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บทคััดย่่อ
บทนำ: ผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัโดยเฉพาะระยะที่่� 3 เป็น็ระยะที่่�สามารถชะลอเพื่่�อไม่ใ่ห้ไ้ปสู่่�ระยะบำบัดั

ทดแทนไตซึ่่�งแสดงให้้เห็น็ว่า่ถ้้าผู้้�ป่ว่ยมีีพฤติกิรรมการดููแลตนเองไม่เ่หมาะสมจะนำไปสู่่�การบำบัดั

ทดแทนไต ดังันั้้�นหากผู้้�ป่ว่ยมีีพฤติกิรรมการรับัรู้้�ของโรคไตเรื้้�อรังั และมีีการปฏิบิัตัิติัวัที่่�เหมาะสม

จะสามารถช่่วยให้้การดำเนิินโรคของโรคไตช้้าลง

วิิธีีการศึึกษา: วิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบสองกลุ่่�มวััดผล

ก่่อน และหลัังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผล

ของโปรแกรมชะลอไตเสื่่�อมต่่อพฤติกิรรมการรับัรู้้�ของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังัระยะที่่�สาม คลินิิกิโรคไต 

โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�รัับบริิการคลิินิิกโรคไตที่่�มารัับบริิการตั้้�งแต่่ระยะที่่�

สาม จำนวน 60 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลอง 30 คน และ กลุ่่�มควบคุุม 30 คน โดยเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยแบ่่งเป็็น 1) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการ

วิิจััย คืือ คู่่�มืือโปรแกรมชะลอไตเสื่่�อม 2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลการวิิจััย คืือ 

แบบสอบถามพฤติิกรรมการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อม ท่ี่�มีีค่่าดััชนีีความตรง

เชิิงเนื้้�อหา เท่่ากัับ 0.98  และค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ 0.96 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่  Chi-square test, Fisher 

exact test, Paired t-test, Independent t–test

ผลการศึกึษา: หลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมชะลอไตเสื่่�อมพฤติิกรรมการรัับรู้้�ของผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัระยะ

ท่ี่�สามระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับัความเชื่่�อมั่่�น 

95% (p-value < 0.05)

สรุปุผล: วิจิัยัแสดงให้เ้ห็น็ว่า่ โปรแกรมชะลอไตเสื่่�อมต่อ่พฤติกิรรมการรับัรู้้�ของผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังั 
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มีีพฤติิกรรมการรัับรู้้� และเห็็นความสำคััญในการดููแลสุุขภาพของตนเองได้้ถููกต้้อง 
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The effect of program slowing progression  of chronic kidney on 
 perceptual behavior of patients with stage three chronic kidney 
disease at the nephrology clinic in a  Surat Thani Hospital
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 1Surat Thani Hospital, Surat Thani Province

Abstract
Background: Patients with chronic kidney disease, especially stage 3, a stage that 
can be delayed so as not to enter the kidney replacement therapy stage.
Methods: This research was a quasi-experimental study with two-group pretest 
posttest design. The objective of this study was to study the effect of program 
slowing progression of chronic kidney on perceptual behavior of patients with 
stage three chronic kidney disease at the nephrology clinic in a Surat Thani hospital. 
The sample group consisted of 60 patients with stage 3 chronic kidney disease 
who were divided into an experimental group and control group with 30 respondents 
each, by using purposive sampling. The tools used in this research were: 1) The 
program slowing progression of chronic disease, and 2) The tools used for collecting 
data that are a knowledge measure about chronic kidney disease and complications 
from the third stage of chronic kidney disease and a questionnaire on behavioral 
perceptions of patients with chronic kidney disease to slow down kidney deterioration. 
The content validity was verified by experts index was 0.98. The reliability was 
determined by Cronbach’s alpha coefficient which was 0.96. Data were analyzed 
using descriptive statistics, namely frequency, percentage, and standard deviation, 
and inferential statistics, namely Chi-square test, Fisher exact test, independent 
t-test and dependent t-test.
Results: The results showed that after participating in the program slowing progression 
of chronic kidney on perceptual behavior of patients with stage three chronic 
kidney disease between the experimental group and the control group was 
significantly different at (p < 0.05).
Conclusions: The results show that the program slowing progression of chronic 
kidney can be applied to provide health services to care for patients with chronic 
kidney disease stage three to have proper awareness behavior and see the 
importance of taking care of their health. 
Keywords: Program slowing progression of chronic kidney, Perceptual behavior 
of patients, Three chronic kidney disease
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บทนำ
โรคไตเรื้้�อรััง (Chronic Kidney Disease: CKD) เป็็น

สาเหตุุสำคัญัของการเสีียชีีวิติของอเมริกิาในปีี 2019 เป็น็สาเหตุุ

หนึ่่�งที่่�มีีอัตัราการเพิ่่�มขึ้้�นสููงสุุด สููญเสีียชีีวิติไป 5.2 ล้้านปีี คิดิเป็็น 

518.1 ปีีต่่อประชากร 100,000 คน1 โรคไตเรื้้�อรัังเป็็นปััญหา

ทางสาธารณสุุขที่่�สำคััญทั่่�วโลก เป็็นโรคที่่�พบบ่่อย และเป็็น

ปััญหาด้้านสาธารณสุุขของประเทศไทย เป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�รัักษา

ไม่่หายขาด จำเป็็นต้้องรัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง และมีีค่่าใช้้

จ่่ายในการรัักษาสููงมาก โดยเฉพาะเมื่่�อเข้้าสู่่�โรคไตเรื้้�อรัังระยะ

สุุดท้้าย (End Stage Kidney Disease, ESRD) ซึ่่�งจำเป็็นต้้อง

ให้้การรัักษาโดยการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม การล้้างไต

ทางช่อ่งท้้องแบบต่่อเนื่่�องหรืือการผ่่าตัดัปลููกถ่่ายไต ทำให้ผู้้้�ป่ว่ย

ได้้รับัความทุุกข์ท์รมาน สถานการณ์ข์องประเทศไทยในปัจัจุุบันั 

หลังัจากที่่�มีีนโยบายทางสาธารณสุุขให้ผู้้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังัระยะ

สุุดท้้ายสามารถเข้้าถึึงการบำบััดทดแทนไตได้้ พบว่่า มีีจำนวน

ผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว โดยในปััจจุุบันมีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการ

บำบััดทดแทนไตทั้้�งสิ้้�นมากกว่่า 170,000 ราย และมีีจำนวน

ผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยปีีละ 19,000-22,000 ราย2 ซึ่่�งเป็็น

จำนวนที่่�แสดงถึึงผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการบำบัดัทดแทนไต เท่า่นั้้�น ยังั

ไม่่ได้้รวมกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคไตเรื้้�อรัังระยะแรกๆ ซึ่่�งคาดว่่ามีี

จำนวนมากกว่่า 8 ล้้านคนทั่่�วประเทศ จากอุุบััติิการณ์์ของโรค

ไตเรื้้�อรัังและโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมาก 

ทำให้้โรคไตเรื้้�อรัังมีีแนวโน้้มเป็็นปััญหาที่่�มีีความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�น

ในอนาคตอย่่างมาก จึึงมีีความจำเป็็นที่่�จะต้้องให้้การดููแล รักัษา

ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังเพื่่�อป้้องกัันหรืือชะลอไม่่ให้้เกิิดโรคไตเรื้้�อรััง

ระยะสุุดท้้าย โดยควรให้้การดููแลรัักษาตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้นเพื่่�อ

ชะลอการเสื่่�อมของไตให้้ได้้ผลดีี อย่่างไรก็็ตาม อุุบััติิการณ์์ของ

โรคไตเรื้้�อรังั และโรคไตเรื้้�อรังัระยะสุุดท้้ายยังัมีีจำนวนเพิ่่�มสููงขึ้้�น

อย่่างมาก โรคนี้้�นอกจากจะเป็็นปััญหาที่่�สำคััญในปััจจุุบััน และ

ยัังจะเป็็นปััญหาที่่�มีีความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�นในอนาคตอย่่างมาก 

ดังันั้้�นจึึงมีีความจำเป็น็อย่า่งยิ่่�งที่่�จะต้้องให้ก้ารดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ย

โรคไตเรื้้�อรัังระยะเริ่่�มต้้น เพื่่�อป้อ้งกันัหรืือชะลอไม่ใ่ห้เ้กิดิโรคไต

ระยะสุุดท้้าย3 สำหรัับการรัักษาโรคไตเรื้้�อรัังในปััจจุุบัันม

จุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิติที่่�ดีีขึ้้�น โดยประกอบด้้วย 

1) การปรับัเปลี่�ยนวิิถีีชีีวิตโดยการจััดการตนเอง เช่น่ ลดน้้ำหนัก

ในผู้้�ที่่�มีีน้้ำหนัักเกิิน งดอาหารเค็็ม หยุุดสููบบุุหรี่่� ออกกำลัังกาย 

2) โภชนบำบััด โดยการจำกัดัอาหารโปรตีีน จำกัดัโซเดีียม และ

ควบคุุมระดัับแคลเซีียมฟอสเฟต 3) การรัักษาด้้วยยาเพื่่�อควบคุุม

ระดัับความดัันโลหิิต ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ลดการรั่่�ว

ของโปรตีีนในปััสสาวะ ลดระดัับไขมัันในเลืือด รัักษาภาวะซีีด 

4) หลีีกเล่ี่�ยงสารหรืือยาที่่�เป็็นพิิษต่่อไต และ 5) การบำบััด

ทดแทนไต ได้้แก่ ่การรักัษาด้้วยการฟอกเลืือด (Hemodialysis) 

การล้้างไตด้้วยน้้ำยาทางช่อ่งท้้อง (Continuous ambulatory 

peritoneal dialysis) และการผ่่าตััดเปลี่�ยนถ่่ายไต (Kidney 

transplantation) สำหรับผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัระยะที่่� 3-5 จำเป็น็

ต้้องได้้รัับการรัักษาบำบััดทดแทนไตเพื่่�อขจััดของเสีียออกจาก

ร่า่งกาย ช่ว่ยยืืดชีีวิติผู้้�ป่ว่ย แต่ย่ังัมีีข้้อจำกัดัในผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังั

บางรายไม่่สามารถเข้้าถึึงการรัักษาบำบััดทดแทนไตได้้4 อาจ

ด้้วยเหตุุผลของอายุุท่ี่�มาก สภาพร่่างกายที่่�ไม่่ปลอดภััยต่่อการ

ผ่่าตััด และขาดแคลนไตบริิจาค ซึ่่�งหากไม่่สามารถดููแลรัักษา

อย่่างถููกต้้อง มีีโอกาสกลายเป็็นไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย ซึ่่�ง

ผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�ต้้องได้้รับการรัักษาโดยการทำไตเทีียมเท่่านั้้�น 

ไม่ว่่า่จะเป็็นการฟอกเลืือดหรืือการล้้างไตทางช่่องท้้อง ต้้องเสีีย

ค่่าใช้้จ่่ายมาก และเป็็นอุุปสรรคในการประกอบอาชีีพให้้มีี

ประสิิทธิิภาพ คุุณภาพชีีวิิตก็็ลดลงตามลำดัับ การปลููกถ่่ายไต

ในสถานการณ์์ปััจจุุบัันยัังมีีจำนวนน้้อย ดัังนั้้�น สิ่่�งสำคััญที่่�สุุด 

คืือ การดููแลตนเอง และการมีีความรู้้�เรื่่�องโรคไต การรู้้�จัักระวััง

เรื่่�องการรัับประทานอาหาร การใช้้ยาที่่�เหมาะสม วิิธีีการตรวจ

คััดกรองหน้้าที่่�ไตเบื้้�องต้้น เพื่่�อที่่�จะสามารถวิินิิจฉััยและรัับการ

รัักษาตั้้�งแต่่เนิ่่�นๆ จนสามารถชะลอการเสื่่�อมของไตได้้

โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี เป็็นโรงพยาบาลระดัับตติิย

ภููมิ ิเฉลี่่�ยแล้้วมีีผู้้�รับับริกิาร 3,500 รายต่่อวันั 171,120 รายต่่อปีี 

โดยเฉพาะคลินิิกิโรคไต จากสถิติิิปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 

มีีผู้้�รัับบริิการจำนวน 2,805, 2,903 และ 2,927 ราย ตามลำดัับ 

พบว่่า มีีผู้้�รัับบริิการที่่�เป็็นโรคไตระยะที่่�สามเข้้ารัับบริิการ จาก

สถิิติิปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 มีีผู้้�รัับบริิการจำนวน 

324,334 และ 448 ราย ตามลำดัับ คิิดเป็็นร้้อยละ 11.6, 11.5 

และ 15.30 ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง5 และ

พบว่่าผู้้�ป่่วยบางรายมีีข้้อจำกัดัทางการเคลื่่�อนไหว รายได้้ครอบครัวั 

ฐานะทางครอบครััว และการสนัับสนุุนจากครอบครััว เป็็นต้้น6 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยหลายรายไม่่สามารถรัักษาแบบประคัับประคอง

ได้้สำเร็จ็ ส่ง่ผลให้้อาการแย่่ลงและเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดไตวาย ผู้้�ป่ว่ย
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บางรายมีีคุุณภาพชีีวิตที่่�ต่่ำกว่่า มีีความเสี่่�ยงต่่อการเจ็็บป่่วย 

และมีีอัตัราการเสีียชีีวิตสููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีการเตรีียมตััวในการรัักษา 

และปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อม7

ผู้้�วิิจััยในฐานะพยาบาลที่่�ให้้บริิการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไต

เรื้้�อรัังระยะที่่�สาม และเป็็นผู้้�ที่่�ใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด จาก

ประสบการณ์์ในการปฏิบัิัติงิานที่่�ผ่า่นมาในการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคไต

เรื้้�อรัังที่่�คลิินิกิโรคไต โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี พบว่่า ผู้้�ป่ว่ยที่่�มา

ขอรัับบริิการมัักจะเป็็นโรคไตเรื้้�อรัังในระยะที่่�สามถึึงระยะ

สุุดท้้ายแล้้ว โดยสาเหตุุหนึ่�งซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญคืือ ผู้้�ป่่วยไม่่

ทราบว่่าตนเองมีีภาวะไตเสื่่�อมหรืือเป็็นโรคไตเรื้้�อรััง ระยะไหน 

และจากการสััมภาษณ์ผ์ู้้�ป่ว่ยในคลินิิกิโรคไตพบว่่า ผู้้�ป่ว่ยโรคไต

เรื้้�อรัังส่่วนใหญ่่ยัังมีีพฤติิกรรมการรัับรู้้�เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรค

ไตเรื้้�อรััง ไม่่เหมาะสม ทั้้�งด้้านการรัับประทานอาหาร การรัับ

ประทานยา หรืือการออกกำลัังกายอย่่างถููกวิิธีี และผู้้�ป่่วยบาง

รายยัังมีีความวิิตกกัังวลว่่าเมื่่�อเจ็็บป่่วยเป็็นโรคไตเรื้้�อรัังแล้้ว 

นอกจากจะรัักษาไม่่หายแล้้วยัังต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายเป็็นจำนวน

มาก และอาจส่่งผลต่่อการสููญเสีียชีีวิต จากปััญหาดัังกล่่าวผู้้�วิิจััย

ตระหนักัถึึงแนวทางการส่ง่เสริมิการรับัรู้้�เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยเห็น็ความ

สำคััญในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการจััดการตนเองทั้้�งด้้าน

การรัับประทานอาหาร การรัับประทานยาหรืือการออกกำลััง

กายอย่่างถููกวิิธีี เพื่่�อชะลอไตเสื่่�อมได้้อย่่างเหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย

แต่่ละรายบุุคคล 

ดังันั้้�นจึึงมีีความสนใจศึกึษาปผลของโปรแกรมชะลอไต

เสื่่�อมต่่อพฤติิกรรมการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่�สาม 

คลิินิิกโรคไต โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี  โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

เปรีียบเทีียบพฤติกิรรมการรับัรู้้�ของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังัระยะที่่�สาม 

ก่่อนและเข้้าร่่วมโปรแกรม ซึ่่�งในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้นำ

แนวคิิด PRECEDE-PROCEED MODEL7 มาใช้้เป็็นแนวทางใน

การสร้้างกรอบแนวคิิดและกำหนดเป็็นขั้้�นตอนการดำเนิิน

กิิจกรรมในโปรแกรมชะลอไตเสื่่�อมต่่อพฤติิกรรมการรัับรู้้�ของ

ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่�สาม คลิินิิกโรคไต แผนกผู้้�ป่่วยนอก 

โรงพยาบาลสุุราษฎร์ธ์านีี ซึ่่�งข้้อมููลที่่�ได้้จากผลการวิจิัยัครั้้�งนี้้� จะ

สามารถนำมาเป็็นแนวทางในการปรับปรุุงและพััฒนาแนว

ปฏิิบััติิการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะท่ี่�สาม ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

เกิิดการรัับรู้้�และได้้รัับความรู้้�เรื่่�องโรคไตเรื้้�อรัังและภาวะ

แทรกซ้้อนจากโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะท่ี่�สามได้้อย่่างครบถ้้วน 

สามารถลดและจััดการความเครีียดได้้ตามอาการของแต่่ละ

บุุคคล และชะลอการเกิิดโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจัยันี้้�เป็็นการวิิจัยัก่ึ่�งทดลอง (Quasi-experimental 

research design) แบบสองกลุ่่�มวัดัผลก่่อน และหลังการทดลอง 

(Two group pretest-posttest design) เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรม

ชะลอไตเสื่่�อมต่อ่พฤติกิรรมการรับัรู้้�ของผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัระยะ

ที่่�สาม คลิินิกิโรคไต โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี ระยะเวลาในการ

เก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือน ธัันวาคม 2566 - กุุมภาพัันธ์์ 2567

กลุ่่�มประชากร ที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยไต

เรื้้�อรัังระยะท่ี่�สามที่่�มารัับการในคลิินิิกโรคไต โรงพยาบาล

สุุราษฎร์์ธานีี ในช่่วงเดืือน ธัันวาคม 2566 - กุุมภาพัันธ์์ 2567 

จำนวน 840 คน 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง ผู้้�รับับริกิารคลินิิกิโรคไตตั้้�งแต่่ระยะที่่�สาม

ที่่�มารับับริกิารคลินิิกิโรคไต ได้้มาจากการคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

แบบเฉพาะเจาะจงที่่�อ่่านออกเขีียนได้้ และใช้้ smart phone 

คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม G*Power โดยการ

เลืือก Means : difference between two independent 

means (Two groups) และกำหนดอำนาจในการทดสอบ 

(Power of test) ที่่�ระดัับ 0.82 กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(Level of significance) ที่่�ระดัับ .05 (α = .05) และกำหนด

ขนาดอิิทธิิพล (effect size) ที่่�ระดัับ 0.80 จากค่่าอิิทธิิพลของ

งานวิิจััยที่่�ได้้ศึึกษามีีค่่าเท่่ากัับ 1.29 มีีค่่ามากกว่่า 0.80 ซึ่่�งเป็็น

ค่่าอิิทธิิพลขนาดใหญ่่ ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� จึึงใช้้ขนาดอิิทธิิพล

เท่่ากัับ 0.80 คำนวณหาขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม 

G*Power ได้้จำนวนกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 27 ราย คำนวณตัวัอย่า่งเพื่่�อ

ทดแทนการสููญหายของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ร้้อยละ 108 ได้้ขนาดกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง จำนวน 30 คน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มทดลอง 30 คน 

และกลุ่่�มควบคุุม 30 คน โดยผู้้�วิิจััยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 60 คน โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลอง 30 คน 

และกลุ่่�มควบคุุม 30 คน คุุณสมบััติขิองกลุ่่�มตััวอย่่าง เกณฑ์ก์าร

คัดัเข้้า (Inclusion criteria)  1) อายุุระหว่าง 20 -70 ปีี 2) ผู้้�รัับบริกิาร

ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคไตระยะที่่�สาม 3) มีีสติิสััมปชััญญะดีี 
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ไม่่มีีปััญหาการสื่่�อสาร ไม่่มีีปััญหาการได้้ยินและการมองเห็็น 

4) มีีโทรศััพท์์ และหมายเลขโทรศััพท์์ ที่่�สามารถติิดต่่อได้้ และ 

5) ยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เกณฑ์์การคััดออกผู้้�

ร่่วมวิิจััย/อาสาสมััคร (Exclusion criteria) 1) ผู้้�รัับบริิการที่่�ไม่่

มารัับบริิการตามนััดในช่่วงระหว่่างการเก็็บข้้อมููล และ 2) ผู้้�ไม่่

ให้้ความยิินยอมในการให้้ข้้อมููล 

โดยผู้้ � วิิจััยเริ่่�มดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลใน

กลุ่่�มควบคุุมก่่อนเพื่่�อป้้องกัันการปนเป้ื้�อนของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

(Contamination) และดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในกลุ่่�ม

ทดลองเมื่่�อกลุ่่�มควบคุุมคนสุุดท้้ายดำเนิินการเสร็็จสิ้้�น ในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มทดลองได้้รับโปรแกรมชะลอไตเสื่่�อมต่่อ

พฤติิกรรมการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่�สาม และกลุ่่�ม

ควบคุุมได้้รัับการพยาบาลในรููปแบบปกติิ

ในระหว่่างที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมการวิิจััย หากพบว่่า

มีีภาวะแทรกซ้้อนหรืือมีีอาการของโรคกำเริิบจะพิิจารณาให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างหยุุดเข้้าร่่วมวิิจััย พร้้อมทั้้�งส่่งผู้้�ป่่วยพบแพทย์์เพื่่�อ

ดำเนิินการรัักษาอาการให้้ดีีขึ้้�นในการดำเนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้� ไม่่

พบกลุ่่�มตััวอย่่างมีีภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าว

	 เครื่่�องมืือวิิจััย

1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน 8 ข้้อ และ ส่่วนที่่� 2 

แบบสอบถามพฤติิกรรมการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังเพื่่�อ

ชะลอไตเสื่่�อม จำนวน 45 ข้้อ แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้าน

การรัับประทานอาหาร จำนวน 23 ข้้อ เป็็นพฤติิกรรมด้้านลบ 

17 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อที่่� 5-12, 14-16, 18 และ 22 ด้้านการรัับ

ประทานยาและการใช้้ยา จำนวน 11 ข้้อ เป็็นพฤติิกรรมด้้าน

ลบ 5 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อที่่� 29, 31, 33, 35 และ 36 ด้้านการออก

กำลัังกาย จำนวน 6 ข้้อ และการดููแลตนเองเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อม 

จำนวน 4 ข้้อ เป็็นพฤติิกรรมด้้านลบ 1 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อที่่� 45 เป็็น

คำถามแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ9 ดัังนี้้� คะแนนเฉล่ี่�ย 

4.50-5.00 มากที่่�สุุด คะแนนเฉลี่่�ย 3.50-4.49 มาก คะแนน

เฉล่ี่�ย 2.50-3.49 ปานกลาง คะแนนเฉล่ี่�ย 1.50-2.49 น้้อย และ

คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-1.49 น้้อยที่่�สุุด

2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรมชะลอไต

เสื่่�อมต่่อพฤติิกรรมการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่�สาม

คลิินิกิโรคไต โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี ผู้้�วิิจัยันำแนวคิิดของแบบ

จำลองพรีีซีีด ที่่�ครอบคลุุมปััจจััยนำ ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม 

โดยมีีกระบวนการตามขั้้�นตอน ดัังนี้้�

ขั้้�นตอนที่่� 1 ปััจจััยนำ ผู้้�วิิจััยสร้้างสััมพัันธภาพและให้้

ความรู้้�เรื่่�องโรคไตเรื้้�อรััง ระยะเวลา 40 นาทีี เครื่่�องมืือประกอบด้้วย

1.1 แผนการสอนเรื่่�องโรคไตเรื้้�อรััง การรัับ

ประทานอาหาร เช่่น การรัับประทานอาหาร การรัับประทานยา 

โปสเตอร์อ์าหาร สื่่�อวิดิีีทัศัน์ท่ี่�ครอบคลุุมเนื้้�อหาตามวัตัถุุประสงค์์ 

ความหมายของโรคไตเรื้้�อรัังตามการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วย และนำ

เสนอตััวแบบในการดููแลตนเองที่่�เหมาะสม

1.2 แผ่่นพัับคำแนะนำการปฏิิบััติิตััวของไตวาย

เรื้้�อรัังระยะที่่�สามที่่�ผู้้�วิิจััยจััดทำขึ้้�น ซ่ึ่�งมีีความสอดคล้้องกัับวิิดีี

ทัศัน์เ์พื่่�อสอนรายบุุคคล และให้ผู้้้�ป่ว่ยนำไปทบทวนข้้อมููลที่่�บ้้าน 

ขั้้�นตอนที่่� 2 ปััจจััยเอื้้�อ ผู้้�วิิจััยดำเนิินการทบทวนการ

ให้้ความรู้้� และแลกเปลี่�ยนความคิดิเห็น็ เมื่่�อสิ้้�นสุุดการสอนโดย

การสร้้างการรัับรู้้�และการทบทวนเก่ี่�ยวกับัการชะลอไตเสื่่�อมใน

ผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย ระยะเวลา 1 ชั่่�วโมง กิิจกรรม

ประกอบด้้วย

- การเสนอตััวแบบด้้านลบ ของผู้้�ป่ว่ยไตวายเรื้้�อรังั

ระยะที่่�สาม เล่่าเกี่่�ยวกับัประสบการณ์์การเจ็บ็ป่่วยและความรู้้�สึึก

เมื่่�อป่่วยเป็็นโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะที่่�สาม 

- การดำเนิินชีีวิิตก่่อนและหลังป่่วยด้้วยโรคไต

เรื้้�อรัังระยะที่่�สามและระยะสุุดท้้าย 

- ปััญหาและอุุปสรรคของการดููแลตนเอง 

ความไม่่มั่่�นใจเมื่่�อเกิิดการเปลี่�ยนแปลงของร่่างกายจากภาวะ

ไตวายเรื้้�อรัังระยะที่่�สามและระยะสุุดท้้าย ระยะเวลา ค่า่ใช้้จ่าย 

ความยุ่่�งยากซัับซ้้อนของการรัักษา การเกิิดจากโรคแทรกซ้้อน 

เช่่น การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด เป็็นต้้น 

- ผลกระทบต่่อบุุคคลอื่่�นในครอบครััว หน้้าที่่�

การงาน และบทบาทสัังคม

- การพััฒนาทัักษะในการดููแลตนเอง โดยมีีผู้้�สาธิิต

การดููแลสุุขภาพตนเอง ได้้แก่่ แพทย์ โภชนากร เภสััชกร 

พยาบาลวิชิาชีีพ เกมอ่า่นฉลากโภชนาการ เกมเลืือกอาหาร เกม

จััดอาหาร สาธิิตการออกกำลัังกายด้้วยยางยืืด ออกกำลัังกาย

ร่่วมกัันทุุกครั้้�งในการเข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�ม

ขั้้�นตอนที่่� 3 ปัจัจัยัเสริมิ ผู้้�วิิจัยัติดิตามการสนัับสนุุนให้้

กําํลังัใจและทบทวนและทบทวนความรู้้� เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยมาตรวจตาม
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นััดที่่�คลิินิิกไตเทีียม ระยะเวลา 20 นาทีี โดยการเสริิมแรงจููงใจ 

กิิจกรรมประกอบด้้วย การสาธิิตการดููแลสุุขภาพโดยมีีผู้้�สาธิิต 

ได้้แก่่ การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์และข้้อมููลระหว่่างผู้้�ป่่วย

และครอบครััว ตััดสิินใจแก้้ปัญหาสุุขภาพเบ้ื้�องต้้นร่่วมกัับ

ครอบครัวัผู้้�ป่ว่ย สร้้างความเชื่่�อมั่่�นและให้้กำลังัใจอย่่างต่่อเนื่่�อง

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย

ผู้้�วิจิัยันำเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนินิการวิจิัยั ได้้แก่่ คู่่�มืือ

โปรแกรมชะลอไตเสื่่�อม ส่่วนเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถาม

พฤติิกรรมการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อม 

เสนอผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

เชี่่�ยวชาญด้้านวิิชาการ และวิิชาชีีพ เพื่่�อตรวจความตรงตาม

เนื้้�อหา ความครอบคลุุมทางเนื้้�อหา ความถููกต้้องเหมาะสมของ

ภาษา พิิจารณาความสอดคล้้อง ระหว่่างสาระคำถามกัับนิิยาม

ตััวแปร รวมทั้้�งให้้ข้้อเสนอแนะในการปรัับปรุุงและนำไปหาค่่า

ดัชันีีความตรงตามเน้ื้�อหา (Content validity index: CVI) โดย

แบบสอบถามพฤติิกรรมการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังเพื่่�อ

ชะลอไตเสื่่�อม ได้้ค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหา เท่่ากัับ 0.98 ซ่ึ่�งค่่า

ดััชนีีความตรงเชิิงเน้ื้�อหาที่่�มีีคุุณภาพอยู่่�ในเกณฑ์์ ที่่�ยอมรัับได้้

คืือ 0.80 ขึ้้�นไป และค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ

ครอนบาค เท่่ากัับ 0.96

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ขั้้�นเตรีียมการ

1. ผู้้�วิิจััยทำเรื่่�องขอหนังสืือรัับรองจริิยธรรมในมนุุษย์์

จากคณะกรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี

พร้้อมโครงร่า่งวิจิัยั ชี้้�แจงวัตัถุุประสงค์ข์องการวิจิัยั รายละเอีียด

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เพื่่�อขออนุุมััติิในการดำเนิินการวิิจััย

2. ผู้้� วิิจััยขออนุุญาตผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

สุุราษฎร์์ธานีี เพื่่�อขออนุุญาตดำเนิินงานวิิจััย พร้้อมชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ และผลประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�

3. เมื่่�อได้้รัับอนุุญาตให้้เก็็บข้้อมููลแล้้ว ผู้้�วิิจััยนััดหมาย

กับักลุ่่�มตัวัอย่่าง และแนะนำตััวกับักลุ่่�มทดลองเพื่่�อขอความร่่วมมืือ

ในการเข้้าโครงการชี้้�แจงรายละเอีียด วััตถุุประสงค์์ ประโยชน์์ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย รายละเอีียดเกี่่�ยวกัับกิิจกรรม และ

อธิิบายการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างในการเข้้าร่่วมวิิจััย และให้้

กลุ่่�มทดลองลงนามในแบบฟอร์์มใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

หลังัจากนั้้�นจึึงเริ่่�มดำเนิินกิิจกรรมตามที่่�กำหนดกัับกลุ่่�มทดลอง 

และให้้การพยาบาลในรููปแบบปกติิกัับกลุ่่�มควบคุุม 

4. นำข้้อมููลที่่�ได้้จากการเก็็บรวบรวมมาวิิเคราะห์์ด้้วย

โปรแกรมสำเร็จ็รููปทางสถิติิิ แปลผล และสรุุปผลการวิจิัยัต่อ่ไป

ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย

1. สััปดาห์์ที่่� 1-6 มีีกิิจกรรมดัังต่่อไปนี้้�

1.1 ระยะก่่อนการทดลอง (Pre-test) ให้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งทั้้�งหมดตอบแบบสอบถามครั้้�งที่่� 1 โดยใช้้แบบสอบถาม

ส่ว่นบุุคคล แบบวััดความรู้้�เรื่่�องโรคไตเรื้้�อรังัและภาวะแทรกซ้้อน

จากโรคไตเรื้้�อรัังระยะท่ี่�สามและแบบสอบถามพฤติิกรรมการ

รัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อม 

1.2 กลุ่่�มทดลอง ดำเนิินการตามแผนการสอน

สุุขศึกึษาที่่�กำหนด ในสัปัดาห์ท์ี่่� 2-6 โดยมีีกิจิกรรมประกอบด้้วย 

ความสำคััญของอาหารสำหรับผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง การให้้ความรู้้�

เรื่่�องโรคไตเรื้้�อรัังและภาวะแทรกซ้้อนจากโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่�

สาม เช่่น การบรรยายประกอบสื่่�อ และการชมวิิดีีทััศน์์เกี่่�ยวกัับ

โรคไตระยะที่่�สามความหมายของโรคไตเรื้้�อรังัตามการรัับรู้้�ของ

ผู้้�ป่่วย และนำเสนอตััวแบบในการดููแลตนเองที่่�เหมาะสม 

การพััฒนาทัักษะในการดููแลตนเอง ด้้านการรัับประทานอาหาร 

การฝึึกทักัษะการจัดัสัดัส่่วนอาหาร การรัับประทานยา และการ

ใช้้ยา การออกกำลัังกาย ด้้วยการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก การสาธิิตและ

การฝึึก การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์และข้้อมููลระหว่่างผู้้�ป่่วย

และครอบครััว การตััดสิินใจแก้้ปัญหาสุุขภาพ และการสร้้าง

ความเชื่่�อมั่่�น ให้้กำลัังใจและติิดตามสอบถามอย่่างต่่อเนื่่�อง 

2. สััปดาห์์ที่่� 7-8 เก็็บรวบรวมข้้อมููลพฤติิกรรมชะลอ

ไตเสื่่�อม (Post-test) กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รับการพยาบาลในรููปแบบ

ปกติิ โดยใช้้แบบวััดความรู้้�เรื่่�องโรคไตเรื้้�อรัังและภาวะแทรกซ้้อน

จากโรคไตเรื้้�อรัังระยะท่ี่�สามและแบบสอบถามพฤติิกรรมการ

รับัรู้้�ของผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อม ซึ่่�งเป็็นชุุดเดีียวกัับ

ระยะก่่อนการทดลอง (Pre-test)

3. สััปดาห์์ที่่� 9-12 เก็็บรวบรวมข้้อมููลชะลอไตเสื่่�อม

หลังัดำเนินิการทดลอง (Post-test) กลุ่่�มทดลอง โดยใช้้แบบวัดั

ความรู้้�เรื่่�องโรคไตเรื้้�อรัังและภาวะแทรกซ้้อนจากโรคไตเรื้้�อรััง

ระยะที่่�สามและแบบสอบถามพฤติกิรรมการรับัรู้้�ของผู้้�ป่่วยโรค

ไตเรื้้�อรัังเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อม ซึ่่�งเป็็นชุุดเดีียวกัับระยะก่่อนการ

ทดลอง (Pre-test)
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1) ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�รัับบริิการวิิเคราะห์์สถิิติิเชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ สถิิติิ Chi-square test, 

Fisher exact test 2) เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย พฤติิกรรมการรัับรู้้�

ในการใช้้โปรแกรมชะลอไตเสื่่�อมก่่อนและหลัังระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ใช้้สถิติิทิีีอิสิระ (Independent t-test) 

3) เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการรัับรู้้�ในการใช้้โปรแกรมชะลอไต

เสื่่�อมระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ใช้้สถิิติิทีีไม่่อิิสระ 

(Paired t-test )

จริิยธรรมการวิิจััย
การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ได้้ผ่านการรับัรองจริยิธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์ 

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาล

สุุราษฎร์์ธานีี ฉบัับที่่� 109/66 ลงวัันที่่� 12 ธัันวาคม 2566

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มควบคุุม เป็็นเพศ

หญิง 21 คน ร้้อยละ 70.00 เพศชาย 9 คน ร้้อยละ 30.00 มีีอายุุ

อยู่่�ระหว่่าง 50-59 ปีี ร้้อยละ 36.70 รองลงมาอายุุอยู่่�ระหว่่าง 

70 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 23.20 อายุุเฉลี่่�ย = 54.53, SD = 14.60 

สถานภาพคู่่� ร้้อยละ 53.40 รองลงมาสถานภาพโสด ร้้อยละ 23.30 

จบมัธัยมศึกึษา ร้้อยละ 36.70 รองลงมาประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า 

ร้้อยละ 26.60 มีีรายได้้อยู่่�ในช่่วง 10,001-20,000 บาท ร้้อยละ 

36.70 รองลงมา ได้้แก่่ ผู้้�มีีรายได้้มากกว่่า 20,001 บาท ร้้อยละ 

30.00 และสิิทธิ์์�การรัักษาใช้้บััตรประกัันสุุขภาพ (บััตรทอง) 

ร้้อยละ 76.70 รองลงมาใช้้สิทิธิ์์�ข้้าราชการเบิกิจ่่ายตรง/รัฐัวิสิาหกิจิ 

ร้้อยละ 3.30

กลุ่่�มทดลอง เป็็นเพศหญิิง 24 คน ร้้อยละ 80.00 เพศ

ชาย 6 คน ร้้อยละ 20.00 มีีอายุุอยู่่�ระหว่าง 70 ปีี ขึ้้�นไป ร้้อยละ 

30.00 รองลงมา อายุุระหว่า่ง 60-69ปี ีร้้อยละ 23.30 อายุุเฉลี่่�ย 

= 59.10, SD = 12.80 สถานภาพคู่่� ร้้อยละ 40.00 รองลงมา

มีีสถานภาพโสด ร้้อยละ 26.70 ระดัับการศึึกษา จบมััธยมศึกึษา 

ร้้อยละ 60.00 รองลงมา ปริิญญาตรีี ร้้อยละ 23.30 มีีรายได้้

อยู่่�ในช่่วง 10,001-20,000 บาท ร้้อยละ 50.10 รองลงมา อยู่่�ในช่่วง 

5,001-10,000 บาท ร้้อยละ 33.30 และใช้้สิทธิ์์�การรัักษา

ประกัันสุุขภาพ (บััตรทอง) ร้้อยละ 70.00 รองลงมาใช้้สิิทธิ์์�

ข้้าราชการเบิกิจ่่ายตรง/รัฐัวิสิาหกิจ ร้้อยละ 30.00 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่างกลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�มทดลองด้้วยสถิิติิ

ไคสแควร์์ (Chi-Square) และสถิิติิ Fisher exact test พบว่่า 

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value > 0.05) 

ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มควบคุุม (n=30) กลุ่่�มทดลอง (n=30)  χ2 / F*

จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ (p-value)

เพศ 0.800 (0.371)

ชาย 9 30.00 6 20.00

หญิิง 21 70.00 24 80.00

อายุุ 6.498* (0.261)

20 - 29 ปีี 2 6.70 0 0.00

30 - 39 ปีี 3 10.00 3 10.00

40 - 49 ปีี 5 16.70 5 16.70

50 - 59 ปีี 

60 - 69 ปีี

11

2

36.70

6.70

6

7

20.00

23.30

70 ปีีขึ้้�นไป 7 23.20 9 30.00

Mean (SD) 54.53 (14.60) 59.10 (12.80)
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ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มควบคุุม (n=30) กลุ่่�มทดลอง (n=30)  χ2 / F*

จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ (p-value)

ระดัับการศึึกษา 4.746 (0.191)

ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า 9 30.00 3 10.00

มััธยมศึึกษา 11 36.70 18 60.00

ปริิญญาตรีี 8 26.60 7 23.30

สููงกว่่าปริิญญาตรีี 2 6.70 2 6.70

สถานภาพ 2.600 (0.627)

โสด 7 23.30 8 26.70

คู่่� 16 53.40 12 40.00

หม้้าย 4 13.30 6 20.00

หย่่า 3 10.00 1 3.30

แยกอยู่่� 0 0.00 3 10.00

อาชีีพ 2.730* (0.604)

ข้้าราชการ/พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ 4 13.30 2 6.70

ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว/รัับจ้้าง 12 40.00 17 56.60

เกษตรกร/ทำงานบ้้าน 9 30.00 8 26.70

นัักเรีียน/นัักศึึกษา 1 3.30 0 0.00

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 4 13.30 3 10.00

รายได้้ 7.688 (0.060)

ต่่ำกว่่า 5,000 บาท 3 10.00 4 13.30

5,001 – 10,000 บาท 7 23.30 10 33.30

10,001 – 20,000 บาท 11 36.70 15 50.10

มากกว่่า 20001 บาท 9 30.00 1 3.30

Mean (SD) 14,900.00 (7,186.43) 11,083.33 (4,263.72)

สิิทธิิในการรัักษาพยาบาล 2.730* (0.604)

สิิทธิิประกัันสุุขภาพ (บััตรทอง) 23 76.70 21 70.00

ประกัันสัังคม  3 10.00  0 0.00

ชำรเงิินเอง 0 0.00 0 0.00

ข้้าราชการเบิิกจ่่ายตรง/

รััฐวิิสาหกิิจ

4 3.30 9 30.00

χ2 = Chi-square test

F* = Fisher exact test

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)
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จากผลการวิิเคราะห์์ค่่าเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการรัับรู้้�ของผู้้�

ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัระยะท่ี่�สาม คลินิิกิโรคไต ก่อ่นและหลังัเข้้าร่่วม

โปรแกรมชะลอไตเสื่่�อม พบว่่า ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

ชะลอไตเสื่่�อม กลุ่่�มควบคุุมมีีพฤติิกรรมการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยโรค

ไตเรื้้�อรัังระยะที่่�สามไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value > 0.05) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยพฤติกิรรมการรับัรู้้�ของผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัระยะที่่�สาม คลินิิกิโรคไต ก่อ่นและหลังัเข้้าร่ว่มโปรแกรม

ชะลอไตเสื่่�อมของกลุ่่�มควบคุุม จำแนกตามรายด้้าน (n = 30)

พฤติกรรมการรับรู้
ก่อนเข้าร่วม หลังเข้าร่วม Mean  

different

95%CI
t p-value

Mean SD Mean SD Lower Upper

1. ด้านการรับประทานอาหาร 4.21 0.247 4.23 0.242 -0.01884 -0.14546 -0.10777 -0.298 0.768

2. ด้านการรับประทานยา 3.91 0.268 3.69 0.277 -0.05278 -0.19371 -0.08815 -0.750 0.466

3. ด้านการออกกำ�ลังกาย 3.13 0.291 3.10 0.278 -0.03333 -0.11414 -0.18081 -0.452 0.619

4. ด้านการดูแลตนเอง 3.50 0.321 3.55 0.330 -0.05000 -0.21864 -0.11864 -0.539 0.541

จากผลการวิิเคราะห์์ค่่าเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการรัับรู้้�ของผู้้�

ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัระยะท่ี่�สาม คลินิิกิโรคไต ก่อ่นและหลังัเข้้าร่่วม

โปรแกรมชะลอไตเสื่่�อม พบว่่า ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

ชะลอไตเสื่่�อม กลุ่่�มทดลองมีีพฤติกิรรมการรับัรู้้�ของผู้้�ป่ว่ยโรคไต

เรื้้�อรัังระยะที่่�สามแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value < 0.05) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	เปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยพฤติกิรรมการรับัรู้้�ของผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรัังระยะท่ี่�สามคลินิิกิโรคไต ก่อ่นและหลังเข้้าร่ว่มโปรแกรม

ชะลอไตเสื่่�อมของกลุ่่�มทดลอง จำแนกตามรายด้้าน (n = 30)

พฤติิกรรมการรัับรู้้�
ก่่อนเข้้าร่่วม หลัังเข้้าร่่วม Mean 

different

95%CI
t p-value

Mean SD Mean SD Lower Upper

1. ด้้านการรัับประทานอาหาร 3.03 0.277 3.84 0.432 -0.81159 -0.99935 -0.62384 -9.535 <0.001

2. ด้้านการรัับประทานยา 3.15 0.248 3.94 0.248 -0.79444 -0.92280 -0.66609 -13.999 <0.001

3. ด้้านการออกกำลัังกาย 2.90 0.417 3.55 0.268 -0.92778 -1.07176 -0.78380 -6.645 <0.001

4. ด้้านการดููแลตนเอง 2.90 0.417 3.55 0.268 -0.65000 -0.83141 -0.46859 -6.645 <0.001

จากผลการเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่�สาม คลิินิิกโรคไต ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

การชะลอไตเสื่่�อม ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง พบว่่า 

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมชะลอไตเสื่่�อมต่่อพฤติิกรรมการรัับรู้้�ของ

ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังัระยะที่่�สาม คลิินิกิโรคไต โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีพฤติิกรรมการรัับรู้้�ของผู้้�ป่ว่ยโรค

ไตเรื้้�อรัังระยะท่ี่�สาม ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value > 0.05) ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4	เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่�สาม ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมชะลอไตเสื่่�อมระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม

พฤติกรรมการรับรู้
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง Mean

different

95%CI
t p-value

Mean SD Mean SD Lower Upper

1. ด้านการรับประทานอาหาร 3.01 0.282 2.96 0.263 -0.05797 -0.08335 -0.19930 0.821 0.415
2. ด้านการรับประทานยา 3.15 0.248 3.05 0.273 -0.09722 -0.03790 -0.23234 1.440 0.155
3. ด้านการออกกำ�ลังกาย 2.90 0.417 2.98 0.214 -0.01667 -0.12751 -0.09417 -0.301 0.765
4. ด้านการดูแลตนเอง 2.90 0.417 3.29 0.254 -0.65000 -0.26045 -0.07712 -1.087 0.282
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จากผลการเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรังัระยะที่่�สาม คลินิิกิโรคไต หลังัเข้้าร่ว่มโปรแกรมการ

ชะลอไตเสื่่�อม ระหว่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง พบว่่า หลังั

เข้้าร่ว่มโปรแกรมชะลอไตเสื่่�อมต่อ่พฤติกิรรมการรับัรู้้�ของผู้้�ป่ว่ย

โรคไตเรื้้�อรังัระยะที่่�สาม คลิินิกิโรคไต โรงพยาบาลสุุราษฎร์ธ์านีี 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีพฤติิกรรมการรัับรู้้�ของผู้้�ป่ว่ยโรค

ไตเรื้้�อรัังระยะท่ี่�สามแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value < 0.05) ดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5	เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะท่ี่�สาม หลังเข้้าร่่วมโปรแกรมชะลอไตเสื่่�อมระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม

พฤติกรรมการรับรู้
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง Mean

different

95%CI
t p-value

Mean SD Mean SD Lower Upper

1. ด้านการรับประทานอาหาร 3.03 0.277 3.84 0.432 -0.81159 -0.99935 -0.62384 -8.653 <0.001
2. ด้านการรับประทานยา 3.15 0.248 3.94 0.248 -0.79444 -0.92280 -0.66609 -12.389 <0.001
3. ด้านการออกกำ�ลังกาย 2.96 0.213 3.88 0.331 -0.92778 -1.07176 -0.78380 -12.899 <0.001
4. ด้านการดูแลตนเอง 2.90 0.417 3.55 0.268 -0.65000 -0.83141 -0.46859 -7.172 <0.001

อภิิปรายผล
จากผลการวิิจััยเรื่่�อง ผลของโปรแกรมชะลอไตเสื่่�อม

ต่่อพฤติิกรรมการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะท่ี่�สาม

คลิินิิกโรคไต โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี ผู้้�วิิจััยสามารถ

อภิิปรายผลได้้ ดัังนี้้�

ด้้านพฤติกิรรมการรับัรู้้�ของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังัระยะท่ี่�สาม

ก่อ่นและหลังัใช้้โปรแกรมชะลอไตเสื่่�อมของกลุ่่�มทดลอง พบว่า่ 

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมชะลอไตเสื่่�อม กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรม

การรับัรู้้�ของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังัระยะ ท่ี่�สามอยู่่�ในระดับัปานกลาง 

และหลังเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีพฤติิกรรมการรัับรู้้�ของผู้้�ป่ว่ยโรคไต

เรื้้�อรัังระยะที่่�สามก่่อนและหลังเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีี

พฤติิกรรมการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังัระยะที่่�สาม แตกต่่างกันั

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) ซึ่่�งเป็็นไปตาม

สมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ สามารถอภิิปรายได้้ว่่า กลุ่่�มทดลองที่่�เข้้าร่่วม

โปรแกรมชะลอไตเสื่่�อม สามารถมีีแนวทางในการจััดการตนเอง 

มีีการตั้้�งและกำหนดเป้้าหมายของตนเองเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อมได้้

อย่่างถููกต้้อง เหมาะสมทั้้�งในเรื่่�องการใช้้ยา ลดรัับประทาน

อาหารเค็็ม และการจััดการอารมณ์์ได้้ดีีขึ้้�น รวมทั้้�งมีีการบัันทึึก

ประเมิินพฤติิกรรมการจััดการตนเองที่่�บ้้าน มีีความเชื่่�อมั่่�นและ

มีีกำลัังใจในการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมตนเอง และสอดคล้้องกัับ

ผลของการเข้้าร่่วมโปรแกรมชะลอไตเสื่่�อม พบว่่า กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรมการรัับรู้้�ด้้านการรัับประทาน

อาหาร ด้้านการรับัประทานยา ด้้านการออกกำลังักาย และด้้าน

การดููแลตนเอง มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมท่ี่�ได้้รับการพยาบาลในรููปแบบ

ปกติ ิซึ่่�งสอดคล้้องกับัการวิจิัยัของ  Panida10 พบว่า่ หลังทดลอง 

กลุ่่�มทดลอง มีีค่าเฉล่ี่�ยคะแนนพฤติิกรรมการจััดการตนเอง ระดัับ

สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ( X =68.3, SD=4.84 และ X  =42.8, 

SD=6.20) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) และ

โปรแกรมสนับัสนุุนส่ง่เสริมิการจัดัการตนเองเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อม

สามารถส่่งเสริมิพฤติิกรรมการจัดัการตนเองเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อม

ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�มีีไตเสื่่�อมระดับั 3-4 และชะลอไตเสื่่�อม

ในระยะเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายต่อ่ไป และเป็น็ไปในทิศิทางเดีียวกับั 

ณิชิชารีีย์ ภููมิพิาณิชิย์์ชัยั11 พบว่่า กลุ่่�มทดลอง ภายหลังัการเข้้าร่่วม

โปรแกรมการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อชะลอการเสื่่�อมของไต 

มีีคะแนนพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อชะลอการเสื่่�อมของไต 

สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ด้้านพฤติิกรรมการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะท่ี่�

สามกลุ่่�มทดลองหลังัใช้้โปรแกรมชะลอไตเสื่่�อมของกลุ่่�มควบคุุม

ทีีได้้รับัการพยาบาลในรููปแบบปกติิ พบว่่า หลังัเข้้าร่่วมโปรแกรม

การชะลอไตเสื่่�อม ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีพฤติิกรรมการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยโรค

ไตเรื้้�อรัังระยะท่ี่�สาม อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) 

ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ สามารถอภิิปรายได้้ว่า กลุ่่�มทดลอง

ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมได้้รับความรู้้�และคำชี้้�แนะเกี่่�ยวกัับการดููแล

ตนเองเพื่่�อเป็็นแนวทางในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ
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เพื่่�อชะลอไตเสื่่�อม รวมทั้้�งได้้รัับความรู้้�ในรููปแบบที่่�หลากหลาย

ทั้้�งสื่่�อวิิดีีทัศน์ แผ่่นพัับ และคู่่�มืือที่่�จััดทำขึ้้�น ส่ง่ผลให้้กลุ่่�มทดลอง

รับัรู้้�ถึึงประโยชน์แ์ละอุุปสรรคหากจะต้้องปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม 

เห็น็ความสำคััญในการปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมตนเองและนำไปสู่่�

การปฏิบัิัติติัวัเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อมได้้อย่่างที่่�ถููกต้้อง เหมาะสมอย่่าง

สม่่ำเสมอและต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งสอดคล้้องกับังานวิจิัยัของ Duangdao12 

พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการดููแลสุุภาพเพื่่�อการชะลอไตเสื่่�อม

ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ก่่อนและหลังเข้้าร่่วม

โปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อม 

มีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิ(p-value < 0.001) 

โดยคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมหลังเข้้าโปรแกรมปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ ( X = 4.33, S.D. = 0.16) สููงกว่่าก่่อนเข้้าโปรแกรม

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม สุุขภาพ ( X = 2.87, S.D. = 0.28) และ

จากผลของการเข้้าร่่วมโปรแกรมครั้้�งนี้้� ยัังสะท้้อนให้้เห็็นถึึง

พฤติกิรรมการรับัรู้้�ของผู้้�ป่ว่ยที่่�อยู่่�ในระดับัมาก ซึ่่�งสอดคล้้องกับั 

Beavis13 ที่่�กล่่าวว่่า การเข้้าใจปัญัหาของผู้้�ป่ว่ยแต่่ละราย ไม่่ว่า่

จะเป็็นด้้านสุุขภาพ สัังคม การศึึกษา ย่่อมก่่อให้้เกิิดการเรีียนรู้้�

ที่่�มีีวิิธีีการแตกต่่างกัันออกไป ดัังนั้้�นพยาบาลจำเป็็นต้้องให้้การ

ดููแลผู้้�ป่ว่ยเป็น็รายบุุคคล ทั้้�งด้้านการดููแลเรื่่�องการดื่่�มน้้ำต่อ่วันั

ให้เ้พีียงพอและเหมาะสมกัับความต้้องการของร่่างกาย หรืือการ

ปรับัขนาดยาให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่ว่ยแต่่ละราย รวมถึึงการพููดคุุย

สอบถามถึึงความต้้องการและสภาพปััญหาเพื่่�อให้้สามารถ

ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยแต่่ละรายได้้อย่่างเหมาะสม อันัจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

มคุุณภาพชีีวิติที่่�ดีีขึ้้�นต่อ่ไปตามปัจัเจกบุุคคล และสอดคล้้องกับั

การวิิจัยัของ Suphap14 พบว่า่ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยในคลินิิกิโรคไตเรื้้�อรังั

สามารถชะลอไตเสื่่�อมได้้จริิง โดยมีีค่่าอััตรากรองไตก่่อนศึึกษา

และหลัังศึึกษาไม่่แตกต่่างกัันที่่� 43.02±6.88 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/

1.73 เมตร2 และ 43.29±10.47 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/ 1.73 เมตร2 

ตามลำดัับ ซึ่่�งหากเปรีียบเทีียบระดับัค่่ากรองไตที่่�ลดลง ในปีีที่่� 2 

พบว่่า คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง (control) มีีค่่า -3.61±7.52 มิิลลิิลิิตร/

นาทีี/1.73 เมตร2 และในคลิินิิกโรคไตเรื้้�อรัังมีีค่่า -0.14±7.42 

มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 เมตร2 โดยระดัับค่่ากรองไตที่่�ลดลงในปีีที่่� 

2 ของคลิินิิกโรคไตเรื้้�อรัังลดลงน้้อยกว่่า อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่� p-value < 0.001

สรุุปผล 
จากผลการวิิเคราะห์์ค่่าเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่�สาม คลิินิิกโรคไต ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมชะลอไตเสื่่�อม พบว่่า แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value < 0.05) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบพฤติกิรรมการรับัรู้้�ของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังัระยะที่่�สาม 

คลิินิิกโรคไต หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการชะลอไตเสื่่�อม ระหว่่าง

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง พบว่่า แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value < 0.05) 

ข้้อเสนอแนะ
1. ด้้านการบริิหารการพยาบาล ผู้้�บริิหารทางการพยาบาล

สามารถนำโปรแกรมชะลอไตเส่ื่�อมต่อพฤติิกรรมการรับัรู้้�ของผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรังัระยะที่่�สาม ที่่�ได้้จากการพัฒันาในครั้้�งนี้้�ไปประยุกุต์์

ใช้้ เพื่่�อให้้เกิิดประโยขน์์แก่่ผู้้�ป่่วยเพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพการพยาบาล 

รวมทั้้�งสามารถขยายผลไปใช้้ในหน่ว่ยงานพิเิศษต่า่งๆ ในแผนก

ผู้้�ป่่วยนอก

2. ด้้านการศึกึษา โปรแกรมชะลอไตเสื่่�อมต่อ่พฤติกิรรม

การรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่�สามสามารถนำเป็็น

แนวทางในการวิิจััยออกแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังใน

โรงพยาบาลหรืือหน่ว่ยงานอื่่�นๆ เช่น่ โรงพยาบาลทั่่�วไป หรืือหอ

ผู้้�ป่่วยใน เป็็นต้้น

3. ด้้านปฏิิบััติิการพยาบาล ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลควร

มีีการศึึกษาพฤติิกรรมการดููแลตนเองในเชิิงลึึกของแต่่ละ

ประเด็็น เพื่่�อให้้ทราบข้้อมููลด้้านพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 

การออกกำลัังกาย การดููแลตนเอง และการรัับประทานยาที่่�

แม่่นยำ ชััดเจน และเพื่่�อนำข้้อมููลมาวางแผนการจััดระบบการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังให้้สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของ

ตนเองได้้อย่่างถููกต้้อง เหมาะสม 

ข้้อจำกััดของการวิิจััย
ด้้วยปััญหาด้้านสุุขภาพผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่�สาม

คลิินิิกโรคไต โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี ส่่งผลต่่อระยะเวลาใน

กระบวนการดำเนิินงานวิิจัยัและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ควรเพิ่่�ม

ระยะเวลาในพััฒนาโปรแกรมชะลอไตเสื่่�อมต่่อพฤติิกรรมการ

รัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะท่ี่�สาม ท่ี่�ส่่งเสริิมให้้เกิิดการ
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บริกิารที่่�เป็็นเลิิศ ถึึง 6 เดืือน เพื่่�อการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมการ

รัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่�สามได้้อย่่างแม่่นยำมากขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ

ผู้้�วิจิัยัขอขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุฒุิทิุกุท่า่นที่่�ให้้ความกรุุณา

แนะนำ และให้้ข้้อเสนอแนะในการดำเนิินงานวิิจััยในครั้้�งนีี� 

ขอขอบคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลสุรุาษฎร์์ธานี ีผู้้�ทรงคุุณวุฒุิิ 

และผู้้�เกี่่�ยวข้้องทุุกท่า่นที่่�ให้้การสนับสนุนุให้้ความร่วมมืือในการ

ดำเนิินการวิิจััย ส่่งผลให้้งานวิิจััยครั้้�งนี้้�สำเร็็จได้้ด้้วยดีี
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