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นิพนธต์น้ฉบบั 

ผลของโปรแกรมสุขศึกษาต่อความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด 

ด้วยเคร่ืองไตเทียม ในโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ 

ผลของโปรแกรมสขุศกึษาต่อความรูแ้ละความสามารถในการดแูลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ยที่ไดร้บัการฟอกเลอืดดว้ย 

เครื่องไตเทยีม ในโรงพยาบาลจอมทอง จงัหวดัเชยีงใหม่ 

   

บทคดัย่อ  
ความเป็นมา: แนวคิดทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็มเป็นกรอบแนวคิดในการออกแบบโปรแกรมการให้สุขศึกษา 

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยจัดทำเป็นโปรแกรมการให้สุขศึกษาเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดการ
เรียนรู้การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง และเพื่อให้พยาบาลไตเทียมมีเวลาให้คำปรึกษา กระตุ้นเตือน และให้คำชมเชยแก่ผู้ป่วย 
ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง 
วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลตนเองและคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมก่อนและหลังได้รับความรู้ตาม
โปรแกรมสุขศึกษา ณ โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ 
วิธีการศึกษา: การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบ 1 กลุ ่ม ชนิดวัดแบบกลุ่มเดียวไม่มี 

กลุ ่มเปรียบเทียบ ทั ้งก ่อนและหลังการทดลอง (pretest-posttest experimental design) ระหว่างกุมภาพันธ์-
พฤษภาคม พ.ศ. 2567 กำหนดระดับนัยสำคัญท่ี 0.05 
ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 38 ราย มีคะแนนความรู้เฉลี่ยก่อนการได้รับโปรแกรมสุขศึกษาเท่ากับ 17.5 

คะแนน (ร้อยละ 43.6) อยู่ในระดับปานกลาง และภายหลังการได้รับโปรแกรมสุขศึกษา คะแนนความรู้เฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 
26.8 คะแนน (ร้อยละ 66.9) แม้จะยังอยู่ในระดับปานกลาง แต่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น นอกจากนี้พบว่าความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายหลังการได้รับโปรแกรมสุขศึกษา กลุ่มทดลองมีความสามารถในการดูแล
ตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ค่า t = -7.259 และ 5.371 ตามลำดับ; p<0.001) 
สรุปและข้อเสนอแนะ: ควรนำโปรแกรมสุขศึกษามาบูรณาการร่วมกับการพยาบาลตามรูปแบบปกติ เพื่อส่งเสริม

ประสิทธิภาพในการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม อันจะช่วยให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมมากขึ้น ส่งผลให้ค่าผลลัพธ์ทางคลินิกมีแนวโน้มดีขึ้น ตลอดจนสามารถชะลอการดำเนิน
ของภาวะไตเสื่อมและลดอัตราการเสียชีวิตในอนาคตได้ 
คำสำคัญ:  โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ความสามารถในการดูแลตนเอง 
*แผนกไตเทียม โรงพยาบาลจอมทอง 
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ORIGINAL ARTICLE 

 The effect of a health education program on knowledge and self-care ability of end-stage renal disease patients 

receiving hemodialysis at Chomthong Hospital, Chiang Mai Province 

THE EFFECT OF A HEALTH EDUCATION PROGRAM ON KNOWLEDGE AND 

SELF-CARE ABILITY OF END-STAGE RENAL DISEASE PATIENTS RECEIVING 

HEMODIALYSIS AT CHOMTHONG HOSPITAL, CHIANG MAI PROVINCE  
 

ABSTRACT 

BACKGROUND:  Orem's nursing system theory was used as a conceptual framework for designing 
a health education program for patients with chronic kidney disease receiving hemodialysis. The 
program was developed to promote patients’ learning of appropriate self-care behaviors, while 
enabling hemodialysis nurses to provide counseling, encouragement, and positive reinforcement, 
thereby enhancing patients’ motivation to practice correct self-care behaviors. 
OBJECTIVE: This study aimed to compare the mean scores of self-care knowledge and self-care 
ability among end-stage renal disease patients receiving hemodialysis before and after participation 
in a health education program at Chomthong Hospital, Chiang Mai Province. 
METHODS: This study employed a quasi-experimental research design using a one-group pretest–
posttest design without a comparison group. The study was conducted between February and May 
2024. The level of statistical significance was set at 0.05. 
RESULTS: The results showed that among the 38 participants, the mean self-care knowledge score 
before participation in the health education program was 17.5 points (43.6%), which was at a 
moderate level. After participation in the program, the mean knowledge score increased to 26.8 
points (66.9%), which remained at a moderate level but demonstrated a clear upward trend. In 
addition, the self-care ability of end-stage renal disease patients in the experimental group 
significantly improved after receiving the program (t = −7.259 and 5.371, respectively; p<0.001). 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: The health education program should be integrated 
with routine nursing care to enhance the effectiveness of self-care management among end-stage 
renal disease patients undergoing hemodialysis. This integration may promote appropriate self-care 
behaviors, improve clinical outcomes, delay the progression of renal deterioration, and potentially 
reduce future mortality. 

Keywords: end-stage renal disease, hemodialysis, self-care ability 
*Hemodialysis Unit, Chomthong Hospital 
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ความเปน็มา 
โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease; CKD) 

คือภาวะท่ีผู้ป่วยมีความผิดปกติของโครงสร้างหรือการทำ
หน้าท่ีของไตเป็นระยะเวลานานกว่า 3 เดือน ซึ่งส่งผลต่อ
สุขภาพของผู้ป่วย ระยะของโรคไตเรื้อรังแบ่งตามอัตรา
การกรองของไต (glomerular filtration rate; GFR) ได้ 
5 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 มีอัตราการกรองของไตมากกว่า
หรือเท่ากับ 90 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ผู้ป่วย
ในระยะนี้ ไม ่ม ีอาการและอาการแสดง ระยะที ่  2 
มีอัตราการกรองของไตอยู ่ระหว่าง 60-89 มิลลิลิตร/
นาที/1.73 ตารางเมตร ซึ่งผู ้ป่วยยังคงไม่มีอาการและ
อาการแสดง แต่เริ่มพบภาวะความดันโลหิตสูงหรืออาจ
ตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะได้ ระยะที่ 3 แบ่งออกเป็น 
2 ระยะย่อย ได้แก่ ระยะที่ 3a และ 3b โดยระยะท่ี 3a 
ผู ้ป ่วยจะมีอ ัตราการกรองของไตอยู ่ระหว่าง 45-59 
มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ส่วนระยะท่ี 3b มีอัตรา
การกรองของไตอยู่ระหว่าง 30-44 มิลลิลิตร/นาที/1.73 
ตารางเมตร ในระยะนี้ผู้ป่วยบางรายเริ่มมีอาการผิดปกติ
เล็กน้อย อันเป็นผลจากการท่ีไตเริ่มสูญเสียหน้าที่ ได้แก่ 
ปัสสาวะบ่อย อ่อนเพลีย สำหรับระยะที่ 4 เป็นระยะท่ี
ประสิทธิภาพการทำงานของไตลดลงอย่างมาก โดยตรวจ
พบอัตราการกรองของไตอยู่ระหว่าง 15-29 มิลลิลิตร/
นาที/1.73 ตารางเมตร ผู ้ป่วยจะมีอาการและอาการ
แสดงที ่ผ ิดปกติอย่างชัดเจน เช่น ปัสสาวะออกน้อย
หรือไม่ออกเลย อาการบวม และอาการคันตามร่างกาย 
เป็นต้น ระยะสุดท้ายคือระยะที่ 5 ซึ่งเป็นระยะไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย โดยผู้ป่วยมีอัตราการกรองของไต
น้อยกว่า 15 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ระยะนี้
ผู้ป่วยจะเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง อันเป็นผลจากการ
สูญเสียหน้าท่ีของไตอย่างมาก1 

เมื่อโรคไตเรื้อรังดำเนินโรคเข้าสู ่ระยะไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย (end-stage renal disease; ESRD) 
ผู้ป่วยไม่สามารถรักษาด้วยยาและการควบคุมอาหารได้
อย่างเพียงพอ ส่งผลให้เกิดการคั่งของของเสีย เกลือแร่ 
และสารน้ำในร่างกาย จึงมีความจำเป็นต้องได้รับการ
รักษาด้วยการบำบัดทดแทนไต (renal replacement 
therapy; RRT) ซึ ่งมี 3 วิธี ได้แก่ การฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม การล้างไตทางช่องท้อง และการผ่าตัด
ปลูกถ่ายไต ข้อมูลการบำบัดทดแทนไตในประเทศไทย 

พ.ศ. 2563 พบว่า ผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยการบำบัด
ทดแทนไตทั้งหมด 170,774 ราย โดยเป็นผู้ป่วยที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 129,724 ราย การล้าง
ไตทางช่องท้อง 34,467 ราย และการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
6,583 ราย1 แพทย์จะพิจารณาเริ่มการบำบัดทดแทนไต
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 5 เมื่ออัตราการกรองของไต 
(eGFR) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 มิลลิลิตร/นาที/1.73 
ตารางเมตร โดยไม่พบสาเหตุของไตเสื่อมชั่วคราว หรือใน
กรณีที ่ม ีค ่า eGFR มากกว่า 6 มิลลิลิตร/นาที/1.73 
ตารางเมตร แต่ม ีภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตเร ื ้อรัง 
ท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยวิธีปกติ และอาจเป็น
อันตรายต่อผู ้ป่วย การฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียม 
(hemodialysis) ช่วยยืดอายุผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายและส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้ดีข ึ ้นจนสามารถ
กลับไปดำรงชีวิตในสังคมและประกอบอาชีพได้ ซึ่ง
ปัจจุบันการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีการพัฒนา
และนำเทคโนโลยีใหม่ ๆ มาใช้เพื่อให้มีประสิทธิภาพและ
ความปลอดภัยเพ ิ ่มข ึ ้น แต่ก ็ย ังพบว่าม ีผ ู ้ป ่วยเกิด
ภาวะแทรกซ้อนขณะทำการฟอกเลือด ภาวะแทรกซ้อนท่ี
เกิดขึ้นในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม แบ่งเป็น 
2 ประเภท ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน เช่น ความ
ดันโลหิตต่ำ ตะคริว ปวดศีรษะ และเจ็บหน้าอก และ
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังจากการฟอกเลือดระยะยาว เช่น 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะต่อมพาราธัยรอยด์ทำงาน
มากเกิน และภาวะทุพโภชนาการ2 นอกจากนี้การปฏิบติั
ตัวที ่ไม่ เหมาะสมของผู ้ป ่วย เช่น การฟอกเลือดไม่
สม่ำเสมอ การไม่ควบคุมอาหาร การรับประทานยาไม่
ถ ู กต ้ อง  ย ั ง เป ็นป ั จจ ั ย ท่ีส ่ ง เ สร ิ ม ให ้ ผ ู ้ ป ่ ว ย เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้ 

การปฏิบัต ิต ัวของผู ้ป ่วยโรคไตเรื ้อร ังระยะ
สุดท้ายท ี ่ ได ้ร ับการฟอกเล ือดด ้วยเคร ื ่องไตเท ียม
ครอบคลุมการดูแลตนเองทั้งก่อนและหลังการฟอกเลอืด 
รวมถึงการจัดการด้านอาหารและการจำกัด ซึ ่งเป็น
องค์ประกอบสำคัญของการดูแลตนเอง ผู้ป่วยกลุ่มนี้มัก
ประสบปัญหาทุพโภชนาการจากการได้รับสารอาหารไม่
ครบถ้วนหรือไม่เหมาะสมกับความต้องการเฉพาะบุคคล 
ส่งผลให้เกิดความผิดปกติของสมดุลเกลือแร่และสารน้ำ
ในร่างกาย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัย
สำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะน้ำเกินเนื่องจากส่วนใหญ่
ขาดความรู้ในการบริโภคอาหารและน้ำดื่มที่เหมาะสม 
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โดยผู้ป่วยมักดื่มน้ำเกินเกณฑ์และรับประทานอาหารที่มี
โซเดียมสูง อ ีกทั ้งม ีความตระหนักในการปฏิบัต ิตัว 
ยังไม่เพียงพอ3 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยสูงอายุบางราย 
มีข้อจำกัดทางการมองเห็น และการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
ทำให้ไม่สามารถอ่านหรือทำความเข้าใจคำแนะนำ คู่มือ 
หรือฉลากยาได้อย่างถูกต้อง ซึ่งอาจนำไปสู่การปฏิบัติตัว
ท่ีไม่ถูกต้อง อย่างไรก็ตามการฟอกเลือดด้วยเครื ่อง 
ไตเทียมเป ็นการร ักษาที ่ผ ู ้ป ่วยต้องเข ้าร ับบร ิการ 
อย่างสม่ำเสมอสัปดาห์ละ 2–3 ครั ้ง ส่งผลให้ผู ้ป่วยมี
โอกาสได้รับคำแนะนำซ้ำ ๆ จากแพทย์และพยาบาล 
เกิดความคุ ้นเคยและกล้าที ่จะซักถามเมื ่อมีข้อสงสัย 
เอื้อต่อการเรียนรู้ การคิดวิเคราะห์ และการตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสม ดังนั้นการนำแนวคิด
ทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็มมาใช้เป็นกรอบใน
การออกแบบโปรแกรมส ุขศ ึกษา จะช ่วยส ่งเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู ้ป่วย4 โดยเปิด
โอกาสให้พยาบาลไตเทียมมีบทบาทในการให้คำปรึกษา 
กระตุ้นเตือน และให้กำลังใจแก่ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
จะช่วยเสริมสร้างแรงจูงใจและนำไปสู่การปฏิบัติตัวท่ี
ถูกต้องและย่ังยืน 
 หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลจอมทอง มีผู้ป่วยมา
รับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจำนวนทั้งหมด 
48 คน5 โดยให้บริการด้วยเครื่องไตเทียมท่ีมีประสิทธิภาพ
ตามมาตรฐาน มุ ่งเน้นความปลอดภัยของผู ้ป่วยจาก
ภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี จากข้อมูล
ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษา
ต่อความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม ในโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ เพื่อ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้และมีแรงแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง นำไปสูพ่ฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี
เหมาะสม ช่วยป้องกันและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ลดภาระค ่ า ใช ้ จ ่ ายจากการเข ้ าร ับการร ักษาใน
โรงพยาบาล และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยให้ดี
ยิ่งขึ้น 
 
 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมก่อนและหลังได้รับ
ความรู้ตามโปรแกรมสุขศึกษา 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมก่อนและหลัง
ได้รับความรู้ตามโปรแกรมสุขศึกษา 
วิธีการศึกษา 

ร ูปแบบการศึกษา เป ็นการว ิจ ัยก ึ ่งทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบ 1 กลุ่ม ชนิดวัด
แบบกลุ่มเดียวไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ ท้ังก่อนและหลังการ
ทดลอ ง  ( pretest-posttest experimental design) 
ระหว่างกุมภาพันธ์-พฤษภาคม พ.ศ. 2567 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ค ัดเล ือกกล ุ ่มต ัวอย ่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) จากผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังระยะ
สุดท้ายที ่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียมเป็น 
คร ั ้ งแรก ซ ึ ่ ง เข ้ าร ับการร ักษาในแผนกไตเท ี ยม 
โรงพยาบาลจอมทอง จ ั งหว ัดเช ียงใหม ่  ระหว ่าง
กุมภาพันธ์-พฤษภาคม พ.ศ. 2567 
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 

1. ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 16 ปีขึ้นไป 
2. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคไตวายเรื้อรัง 
3. มีแผนการรักษาด้วยการฟอกเลือดครั้งแรก 
4. สามารถอ่าน เขียน และสามารถสื่อสารโต้ตอบ

ได้ด้วยการใช้ภาษาไทยตามปกติ 
5. ไม่มีความบกพร่องด้านการรับรู้ 
6. ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
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เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 

1. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง
และไม่สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ตามปกติ เช่น 
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 

2. ผู้ป่วยถูกส่งไปรักษาที่สถานพยาบาลอื่นก่อน
ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาครบถ้วน 

3. ผู้ป่วยขาดการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
อย่างต่อเนื่อง 
การคํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ผู ้ว ิจัยกำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างคำนวณใน
โปรแกรม G*power6 โดยกำหนดระดับความเชื่อมั่นท่ี 
0.05 อำนาจการทดสอบ (power) เท ่ าก ับ 0.80 
กำหนดค่าขนาดอิทธิพลที ่ 0.80 ทำให้ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 32 ราย เพื่อป้องกันกรณีเกิดการสูญหาย
และความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล ผู ้ว ิจัยจึงเพิ ่มขนาด
ตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ซึ่งเท่ากับ 6 ราย ได้จำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างจำนวนท้ังสิ้น 38 ราย 
นิยามศัพท์ 
 ภาวะไตวายเรื ้อรัง หมายถึง ภาวะที ่เกิดการ
เปลี่ยนแปลงด้านพยาธิสภาพ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมเป็นการบำบัดเพื่อบรรเทาอาการต่าง ๆ ของโรคให้
อยู่ในภาวะปกติ แต่ไม่สามารถรักษาให้หายขาด 
 พฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง หมายถึง 
พฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมครั้ง
แรกในโรงพยาบาลจอมทอง ประกอบด้วย โรค การรักษา 
การด ูแลตนเองในด ้านต ่าง ๆ และแนวทางในการ
ปรับเปลี่ยนแผนการดำเนินชีวิต 
 โปรแกรมสุขศึกษาต่อความรู้และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง หมายถึง โปรแกรมการให้ความรู้และการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังท่ีได้รับการรักษาโดยการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมรายบุคคล โรงพยาบาลจอมทอง 
ซึ่งมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ได้แก่ 
ความรู้เกี ่ยวกับโรคไตวายเรื ้อรังและการรักษา อาหาร
สำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ภาวะแทรกซ้อน การดูแลตนเอง
ระหว่างการฟอกเลือด และการดูแลตนเองท่ัวไป 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

ระยะที่ 1 ระยะวิจัยเชิงปริมาณ เครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถามซึ่งพัฒนา โดยวันเพ็ญ 
กลับกลาย7 โดยผู้วิจัยได้รับอนุญาตในการใช้เครื่องมือ
จากผู้พัฒนาและจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ประกอบด้วย 
3 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรัง ระยะเวลาท่ีฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม  

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้ในการดูแลตนเอง
ของผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังที ่ฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียม
เครื่องมือชุดนี้มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.80 จำนวน 40 ข้อ 
เป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก (ถูก–ผิด) โดยกำหนดการให้
คะแนนดังนี้ ข้อคำถามเชิงบวก ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบ
ผิดให้ 0 คะแนน และข้อคำถามเชิงลบ ตอบถูกให้ 0 
คะแนน ตอบผิดให้ 1 คะแนน ทั้งนี้มีเกณฑ์การแปลผล
คะแนนดังต่อไปนี ้

0–12 คะแนน (ต่ำกว่าร้อยละ 30 หรือค่าเฉลี่ย 
1.0-1.8) หมายถึง มีความรู้ในระดับน้อย 

13–28 คะแนน (ร้อยละ 30–70 หรือค่าเฉลี่ย 
1.8-2.6) หมายถึง มีความรู้ในระดับปานกลาง 

 29 คะแนนขึ ้นไป (มากกว่าร ้อยละ 70 หรือ
ค่าเฉลี่ย 2.7 ขึ้นไป) หมายถึง มีความรู้ในระดับมาก 

ส่วนที่ 3 แบบทดสอบความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 
25 ข้อ ลักษณะการให้คะแนนเป็นแบบมาตราประมาณค่า 
( rating scale) 3 ระด ับ โดยกำหนดเกณฑ ์การแปล
ความหมายของระดับความสามารถในการดูแลตนเองดังนี ้

1.00–1.60 หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถ
ในระดับน้อย 

1.61–2.21 หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถ
ในระดับปานกลาง 

2.22–3.00 หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถ
ในระดับมาก 
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การตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา (content 
validity) ของ โปรแกรมผลของกา ร เ ร ี ยนร ู ้ แ ละ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังท่ี
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม รวมถึงคู่มือการ
ปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง สไลด์ และแผนการเรียนรู้ 
ผู ้วิจัยได้นำเครื ่องมือวันเพ็ญ กลับกลาย7 ซึ ่งผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหามาแล้ว และมีค่าความเท่ียง
เท่ากับ 0.80 มาใช้ ดังนั้นจึงไม่ได้ดำเนินการตรวจสอบ
ความตรงซ้ำ 

การหาค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบความรู้
และแบบทดสอบความสามารถในการดูแลตนเอง ผู้วิจัยได้
นำเครื ่องมือไปทดลองใช้กับผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังระยะ
สุดท้ายที ่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียม ซึ ่งมี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง และมารับการรักษาที่
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จำนวน 30 ราย นำข้อมูลท่ีได้มา
ว ิ เคราะห ์หาค ่าความเช ื ่อม ั ่นของเคร ื ่องม ือโดยใช้
สัมประสิทธิ ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ผลการวิเคราะห์พบว่า แบบทดสอบความรู้ใน
การดูแลตนเองและแบบทดสอบความสามารถในการดูแล
ตนเองมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84 และ 0.75 ตามลำดับ 
ซึ่งแสดงว่าเครื่องมือทั้งสองชุดมีความเชื่อมั่นอยู่ในระดบัท่ี
ยอมรับได้ 

ระยะที่ 2 การศึกษาเชิงทดลอง ผู้วิจัยดำเนินการ
วิจัยเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยใช้เครื ่องมือในการ
ทดลอง ได้แก่ 1) โปรแกรมสุขศึกษา 2) แผนการเรียนรู้ 
และ 3) คู่มือความรู้และการดูแลตนเอง ดำเนินกิจกรรม
การเรียนรู้รายบุคคลให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และ
เนื้อหา รวมทั้งหมด 4 ครั้ง ครั้งละประมาณ 30 นาที–1 
ชั่วโมง โดยแต่ละครั้งประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 

ขั ้นตอนที ่ 1 ระยะสร้างสัมพันธภาพ ผู ้ว ิจัย
แนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีดำเนินการวิจัย และ
พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง พร้อมขอความยินยอมการ
เข้าร่วมวิจัย จากนั้นอธิบายวิธีการตอบแบบสัมภาษณ์ 
และเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (pretest) ได้แก่ ข้อมูล
ส่วนบุคคล ความรู้ และความสามารถในการดูแลตนเอง 
โดยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล 

 

ขั ้นตอนที ่ 2 ระยะดำเนินการให้ความรู ้ ให้  
สุขศึกษาและการพยาบาลแบบสนับสนุนรายบุคคล ขณะ
ผู้ป่วยได้รับการฟอกเลือด ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน เนื้อหา
การให้ความรู้แบ่งตามสัปดาห์ ได้แก่ สัปดาห์ที่ 1 โรคไต
วายเรื้อรังและการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม สัปดาห์
ที ่ 2 อาหารสำหรับผู ้ป่วยไตวายเรื ้อรัง สัปดาห์ที ่ 3 
ภาวะแทรกซ้อนและการดูแลตนเองระหว่างฟอกเลือด
และที่บ้าน สัปดาห์ที่ 4 การดูแลตนเองทั่วไปและการ
ปรับแผนการดำเนินชีวิต   

ขั้นตอนที่ 3 ระยะสิ้นสุดโปรแกรม สรุปเนื้อหา 
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามและสะท้อนความรู้สึก จากนั้น
ทำการทดสอบหล ังการทดลอง (post-test) โดยใช้
แบบทดสอบชุดเดิม และมอบคู ่มือการดูแลตนเองให้
ผู้ป่วยศึกษาต่อ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1 .  ทำหน ั งส ือขออน ุม ัต ิ ถ ึ งผ ู ้ อำนวยการ
โรงพยาบาลโดยผ่านหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 
 2. เสนอโครงร่างวิจัยเพื่อขอพิจารณาอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
จอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ 
 3. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และพิทักษ์สิทธิ์ของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย รวมถึงสิทธิในการปฏิเสธหรือถอนตัวโดย
ไม่ส่งผลกระทบต่อการรักษา พร้อมรับรองการเก็บข้อมูล
เป ็นความล ับ เม ื ่อผ ู ้ เข ้าร ่วมย ินยอมจ ึงลงนามใน
แบบฟอร์มแสดงความยินยอม และผู้วิจัยดำเนินการวิจัย
ตามโปรแกรมท่ีกำหนดเป็น ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
การวิเคราะหข์้อมลูและสถติทิี่ใช้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลสุขภาพ 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนานำเสนอข้อมูลโดยการแจกแจง
ได้แก่ ความถี่ (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่า
ต่ำสุด (minimum) และค่าสูงสุด (maximum) 
 2. วิเคราะห์คะแนนความรู้ในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ 
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 3. วิเคราะห์คะแนนความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียม โดยใช้สถิติพรรณนา 
ได้แก่ ค่าเฉลี ่ย (mean) และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation; SD) 
 4. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองก่อนและหลัง
ทดลอง โดยทดสอบการกระจายข้อม ูลโดยใช้สถ ิ ติ  
โคโมโกรอฟ-สเมอร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov test; 
K-S test) พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ จึงใช้สถิติ
อนุมานแบบ paired t-test เพื่อเปรียบเทียบภายใน
กลุ ่มทดลอง โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 
0.05 
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ 
ง า น ว ิ จ ั ย ฉ บ ั บน ี ้ ผ ่ า น ก า ร ร ั บ รอ งจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
จอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ หมายเลขรับรอง COA No. 
CTH-IRB 2024/031.1701 ให้การรับรองเมื่อวันท่ี 17 
มกราคม พ.ศ. 2567 ถึงวันท่ี 16 มกราคม พ.ศ. 2569 
โดยต่ออายุครั้งท่ี 1 เมื่อวันท่ี 17 มกราคม พ.ศ. 2568 

ผลการศกึษา 

 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.6 และเพศชาย ร้อยละ 47.4 
มีอายุเฉลี่ย 56.9 ± 16.1 ปี โดยกลุ่มอายท่ีุพบมากท่ีสุด 
ค ือกล ุ ่มอาย ุต ั ้ งแต่  61 ป ีข ึ ้นไป (ร ้อยละ 52.6) 
สถานภาพสมรสส่วนใหญ่ม ีคู่  ร ้อยละ 71.1 ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
71.1 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 39.5 และไม่มีรายได้ 
ร้อยละ 55.3 ผู้รับผิดชอบในการจ่ายค่ารักษาส่วนใหญ่
เป็นบุตร/ธิดา ร้อยละ 34.2 สำหรับระยะเวลาที่มารับ
การรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมพบว่า 
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 0–6 เดือน (ร้อยละ 97.4) รองลงมา 
คือช่วง 7-12 เดือน ร้อยละ 2.6 (ตารางที ่1) 

ความรู้ในเรื่องการดูแลตนเอง พบว่าก่อนการ
ได้รับโปรแกรมสุขศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้
เฉลี่ยเท่ากับ 17.5 คะแนน (ร้อยละ 43.6) อยู่ในระดับ
ปานกลาง ภายหลังการได้ร ับโปรแกรมสุขศึกษา 
คะแนนความรู้เฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 26.8 คะแนน (ร้อยละ 
66.9) แสดงให้เห็นว่าคะแนนความรู้มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
อย่างไรก็ตามยังคงอยู่ในระดับปานกลาง (ตารางที่ 2) 

 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (n=38)  
ข้อมูลทั่วไป จำนวน (ราย) ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 18 47.4 
หญิง 20 52.6 

อายุ  
20-40 ป ี 7 18.4 
41-60 ป ี 11 28.9 
ตั้งแต่ 61 ปีขึ้นไป 20 52.6 

อายุเฉลี่ย (ปี); ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 56.9 ± 16.1 
ช่วงอายุ (ป)ี; ค่าต่ำสุด – ค่าสูงสุด 23 - 81 
สถานภาพสมรส 
      โสด 8 21.1 
      คู่ 27 71.1 
      หย่า/แยกกันอยู่ 1 2.6 
      หม้าย 2 5.3 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (n=38) (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน (ราย) ร้อยละ 

ระดับการศึกษา 
      ประถมศึกษา 27 71.1 
      มัธยมศึกษา 3 7.9 
      อาชีวศึกษา 7 18.4 
      อุดมศึกษา 1 2.6 

อาชีพปัจจุบัน 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 15 39.5 
รับราชการ 1 2.6 
เกษตรกรรม 12 31.6 
ธุรกิจ 1 2.6 
อื่น ๆ 9 23.7 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
ไม่มีรายได ้ 21 55.3 
ไม่เกิน 5,000 บาท 8 21.1 
5,001-10,000 บาท 7 18.4 
10,001 บาท ขึ้นไป 2 5.3 

ผู้รับผิดชอบในการจ่ายค่ารักษา 
ตนเอง 5 13.2 
บิดา/มารดา 5 13.2 
สามี/ภรรยา 11 28.9 
บุตร/ธิดา 13 34.2 
พี่/น้อง 4 10.5 

ระยะเวลาที่มารับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
0-6 เดือน 37 97.4 
7-12 เดือน 1 2.6 

 

ตารางที่ 2 ความรู้ในเรื่องการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียมก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมสุขศึกษา (n=38) 
ระดบัความรู้ในเรื่องการดแูลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสดุท้าย ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม  

คะแนนความรู้เฉลี่ย 17.5 26.8 
ร้อยละของคะแนน 43.6 66.9 
การแปลผลระดับความรู ้ ปานกลาง ปานกลาง 

 

ค ว า ม ส า ม า ร ถ ในก า รด ู แ ลตน เ อ ง  ซึ่ ง
ประกอบด้วย ด้านความสามารถในการคาดการณ์ ด้าน
ความสามารถในการปรับเปลี่ยน และด้านความสามารถ
ในการปฏิบัติ พบว่า ก่อนการได้ร ับโปรแกรม กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี ่ยรวมของความสามารถในการดูแล
ตนเองเท่าก ับ 2.2 ± 0.69 อยู ่ ในระดับปานกลาง 
ภายหลังการได้รับโปรแกรม ค่าเฉลี่ยรวมเพิ่มขึ้นเป็น  
2.4 ± 0.53 จัดอยู ่ในระดับมาก เม ื ่อพิจารณาเป็น 
รายด้าน พบว่า ด้านความสามารถในการคาดการณ์ก่อน

และหลังการได้รับโปรแกรมอยู่ในระดับมาก โดยค่าเฉลี่ย
เพิ่มจาก 2.4 ± 0.73 เป็น 2.8 ± 0.5 ด้านความสามารถ
ในการปรับเปลี่ยน ก่อนการได้รับโปรแกรมอยู่ในระดับ
ปานกลาง และภายหล ั งเพ ิ ่ มข ึ ้ นเป ็นระด ับมาก 
โดยค่าเฉลี่ยเพิ่มจาก 2.2 ± 0.67 เป็น 2.5 ± 0.51 ส่วน
ด้านความสามารถในการปฏิบัติ ก่อนการได้รับโปรแกรม
อยู่ในระดับปานกลาง และภายหลังการได้รับโปรแกรม
ยังคงอยู่ในระดับปานกลาง แม้ว่าค่าเฉลี่ยจะเพิ่มขึ้นจาก 
1.9 ± 0.68 เป็น 2.1 ± 0.59 (ตารางท่ี 3) 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่17 ฉบับที่ 3/2568 143 

 

นิพนธต์้นฉบบั 

ผลของโปรแกรมสุขศึกษาต่อความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด 

ด้วยเคร่ืองไตเทียม ในโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ 

ตารางที่ 3 ความสามารถในการดูแลตนเองของป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียมก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมสุขศึกษา (n=38) 
ความสามารถในการดแูลตนเองของ 

ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสดุทา้ย 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

𝑿 SD แปลผลระดบั 𝑿 SD แปลผลระดบั 
ด้านความสามารถในการคาดการณ์ 2.4 0.73 มาก 2.8 0.5 มาก 
ด้านความสามารถในการปรับเปลี่ยน 2.2 0.67 ปานกลาง 2.5 0.51 มาก 
ด้านความสามารถในการปฏิบัต ิ 1.9 0.68 ปานกลาง 2.1 0.59 ปานกลาง 

รวม 2.2 0.69 ปานกลาง 2.4 0.53 มาก 
SD; standard deviation 
 
 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความรู ้และ
ความสามารถในการด ูแลตนเองก ่อนและหลั ง 
การได้รับโปรแกรมสุขศึกษาพบว่า คะแนนความรู้และ
ความสามารถในการดูแลตนเองหลังการได้รับโปรแกรม
แตกต่างจากก่อนการได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) โดยคะแนนความรู้มีค่า t เท่ากับ 
−7.259 และคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองมี
ค่า t เท่ากับ 5.371 ทั้งนี้ค่า t ที่เป็นลบสะท้อนทิศทาง
ของการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (ตารางที่ 4) 
 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองก่อนและหลังการได้รับ

โปรแกรมสุขศึกษาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (n=38) 
ความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองก่อนและหลังการ
ได้รับโปรแกรมสขุศึกษาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสดุท้าย 

คะแนนความรู้ 
เทียบเป็นร้อยละ 𝑿 SD 

pair 
t-test 

p-value 

ความรู้ในการดูแลตนเอง 
ก่อน 43.6 2.3 0.68 -7.259 <0.001* 
หลัง 66.9 2.7 0.66  

ความสามารถในการดูแลตนเอง 
ก่อน - 2.2 0.69 5.371 <0.001* 
หลัง - 2.4 0.53  

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, SD; standard deviation 
 

สรุปและอภิปรายผล  
โปรแกรมสุขศึกษามีความสัมพันธ์กับการ

เปลี่ยนแปลงทั้งด้านความรู้และความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยผลการศึกษาพบว่า 
คะแนนความรู้เฉลี่ยก่อนได้รับโปรแกรมเท่ากับ 17.5 
(ร้อยละ 43.6) อยู ่ในระดับปานกลาง และคะแนน
ความรู ้เฉลี ่ยหลังได้รับโปรแกรมเพิ ่มขึ ้นเป็น 26.8  
(ร้อยละ 66.9) แม้ว่ายังคงอยู่ในระดับปานกลาง แต่
อย่างไรก็ตามแสดงให้เห็นแนวโน้มของการเพิ่มขึ้นของ
ระดับความรู้หลังการได้รับโปรแกรมสุขศึกษา อภิปราย
ผลการศึกษานี้ได้ว่า ผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมมักมีความรู้พื้นฐานเรื่องโรคและการ
ดำเนินของโรคในระดับน้อย อย่างไรก็ตามเมื่อผู้ป่วย

ได้รับความรู้ย่อมช่วยเพิ่มความเข้าใจเกี่ยวการรักษาได้
ดีขึ ้น ทั ้งนี ้คุณลักษณะส่วนบุคคล โดยเฉพาะระดับ
การศึกษาดั้งเดิมอาจมีผลต่อการรับรู้และการเรียนรู้ 
เนื่องจากผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาน้อยอาจมีข้อจำกัด
ในการเข้าถึงข้อมูลและการรับรู้ท่ีล่าช้ากว่าบุคคลอื่นได้ 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของศิริลักษณ์ มหาลี มณฑิชา 
รักศิลป์ และธีรวุฒิ เอกะกุล8 ซึ่งศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมส ุขศ ึกษาในการด ูแลผ ู ้ป ่วยไตเร ื ้ อรั ง 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภอน้ำยืน 
จังหวัดอุบลราชธานี โดยประยุกต์แนวคิดการดูแล
ตนเอง การรับรู้ความสามารถแห่งตน แรงสนับสนุน
ทางสังคม การมีส ่วนร ่วมของครอบครัว ทีมหมอ
ครอบครัว และการเยี ่ยมบ้าน ผลการศึกษาพบว่า 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย 
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สำคัญทางสถิติ (8.16 ± 0.91 เทียบกับ 4.33 ± 0.57; 
t=15.75, p=0.05) และมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(35.00 ± 0.69 เทียบกับ 28.40 ± 1.86; t=18.03, 
p=0.05) นอกจากนี ้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
จิราภรณ์ ชูวงศ์ และเจียมจิต โสภณสุขสถิตย์9 ซึ่งศึกษา
ผลของการให้ความรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย
เคร ื ่ อง ไตเท ี ยม  โรงพยาบาลตร ั ง  จ ั งหว ั ดตรั ง 
ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านสุขภาพ
ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (17.00 ± 1.628 เทียบกับ 13.87 ± 
2.201; t=4.997, p=0.01) และคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (17.39 ± 1.262 เทียบกับ 
15.11 ± 1.104; t=11.599, p=0.01) อีกทั้งยังพบว่า
ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมทั้งก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (r=0.435 และ 0.524 ตามลำดับ, p<0.05) 

ผลของการศึกษาเปรียบเทียบความรู ้และ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
พบว่า ภายหลังการได้ร ับโปรแกรม กลุ ่มทดลองมี
คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญ เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
(ค่า t=-7.259 และ 5.371 ตามลำดับ, p<0.001) ท้ังนี้
ค่า t ที่เป็นลบสะท้อนถึงทิศทางของความแตกต่าง
ระหว่างคะแนนก่อนและหลังการทดลอง โดยไม่ได้มีผล
ต่อการแปลผลเชิงนัยสำคัญทางสถิติ ผลการศึกษา
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมสุขศึกษาที่มุ่งเน้นการ
จัดการด้านความรู้และการเสริมสร้างความสามารถใน
การดูแลตนเอง สามารถส่งผลให้ผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรัง
ระยะสุดท้ายมีการจัดการสุขภาพของตนเองได้ดีขึ้น 

ซึ ่งเอื ้อต่อการปรับตัวและการบริหารจัดการภาวะ
เจ็บป่วยของตนเองได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับผล
การศึกษาของชัยณรงค์ มงคลศรีสวัสด์ิ10 ท่ีศ ึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการดูแลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังที่คลินิกไต โรงพยาบาลภูผาม่าน จังหวัด
ขอนแก่น เพื ่อการชะลอการเกิดภาวะไตวายระยะ
สุดท้ายในผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังระยะท่ี 3-4 โดยพบว่า 
หล ังการทดลอง กล ุ ่มทดลองม ีค ่าเฉล ี ่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและรายด้านสูงกว่า 
ก่อนการทดลอง (52.90 ± 3.77 และ 46.58 ± 4.11 
ตามลำดับ) แสดงให้เห็นถึงบทบาทของโปรแกรม 
สุขศึกษาที่ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผ ู ้ป ่วยโรคไตเร ื ้อร ัง  นอกจากน ี ้ย ังสอดคล้องกับ
การศึกษาของเลอลักษณ์ ไล้เลิศ11 ซึ ่งศึกษาผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาโดยใช้ภาพตัวแทนความเจ็บป่วยต่อ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวและผลลัพธ์ทางคลินิกของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื ้อรังที ่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื ่อง 
ไตเท ียมในโรงพยาบาลพระนครศร ีอย ุธยาและ
โรงพยาบาลอ่างทอง ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการ
ทดลอง กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวโดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถ ิ ต ิ  (133.92 ± 4.45 และ  115.08 ± 14.68 
ตามลำดับ, p<0.001) และคะแนนเฉลี่ยรายด้านสูงกว่า
กลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญเช่นกัน (p<0.001) 
สะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมสุขศึกษาที่มีรูปแบบการ
สื่อสารเหมาะสมสามารถช่วยเสริมสร้างพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ สะท้อน
ให้เห็นว่า โปรแกรมสุขศึกษาที่มีรูปแบบการสื่อสารท่ี
เหมาะสมสามารถช่วยเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีแนวโน้ม
เอื้อต่อการเปลี่ยนแปลงของค่าผลลัพธ์ทางคลินิกไปใน
ทิศทางที่ดีขึ ้นหรือใกล้เคียงกับเกณฑ์ปกติมากขึ้นใน
ระยะต่อไป 
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ข้อจำกดั 
 การศึกษานี้ได้ทำการศึกษาในแผนกไตเทียม 
โรงพยาบาลจอมทองเท่านั้น ดังนั ้นในอนาคตควรมี
การศ ึกษาปัจจ ัยอ ื ่น ๆ ที ่ส ่งผลต่อต่อการพัฒนา
ศักยภาพด้านความรู ้และความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ฟอกเล ือดด ้วยเคร ื ่องไตเท ียม เพ ื ่อให ้สามารถ
ประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลเครือข่าย และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล รวมถึงการนำไปใช้ในการเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยภายหลังกลับไปดูแลตนเองท่ีบ้าน 
ข้อเสนอแนะ 

 1. ควรนำโปรแกรมมาบูรณาการก ับการ
พยาบาลรูปแบบปกต ิเพื่อให้การจัดการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น สามารถชะลอภาวะไต
เสื่อม และลดอัตราการเสียชีวิตในอนาคตได้อีกด้วย 
 2. ควรมีการสร้างทีมดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระดับชุมชนเพิ่มขึ้น เพื่อร่วมแก้ปัญหาการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังให้ครอบคลุมทุกชุมชน รวมทั้งขยาย
จิตอาสาเพื่อไปดูแลผู้ป่วยในกลุ่มโรคเรื้อรังอื่น ๆ ใน
ชุมชน 

3. ควรสร้างการมีส่วนร่วมในกระบวนจัดการ
แก้ไขปัญหาในผู้ป่วยหลากหลายรูปแบบ โดยเน้นทุกภาค
ส่วนเข้ามาร่วมกันพัฒนางานโดยยึดหลัก ร่วมคิด ร่วมทำ 
ร่วมประเมินผล ใช้ครอบครัวเป็นหลัก เพิ ่มการให้  
สุขศึกษาแบบกลุ่ม แบบเพื่อนช่วยเพื่อน เพื่อให้ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังท่ีดีขึ้น 
กิตตกิรรมประกาศ  

 ผู ้วิจัยขอขอบคุณผู ้อำนวยการโรงพยาบาล
จอมทองและหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล
จอมทองที่อนุญาตให้ทำการศึกษาวิจัย อีกทั้งอนุมัติใน
การทดลองใช้เครื่องมือในงานวิจัย เพื่อนำมาตรวจสอบ
ความเที่ยงของเครื่องมือ ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุก
คนที่ให้ความร่วมมือในการดำเนินการวิจัย จนทำให้
ได้ผลการศึกษาวิจัยท่ีสำเร็จลุล่วงได้ด้วยดีมาโดยตลอด  
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