนะน�ำ ตาม

แผนการสอนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมาอย่างครอบคลุมเนื้อหาใน

เรื่องโรคไตเรื้อรังการดูแลตนเองและการด�ำเนินของโรค  

มีการก�ำหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้ สาระส�ำคัญ ขั้นตอน

การเรียนรู ้  และสรุปเนื้อหาแต่ละขั้นตอนและได้ใช ้

วิธีการทางสุขศึกษาหลายวิธีร ่วมกันการใช้สื่อประสม  

เช่น การบรรยายและให้ค�ำปรึกษารายบุคคล การสอน 

กลุม่เลก็ การชมวดีทิศัน์ซึง่มเีนือ้หาความรูค้รบถ้วนใช้ระยะ

เวลาสั้นประกอบภาพท�ำให้ไม่น่าเบื่อ การแจกเอกสาร 

แผ่นพับการสาธิตและให้ฝึกทักษะจากแบบจ�ำลองอาหาร 

สนทนาซักถาม ให้ข้อมูลป้อนกลับ ทบทวนการปฏิบัติตัว  

ซึ่งสอดคล้องกับ (ปิ่นแก้ว กล้ายประยงค์ 2550) ที่ศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการสร้างเสริม

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไตสู่ภาวะ 

ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะท่ี 3 และ 4  

ที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโรคไต โรงพยาบาลรามาธิบดี 

พบว่าหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้สูงกว่า

กลุ ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ .001 และยัง

สอดคล้องกบั (อษิณ ีพทุธมนตร ี2549) ทีศ่กึษาประสิทธผิล

ของโปรแกรมสขุศกึษาต่อพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคมุ

ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที ่

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่หน่วยไตเทียม มูลนิธิโรคไต

แห่งประเทศไทย ณ ตึกกัลยาณิ-วัฒนา โรงพยาบาลสงฆ์ 

กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู ้ผลดีในการ 

ปฏิบัติตัว เพื่อการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อน  

พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน 

การรับรู้ผลดีในการปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกันและควบคุม

ภาวะแทรกซ้อน สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 

	 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรัง

	 ภายหลังการทดลองกลุ ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกว่าก่อนการทดลอง 

และกลุม่ควบคมุ ซึง่เป็นไปตามวตัถปุระสงค์และสมมตฐิาน

ข้อที่ 2 ในประเด็นที่ว่า โปรแกรมสุขศึกษาในการดูแล 

ผู ้ป ่วยไตเรื้อรัง ผู ้ป ่วยมีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม  

กลุ ่มทดลองมากกว่ากลุ ่มควบคุม เป็นไปตามทฤษฎ ี

การดูแลตนเองของโอเร็มที่เชื่อว่าคนเป็นผู้ที่มีศักยภาพ  

มีความสามารถกระท�ำตามที่ตั้งใจไว้ และเป็นผู้ที่มีความ

สามารถที่จะเรียนรู้เกี่ยวกับตนเองและวางแผนจัดระบบ 

การดูแลตนเองได้ การด�ำเนินการวิจัย ในขั้นตอนที่ 3  

ให้ผู ้ป่วยตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและลงมือ 

ปฏิบัติผู้ป่วยจะตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่ตนเองคิดว่า

เหมาะสมและดีที่สุด วิธีการที่ผู้ป่วยเลือกน้ันขึ้นอยู่กับการ

แสวงหาแนวทางแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย ซึ่งได้จากผู้วิจัย  

สือ่ให้ความรูต่้างๆ และการแลกเปลีย่นข้อมลูกบัผูป่้วยอืน่ๆ 

เพื่อประกอบการตัดสินใจด้วยตนเอง ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัย 

แจกคู่มือการดูแลตนเอง และการใช้ภาพพลิกในการให้ 

ความรู้ และขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งวิธีที่ผู้ป่วยปฏิบัติได้ดี

และมีประสิทธิภาพ ผู ้วิจัยให้การช่วยเหลือสนับสนุน 

ติดตามเยี่ยมบ้านสอบถามถึงปัญหา อุปสรรคในการ 

ปฏิบัติตน และในวันที่ผู ้ป่วยมารับบริการให้ผู ้ป่วยเล่า

ประสบการณ์ความส�ำเร็จ ปัญหา อุปสรรคในการดูแล 

ตนเอง ให้ก�ำลังใจในการปฏิบัติการดูแลตนเอง โดยกล่าว

ช่ืนชมผู้ป่วยด้วยความจริงใจ และสนับสนุนให้ปฏิบัติตัวที่

ถูกต้องและเหมาะสม 		

	 3.	 การรับรู ้ความสามารถแห่งตนในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรัง

	 ภายหลังการทดลองพบว่าในกลุ่มทดลอง มีค่า

เฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ดแูลตนเองของผูป่้วยไตเรือ้รงัมากกว่ากลุม่ควบคมุ และเป็น

ไปตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานข้อที่ 3 ในประเด็นที่ว่า 
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โปรแกรมสุขศึกษาในการดูแลผู ้ป่วยไตเรื้อรัง ผู ้ป่วยมี 

ความสามารถแห่งตน กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม  

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังที่  

(สพุชิา อาจคดิการและคณะ 2556) ได้ศกึษาพฤตกิรรมการ

จัดการตนเอง และปัจจัยท�ำนายในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไต

เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่าง 

ต่อเนื่องพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ

เป็นสิ่งส�ำคัญส�ำหรับผู ้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องที่ใช้ศึกษา

พฤติกรรมการจัดการตนเองและความสามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการจัดการตนเองของปัจจัย ได้แก่ปัจจัยส่วน

บุคคล ความรู ้เก่ียวกับการปฏิบัติตัว ภาพสะท้อนทาง 

ความคิดต่อการเจ็บป่วย การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

จัดการตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม ผลการวิจัย  

พบว่า 1. คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมมี 

ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง และเมื่อพิจารณาพฤติกรรมการ

จัดการตนเองจ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่าพฤติกรรมการ

จัดการตนเองด้านการแพทย ์ด้านบทบาทที่ด�ำรงอยู่ในชีวติ

ประจ�ำวัน และด้านอารมณ์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 2. 

คะแนนความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนในการจัดการตนเองและการสนับสนุนทางสังคม 

โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู ในการเน้นให้ผูป่้วยได้รบัรูส้มรรถนะ

แห่งตน โดยญาติมีส่วนร่วมในการดูแล ผู้วิจัยได้ติดตาม 

เยี่ยมบ้านให้ค�ำแนะน�ำทั้งญาติ และผู้ป่วย สร้างขวัญก�ำลัง

ในการดแูลตนเองนัน้ยงัสอดคล้องกบั  (พธรูตัน์ ธรรมรกัษา 

2556) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการ

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนของผู ้ป่วยโรค 

เบาหวานทีม่ารบับริการ พบว่าหลงัการทดลองกลุม่ทดลอง

มค่ีาเฉลีย่คะแนนการรบัรู้ความสามารถแหง่ตนสงูกว่ากลุม่

ควบคุมและก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

ระดับ .05 ซึ่งกลุ่มทดลองมีการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

และมีการสนับสนุนทางสังคมร่วมด้วย คือมีการเย่ียมบ้าน

ให้ค�ำแนะน�ำและยกย่องในผูป่้วยกลุม่ทดลองทีส่ามารถดแูล

ตนเองได้ดขีึน้ จากการสงัเกต การสอบถามคนในครอบครวั

หรือผู้ดูแล ความส�ำคัญของผู้ดูแลหรือครอบครัวถือว่าเป็น

ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยมั่นใจในการดูแลตนเอง เพราะ 

ผู ้ดูแลหรือครอบครัวสามารถสนับสนุนให้ผู ้ป่วยดีขึ้นได้ 

สอดคล้องกบัเพญ็ศร ีจติต์จนัทร์ (2554) ศกึษาปัจจยัท�ำนาย

การปฏิบัติหน้าที่ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง การวิจัยครั้งน้ี

เป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย ระหว่าง อาการ  

โรคร่วม และการสนับสนุนทางสังคมกับการปฏิบัติหน้าที่

ของผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่4 และระยะที ่5 ทีไ่ม่ได้บ�ำบดั

ทดแทนไต ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัด

อบุลราชธาน ีผลการวจิยัพบว่า 1. อาการทีพ่บบ่อยในผูป่้วย

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไม่ได้บ�ำบัดทดแทน

ไตมีทั้งหมด 13 อาการ ได้แก่ อาการเหนื่อยล้า พบร้อยละ 

100 รองลงมา ได้แก่ อาการเบือ่อาหารวติกกงัวล ปวดศีรษะ 

นอนไม่หลับ แสบร้อนกระตุกที่ขา คัน ท้องผูก คล่ืนไส้/ 

อาเจียนซึมเศร้า หายใจล�ำบาก บวมตึงที่แขน/ขา และวิง

เวยีนศรีษะ ตามล�ำดบั 2. การปฏบิตัหิน้าทีโ่ดยรวมของกลุม่

ตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง โดยเมื่อพิจารณารายด้าน 

พบว่า การปฏิบัติหน้าที่ด้านกิจกรรมการดูแลส่วนบุคคล 

มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด และการปฏิบัติหน้าที่ด้านสังคมและ

ชุมชน มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง 3. อาการ  

โรคร่วม และการสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์กบัการ

ปฏบิตัหิน้าทีข่องผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .01 ผลการวิจัยนี้ สรุปได้ว่าโปรแกรมสุขศึกษาใน

การดแูลผูป่้วยไตเรือ้รงัโดยประยกุต์แนวคดิการดแูลตนเอง 

การรับรู ้ความสามารถแห่งตน แรงสนับสนุนทางสังคม  

การมีส่วนร่วมของครอบครัว ทีมหมอครอบครัวและ 

การเยี่ยมบ้านเพื่อควบคุมภาวะแทรกซ้อน และรูปแบบวิธี

การให้สุขศึกษามีประสิทธิผลมีการเปล่ียนแปลงความรู้ที่

เพิม่ขึน้มากกว่าก่อนการทดลองและมพีฤตกิรรมในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรัง ซึ่งได้แก่ การบริโภคอาหารและ

ยา การออกก�ำลังกาย และการจดัการความเครยีด มากกว่า

ก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม ในส่วนการรับรู้ความ

สามารถแห่งตนของกลุม่ทดลอง ยงัพบว่ามค่ีาเฉลีย่คะแนน

ที่เพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุมที่ได้รับ

บริการตามปกติ

ข้อเสนอแนะ 

	

	 1.	 ควรน�ำโปรแกรมสขุศกึษาในการดแูลผูป่้วยไต

เรื้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อ�ำเภอน�้ำยืน  

จังหวัดอุบลราชธานี น�ำไปปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังหรือโรคเรื้อรังอื่นๆ      			       

	 2.	 ควรมกีารตดิตามศกึษาในระยะเวลาทีน่านขึน้ 

6 เดือนขึ้นไปเพื่อติดตามความต่อเนื่องในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง

	 3.	 ควรมกีารศกึษาในระยะเวลาทีน่านขึน้ 6 เดอืน

ขึ้นไปเพื่อประเมินผลลัพธ์อื่นๆ เช่น การกลับเข้ารับการ

รักษาซ�้ำหรือระยะเวลาที่สามารถชะลอการรักษาด้วยการ

บ�ำบัดทดแทนไต เป็นต้น
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	 ขอขอบคุณอาจารย์ ดร.มณฑิชา รักศิลป์ และ 

รองศาสตราจารย์ ดร.ธีรวุฒิ  เอกะกุล ที่ให้ค�ำปรึกษา 

ค�ำแนะน�ำ จนส�ำเร็จด้วยดี และขอขอบคุณ นายแพทย์  

วิสิษฐ์ เวชกามา นางสาวอัญชัญ พูลเวช นางสาววาสนา  

วิถี นางสาวนภาพร ห่วงสุขสกุล และนายธีรวัฒน์ เพชรไกร     

ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบ แก้ไขเครื่องมือ 

ที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล

น�้ำยืน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบุเปือยและ 

สุขวัฒนาทุกท่านท่ีช่วยให้งานวิจัยส�ำเร็จลุล่วง และโดย

เฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทั้งสองต�ำบลที่เป็น 

กลุม่ตวัอย่างทีใ่ห้ความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถามเป็น

อย่างดียิ่ง 
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