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บทคัดย่อ 
บทนำ:  ภาวะโรคไตวายเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease : CKD) ท่ีพบในผู้ป่วยเบาหวานเกิดจากระดับ

น้ำตาลในเลือดท่ีสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ส่งผลทำให้หลอดเลือดท่ีไปทำหน้าท่ีเล้ียงไต
ค่อย  ๆเส่ือมลงจนไตสูญเสียหน้าท่ี ทำให้ไตมีอัตราการกรองของเสียลดลง (Glomerular Filtration 
Rate : GFR) จนเข้าสู ่ภาวะไตวาย ซึ่งเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขท่ีสำคัญของประเทศไทย       
โดยเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาด จำเป็นต้องรักษาต่อเนื่อง และมีค่าใช้จ่ายสูงมาก
โดยเฉพาะเมื่อโรคดำเนินมาในระยะสุดท้าย 

วัตถุประสงค:์  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลบ้านวังหิน ตำบลเถินบุรี  อำเภอเถิน จังหวัดลำปาง 

วิธีการศึกษา:  การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และป่วยด้วยโรคไต
วายเรื้อรั้งในระยะท่ี 2 ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านวังหิน จำนวน 30 ราย เครื่องมือท่ีใช้
ในการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการชะลอไตเส่ือม ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และแบบสอบถาม
ความรู้และพฤติกรรมเส่ียงเกี่ยวกับโรคไตวาย วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และ paired 
t-test 

ผลการศึกษา:  ระดับความรู้ พฤติกรรมเสี่ยง และค่าปริมาณของสารโปรตีนอัลบูมินในปัสสาวะ หลังการทดลอง
ดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) โดยผลการศึกษาด้านความรู้ 
พบว่า ก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.34  คะแนนเฉล่ียความรู้
เท่ากับ 7.87 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.97 หลังการทดลอง พบว่า มีความรู้อยู่ในระดับสูงเพิ่มขึ้นเป็น
ร้อยละ 73.33 คะแนนเฉล่ียความรู้เท่ากับ 10.00 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.56 ระดับพฤติกรรมเส่ียง
ต่อการเกิดโรคไตวาย พบว่า ก่อนการทดลองส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตวายอยู่ใน
ระดับเสี่ยงสูงมากที่สุด ร้อยละ 56.67 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตวาย เท่ากับ 
15.80 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.18 หลังการทดลอง พบว่า มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตวาย 
อยู่ในระดับเส่ียงปานกลาง ร้อยละ 60.00 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคไตวาย เท่ากับ 
12.20 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.93 และระดับค่าปริมาณของสารโปรตีนอัลบูมินในปัสสาวะ พบว่า 
ก่อนการทดลองส่วนใหญ่ตรวจไม่พบโปรตีน มากที่สุดร้อยละ 60.00 และหลังการทดลอง พบว่า  
ส่วนใหญต่รวจไม่พบโปรตีนเช่นกัน มากท่ีสุด ร้อยละ 70.00  

คำสำคัญ:  ผลของโปรแกรมการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล    
บ้านวังหิน ตำบลเถินบุรี  อำเภอเถิน จังหวัดลำปาง 
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ABSTRACT 
Background:  Chronic kidney disease (CKD) in diabetic patients is primarily caused by 

prolonged hyperglycemia, which leads to microvascular damage, including 
injury to the renal glomerular capillaries. This results in a progressive decline in 
glomerular filtration rate (GFR), potentially advancing to end-stage renal disease. 
In Thailand, CKD represents a significant public health burden due to its 
irreversible nature and the high costs associated with long-term treatment, 
including dialysis and kidney transplantation. 

Objective:  This study aimed to evaluate the effects of the Kidney Function Preservation 
Program in diabetic patients at Banwanghin Health Promotion Hospital, Thoen 
District, Lampang Province. 

Study design: A quasi-experimental research design was employed, focusing on diabetic  
patients with CKD in stage 2 at Banwanghin Health Promotion Hospital. A total 
of 30 participants were included in the study. The research tools comprised a 
structured Kidney Function Preservation Program, which was implemented 
among diabetic patients. Data analysis was conducted using descriptive statistics 
and paired t-test. 

Results:  The study found significant improvements in knowledge, risk behaviors, and 
adherence to the Kidney Function Preservation Program after program 
implementation (p-value<0.001) Regarding knowledge, prior to the 
intervention, 53.3% of participants had a moderate level of knowledge, with 
an average score of 7.87 and a standard deviation of 1.97 After the 
intervention, 73.3% of participants had a high level of knowledge, with an 
increased average score of 10.00 and a standard deviation of 1.56 For risk 
behaviors, before the intervention, 56.7% of participants exhibited high-risk 
behaviors for kidney disease, with an average risk behavior score of 15.80 and 
a standard deviation of 4.18 After the intervention, the percentage of 
participants with high-risk behaviors decreased to 60.0%, with an improved 
average score of 12.20 and a standard deviation of 3.93 Regarding adherence 
to the Kidney Function Preservation Program, most participants demonstrated 
positive adherence after the intervention. A total of 60.0% of participants had 
a "high" level of adherence, while 70.0% had a "very high" level of adherence. 

Conclusion:  The Kidney Function Preservation Program at Banwanghin Health Promotion 
Hospital, Thoen District, Lampang Province, was effective in improving 
knowledge, reducing risk behaviors, and enhancing adherence to kidney health 
management among diabetic patients.  

Keywords:  Program to slow down kidney deterioration, Diabetes, Chronic kidney disease Stage 2 
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บทนำ 
โรคเบาหวานเป็นโรคท่ี เก ิดจากความ

ผิดปกติของการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ทำให้
ระดับน้ำตาลในเลือดสูงเกินกว่าที่ควรจะเป็น มี
สาเหตุมาจากการหลั่งอินซูลิน (Insulin) ซึ่งเป็น
ฮอร์โมนที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่เพียงพอ 
เรียกว่ามี ภาวะขาดอินซูลิน หรือเกิดจากความสามารถ 
ในการตอบสนองต่อฤทธิ์ของอินซูลินลดลง เรียกว่า
มีภาวะดื้ออินซูลิน หากไม่ได้รับการวินิจฉัยและ
รักษาจะส่งผลเสียต่อหลอดเลือดเล็กที่ไปเลี ้ยง
อวัยวะต่าง ๆ  ท่ัวร่างกาย ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่าง ๆ ได้แก่ ตา ไต หัวใจ และหลอดเลือดแดงส่วน
ปลายหรือโรคแทรกซ้อนทางเท้า ซึ่งภาวะไตเรื้อรัง 
(Chronic Kidney Disease : CKD) ที่พบในผู้ป่วย
เบาหวาน เกิดจากระดับน้ำตาลในเลือดท่ีสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานจะส่งผลทำให้
หลอดเลือดที่ไปทำหน้าที่เลี้ยงไตค่อย ๆ เสื่อมลง
จนไตสูญเสียเสียหน้าท่ี ส่งผลให้ไตมีอัตราการกรอง
ของเสียลดลง (Glomerular Filtration Rate : GFR) 
จนเข้าสู่ภาวะไตวาย จากข้อมูล พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน 
ร้อยละ 20-40 จะพบภาวะแทรกซ้อนที ่สำคัญ    
คือ โรคไตเรื้อรัง ซึ่งเป็นโรคแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อย
และเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที ่สำคัญของ
ประเทศไทย โดยเป็นโรคเรื้อรังท่ีไม่สามารถรักษาให้
หายขาดจำเป็นต้องรักษาต่อเนื่อง และมีค่าใช้จ่าย
สูงมากโดยเฉพาะเมื่อโรคดำเนินมาในระยะสุดท้าย(1) 

ปัจจุบันสำนักงานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
ได้รายงานว่าในประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ร้อยละ 17.6 ของประชากร หรือประมาณ 8 ล้านคน 
ซึ่งแนวโน้มของผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มสูงขึ ้นในทุกปี     
ปีละกว่า 7,800 ราย โดยมีผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย  
ที่ต้อง ได้รับการบำบัดทดแทนไตถึง 70,000 ราย 
และมากกว่า 5,000 รายที่รอการปลูกถ่ายไต แต่มี
เพียง 600 รายต่อปี หรือ 1 ใน 10 เท่านั้นที่ได้รับ
การปลูกถ่ายไต ในปัจจุบันรัฐสูญเสียงบประมาณ
กว่า 1.5 หมื่นล้าน บาทต่อปีในการบำบัดทดแทนไต 
ในขณะเดียวกันผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังต้องได้รับความ

เจ็บปวด และเสียเวลาในการฟอกเลือดครั้งละ 4-5 
ชั่วโมง และต้องเดินทางไปโรงพยาบาลไม่ต่ำกว่า
สัปดาห์ละ 2-3 ครั ้ง ผู ้ป่วยและญาติต้องแบกรับ  
ภาระค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มขึ้น มีชีวิตท่ีไม่สมบูรณ์ มีความ
ทุกข์ท้ังกายและใจ ดังนั้นการป้องกันและชะลอการ
เส่ือมของไตจึงเป็นส่ิงท่ีจำเป็น(2) 

จากการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยโรคไตวายเรื ้อรัง
ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลบ้านวังหิน ตำบลเถินบุรี อำเภอเถิน จังหวัด
ลำปาง พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว ได้แก่ 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเบาหวานซึ่งเป็นกลุ่มป่วยท่ีพบภาวะไตวาย
เรื ้อรังมากที ่สุด โดยพบมากถึง 54 คน คิดเป็น  
ร้อยละ 25.23 ของจำนวนผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด
ของพื้นท่ี โดยผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีการกระจายอยู่
ในแต่ละระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 ร้อยละ 20, ระยะท่ี 2 
ร้อยละ 26, ระยะท่ี 3 ร้อยละ 44, ระยะท่ี 4 ร้อยละ 9 
และระยะท่ี 5 ร้อยละ 1 นอกจากนี้จากการสำรวจ
พฤต ิกรรมเ ส่ียง ต่อการเก ิด โรคไต ใน ผู้ ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตส ูง  พบว่า มี
พฤติกรรมการบริโภคท่ีเส่ียง ได้แก่ การรับประทาน
อาหารรสเค็มจัด ร้อยละ 75 (33 ราย), การบริโภค
อาหารท่ีมีโปรตีนสูงร้อยละ 68 (30 ราย), อาหารท่ี
มีไขมันสูงร้อยละ 59 (26 ราย) และการดื่มน้ำน้อย 
ร้อยละ 59 (26 ราย)(3)  

จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดการ
จัดการตนเองของแคนเฟอร์และเกลิค (Kanfer& 
Gaelick, 1991)(4) ซึ่งเป็นแนวคิดที่พัฒนามาจาก
ทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญาทางสังคม (Social Cognitive 
Theory) เน้นการมีส่วนร่วมของบุคคลในทุกกระบวน 
การเริ ่ม จากกระบวนการตัดสินใจ ประเมินผลดี
ผลเสียของการปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเอง มองเห็น
คุณค่าของสิ่งที่จะปฏิบัติด้วยตนเอง และตัดสินใจ
ว่าพฤติกรรมนั้น มีคุณค่าก็จะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในการดำรงรงชีวิต และ
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยจึงได้นำแนวคิดดังกล่าว
มาสร้างโปรแกรมชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน
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เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านวังหิน 
ตำบลเถินบุรี อำเภอเถิน จังหวัดลำปางขึ้น โดย
ทำการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีการเส่ือมของไต
ระยะท่ี 2 เพื่อต้องการชะลอการเสื่อมของไตเป็น
ระยะท่ี 3-5 และสามารถฟื้นฟูสภาพไตให้กลับมา
เป็นปกติ และจากงานวิจัยของรัญชนา หอมสุวรรณ 
(2561) เรื่องผลของการใช้โปรแกรมชะลอไตเสื่อม
ในผู้ป่วยเบาหวาน ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช สาขาเทศบาลตำบลทาศาลา 
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานหลังได้รับโปรแกรมชะลอไตเสื่อม 
มีคะแนนเฉล่ียความรู้ (31.80+2.92, 37.54+0.65) 
พฤติกรรมเพื่อชะลอไตเส่ือม (35.65+0.49, 38.42 
S.D.+0.34) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และ 0.04 ตามลำดับ ด้านผลลัพธ์
ทางคลินิก ระดับน้ำตาลในเลือด (117.27+4.20, 
107.83+2.24) ค่าการทำงานของไต (0.89+0.02, 
0.71+0.02) และอัตราการกรองของไต (76.92+0.93, 
83.73+1.53) หลังได้รับโปรแกรมชะลอไต มีความ
แตกต่างก ันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่ระดับ 
0.00,0.02 และ 0.01ตามลำดับและผลลัพธ์ทาง
คลินิกอยู่ในเกณฑ์ปกติดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม(5) 

จากความสำคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจศึกษาผลของโปรแกรมการชะลอไตเสื่อมใน
ผู ้ป่วยโรคเบาหวานว่าบรรลุผลสำเร็จมากน้อย
เพียงใด มีปัญหาอุปสรรคใดบ้างท่ีเกิดขึ้นเพื่อนำผล
จากการวิจัยนี้ นำไปใช้ประโยชน์ในการปรับปรุง
แก้ไข ดูแล และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานให้ดีขึ ้น เพื่อให้ผู ้ป่วยเบาหวาน
สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง มีภาวะไตเส่ือม
ลดลง และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการชะลอไตเส่ือมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านวังหิน 
ตำบลเถินบุรี  อำเภอเถิน จังหว ัดลำปาง และ
เปรียบเทียบระดับความรู้ ระดับพฤติกรรมเสี่ยง 
และระดับค่าปริมาณของสารโปรตีนอัลบูมินใน

ปัสสาวะของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม 

 
วัสดุและวิธีการ 

เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi-Experimental 
Research) ชน ิดกลุ่มเดียว ทดสอบก ่อนและหลัง   
(One group Pre-test-Post-test Design) ประชากร 
คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมด ที่ขึ้นทะเบียนรับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านวังหิน 
ตำบลเถินบุรี อำเภอเถิน จังหวัดลำปาง และป่วย
ด้วยโรคไตวายเรื้อรั้งในระยะท่ี 2 จำนวน 40 คน  
คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาโดยใช้โปรแกรม 
STATA version จากเมนู One sample comparison 
of mean to hypothesized value โดยคำนวณ
การทดสอบเป็น One-sample comparison ด้วย
ความคลาดเคลื ่อนท่ี 5% ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 30 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรม 
โดยอาศัยเกณฑ ์การคัดเ ลือกแบบ Inclusion  
criteria  และมีการประกาศเกณฑ์การคัดเลือกให้
ทราบอย่างท่ัวถึง 

เกณฑ์สำหรับคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา 
(Inclusion criteria) 

1) เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน
รับการรักษาท่ี รพ.สต. มาแล้ว 5 ปีข้ึนไป และป่วย
ด้วยโรคไตวายเรื้อรั้งในระยะท่ี 2 

2)  มีสติสัมปชัญญะดี ไม่มีความบกพร่อง
ในการฟังและพูด   

3)  ไม่ทุพพลภาพ และสามารถร่วมกิจกรรม
ต่าง ๆ ของชุมชนได้    

4)  ม ีความสมัครใจและยินดีให้ความ
ร่วมมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

5)  มีสภาพร่างกายที่ไม่เป็นอุปสรรคใน
การเข้าร่วมกิจกรรมและสามารถเข้าร่วมกิจกรรม
ได้ตอดระยะเวลาท่ีกำหนด 
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เกณฑ์การคัดแยกอาสาสมัครออกจาก
โครงการ (Exclusion criteria)  

ไม่สามารถพูดคุยสื ่อสารโต้ตอบได้ ไม่
เข้าใจภาษาไทยและอ่านเขียนภาษาไทยไม่ได้ ขอ
ยกเลิกการเป็นผู้เข้าร่วมวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมเป็นเวลา 
24 สัปดาห์ๆ  ละ 1 ครั้ง ประกอบด้วย 1) จัดอบรม
ให้ความรู้เรื่องโรคไตเสื่อม ระยะของโรค และการ
ปฏิบัติตัวให้แก่กลุ่มเป้าหมาย สร้างความรอบรู้เรื่อง
โรคไตเรื้อรังในผู้ป่วย (Health literacy) ผ่านส่ือ
กราฟชีวิต พิชิตไตเส่ือม ซึ่งเป็นกราฟท่ีแสดง อัตรา
การกรองของไต (eGFR) ในแต่ละระยะ 2) แกนนำ
อสม.ติดตามเยี่ยมบ้านทุกๆสัปดาห์ ให้คำแนะนำ 
โดยใช้นวัตกรรมพิชซ่าชะลอไตเสื่อมเป็นสื่อการ
สอน โดยเป็นนวัตกรรมที่มีข้อมูลการปฏิบัติตัวโรค
ไตเรื้อรังแต่ละระยะ เป็นวงกลม 2 ด้าน โดยด้านท่ี 
1 เป็นวงกลมบอกการระยะของโรคไตเรื้อรัง ด้านท่ี 
2 เป็นวงกลมบอกการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคไตแต่
ละระยะ เช่น การควบคุมระดับน้ำตาล ระดับความ
ดันโลหิต และโรคไขมันในเลือด การออกกำลังกาย 
และไส้ตรงกลางเป็นชิ้นพิชซ่า บอกอาหารสำหรับ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ในแต่ละระยะ และปริมาณทาน
ในแต่ละมื ้อ  3) สรุปผลการติดตาม และเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 4) ตรวจค่าปริมาณของสาร
โปรตีนอัลบูมินในปัสสาวะ (Urine microalbumin) 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มตัวอย่าง 
          เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
การชะลอไตเสื่อม ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ท่ีผู้วิจัย
สร้างขึ้นโดยการประยุกต์ใช้ แนวคิดการจัดการ
ตนเองของแคนเฟอร์และเกลิค (Kanfer& Gaelick, 
1991)(4) ประกอบด้วยขั้นตอนต่าง ๆ ดังนี้ 

       ขั้นตอนที่ 1 จัดอบรมให้ความรู้เรื่องโรคไตเสื่อม 
ระยะของโรค และการปฏิบัติตัวให้แก่กลุ่มเป้าหมาย 
โดยสร้างความรอบรู้เรื่องโรคไตผ่านสื่อ กราฟชีวิต 
พิชิตไตเส่ือม (สัปดาห์ท่ี 1-4)  

      ขั้นตอนที่ 2 แกนนำ อสม. ติดตามเยี่ยมบ้าน
ทุกๆ สัปดาห์ ให้คำแนะนำ โดยใช้นวัตกรรมพิชซ่า
ชะลอไตเส่ือมเป็นส่ือการสอน (สัปดาห์ท่ี 5-22)   

     ขั ้นตอนที ่ 3  สรุปผลการติดตาม และเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ (สัปดาห์ท่ี 23-24)  

เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม
ความรู้และพฤติกรรมเสี่ยงเกี ่ยวกับโรคไตวายท่ี
ผู้วิจัยสร้างขึ้นมาเอง โดยประยุกต์ใช้แบบสอบถาม
ของกล้าเผชิญ โชคบํารุง (2555)(6) ซึ่งเป็นแบบสอบถาม 
ท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเส่ียงท่ีทำให้เกิดโรคไตวาย 
โดยแบบสอบถามผ่านกระบวนการทดสอบคุณภาพ
เครื ่องมือตามมาตรฐานวิชาการ ด้วยวิธ ีหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ได ้ค ่าความเช ื ่อม ั ่น 0.85 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระดับ
ความรู้ ระดับพฤติกรรมเสี่ยงด้านการรับประทาน
อาหาร การด่ืมน้ำ การกล้ันปัสสาวะการรับประทานยา 
การสูบบหุรี่  การด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 
และระดับค่าปริมาณของสารโปรตีนอัลบูมินใน
ปัสสาวะก่อนและหลังการเข้าร่วมด้วยสถิติ Paired 
t-test   

 
พิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วม
วิจัยตั้งแต่เริ่มทำการวิจัยตลอดจนการเสนองานวิจัย
โดย กำหนดแนวทางพิทักษ์สิทธิ์ ดังนี้  
      1. นำเสนอโครงร่างงานวิจัยต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนีนครลำปาง เพื่อขออนุมัต ิในการ
ดำเนินงานวิจัย    
      2. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย แนะนำตัวและ
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างได้
ทราบ โดยมีเอกสารชี้แจงประกอบ พร้อมทั้งแนบ
หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของ
อาสาสมัครวิจัย เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ รวมถึง



 
PMJCS Phrae Medical Journal and Clinical Sciences       Volume 33 No.1 January - June 2025 
 

121 
 

การอธิบายหรือตอบข้อซักถามจนทำให้กลุ่มตัวอย่าง
เข้าใจเป็นอย่างดี   
      3. ผู้วิจัยชี้แจงสิทธิ์ที่พึงได้รับระหว่างเข้า
ร่วมโครงการวิจัยของผู้เข้าร่วมวิจัย ซึ่งมีรายละเอียด 
ดังนี้  
         3.1 ผู้วิจัยชี้แจงสิทธิประโยชน์ในการเข้า
ร่วมการวิจัยโดยความสมัครใจ ไม่มีการบังคับ ซึ่งไม่
มีผลกระทบใด ๆ ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถยกเลิกการ
เข้าร่วมการวิจัยหรือขอยกเลิกข้อมูลที่ให้ไว้ในการ
วิจัยครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลกระทบกับผู้ร่วมวิจัย  
        3.2 สิทธิในการปกปิดช่ือไม่ให้ปรากฏ โดย
การเสนอหรือการอภิปรายข้อมูลในรายงานการ
วิจัยโดยผู้วิจัยจะเสนอข้อมูลในภาพรวม จะไม่มี
การอ้างอิงท่ีสืบค้นไปยังผู้ร่วมวิจัยได้  
        3.3 หลังจากอาสาสมัครวิจัยรับทราบข้อมูล 
โดยการอธิบายและเอกสารอย่างชัดเจน ผู้วิจัยเปิด
โอกาสให้อาสาสมัครวิจัยสอบถามข้อสงสัยก ่อน
ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ด้วยตนเอง 
ซึ่งไม่มีการบังคับและผู้วิจัยให้เวลาในการตัดสินใจ   
     3.4 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะไม่
ถูกเปิดเผย เพื่อนำมาใช้ประโยชน์ทางการศึกษา
เท่านั้น โดยจะนำเสนอข้อมูลท่ีได้ในภาพรวมโดยไม่
ระบุช่ือของบุคคลท่ีให้ข้อมูล  
    3.5 อาสาสมัครว ิจ ัยสามารถหยุดหรือ
ยกเลิกในการจะให้ข้อมูลได้ทุกครั้ง หากไม่ประสงค์
ที่จะให้ข้อมูลต่อไป โดยอาสาสมัครวิจัยจะไม่เสีย
ประโยชน์ใด ๆ ท้ังส้ิน และงานวิจัยได้รับการอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง (เลขท่ี 
073/2567) 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 83.30 เพศชายร้อยละ 16.70 มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไป มากที่สุดร้อยละ 60.00 รองลงมาเป็นอายุ 
50-59 ปี ร้อยละ33.30 มีสถานะสมรสมากที่สุด 
ร้อยละ 66.67 หม้าย ร้อยละ 20.00 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 73.30 รับจ้างทั่วไป 
ร้อยละ 10.00 มีรายได้ส่วนใหญ่ ต่ำกว่า 10,000 บาท 
ร้อยละ 56.67 รองลงมาเป็น 10,000-20,000 บาท 
ร้อยละ 23.34 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา ประถมศึกษา 
ร้อยละ 80.00 รองลงเป็นมัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 
10.00 มีสิทธิ์รักษาพยาบาลเป็น บัตรประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.70 มีพฤติกรรม
ไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็น
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 90.00 และร้อยละ 93.33 ตามลำดับ 
มีโรคประจำตัวอื ่น ๆ ที ่ไม่ใช่โรคเบาหวานและ   
โรคไตวายเรื้อรังระยะท่ี 2 ส่วนใหญ่ คือ โรคไขมัน
ในเลือดสูง ร้อยละ 73.33 รองลงมาเป็นความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 63.33 (ตารางท่ี 1) 

ผลการศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไต
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู ้อยู ่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 53.34 คะแนนเฉลี่ยความรู้เท่ากับ 
7.87 คะแนนส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.97 คะแนน 
หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่  
ในระดับสูงเพิ่มขึ ้นเป็นร้อยละ 73.33 รองมาคือ   
มีความร ู ้อย ู ่ ในระด ับปานกลาง ร ้อยละ 23.33 
ตามลำดับ คะแนนเฉลี ่ยความร ู ้ เท ่าก ับ 10.00 
คะแนนส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 1.56 คะแนน 
(ตารางท่ี 2) 
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ตารางที ่1 จำนวนและร้อยละ จำแนกตามข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน (n=30) ร้อยละ 
เพศ   
    ชาย 5 16.70 
    หญิง 25 83.30 
อายุ   
     ต่ำกว่า 20 ปี   0 0.00 
     20 - 29 ปี    0 0.00 
     30 - 39 ปี 0 0.00 
     40 - 49 ปี 2 6.70 
     50 - 59 ปี       10 33.30 
     60 ปีข้ึนไป    18 60.00 
สถานภาพสมรส     
    โสด 4 13.30 
    สมรส 20 66.67 
    หม้าย 6 20.00 
อาชีพ   
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ/แม่บ้าน        2 6.70 
   เกษตรกร 22 73.30 
   รับจ้างท่ัวไป      3 10.00 
   ค้าขาย/ประกอบอาชีพส่วนตัว     1 3.30 
   ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ             1 3.30 
   อื่นๆ 1 3.30 
รายได้ต่อเดือน     
   ต่ำกว่า 10,000 บาท 17 56.67 
   10,000 – 20,000 บาท    7 23.34 
   20,001 – 30,000 บาท 5 14.70 
   มากกว่า 30,000 บาทขึ้นไป 1 2.94 
ระดับการศึกษา   
   ไม่ได้เรียน        1 3.30 
   ประถมศึกษา       24 80.00 
   มัธยมศึกษา/ปวช      3 10.00 
   อนุปริญญา/ปวส.    1 3.30 
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละ จำแนกตามข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน(n=30) ร้อยละ 

สิทธิการรักษาพยาบาล      
   บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 26 86.70 
   อสม./ครอบครัวอสม. 3 10.00 
   ประกันสังคม 0 0.00 
   ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 3.30 
   อื่นๆ 0 0.00 
ประวัติการสูบบุหร่ี   
   ไม่สูบ 27 90.00 
   สูบ 3 10.00 
ประวัติการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล ์  
   ไม่ด่ืม        28 93.33 
   ด่ืม 2 6.67 
โรคประจำตัวอื่นๆ (ตอบได้หลายข้อ)  
   ความดันโลหิตสูง      19 63.33 
   ไขมันในเส้นเลือด 22 73.33 
   หัวใจ 1 3.30 
   อื่นๆ 0 0.00 

 

ตารางที่ 2 ระดับความรู้เรื่องโรคไต ก่อนและหลังการทดลอง (n=30) 

ระดับความรู้เร่ืองโรคไต 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ต่ำ  (คะแนนไม่เกินร้อยละ 59.99) 7 23.33 1 3.34 
ปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60–79.99) 16 53.34 7 23.33 
สูง (คะแนนร้อยละ 80-100) 7 23.33 22 73.33 
Mean ± SD (คะแนนเต็ม 12)         7.87 ± 1.97 10.00 ± 1.56   

 

เมื ่อพิจารณาความรู้เกี ่ยวกับโรคไตก่อน
การทดลองรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างตอบถูกมาก
ท่ีสุด คือ ข้อ 5 (ผู้ป่วยโรคไตควรหลีกเล่ียงการด่ืมสุรา
และสูบบุหรี่) ร้อยละ 73.33 รองมาคือ ข้อ 3 (อาการ
ผิดปกติที่สามารถพบได้ในผู้ป่วยโรคไต เช่น บวม
บริเวณใบหน้า บร ิเวณหน้าตา  หรือบร ิเวณขา 
ปัสสาวะผิดปกติ และข้อ 6 (อาหารไขมันที่ผู้ป่วย
โรคไต ไม่ควรหลีกเล่ียง ได้แก่ กะทิ เนื้อติดมัน ของ
ทอด อาหาร ทะเล ไข่แดง ปลาส้ม จ้ินส้ม เป็นต้น) 
ร ้อยละ 66.67 หลังการทดลองพบว ่า ความรู้

เกี่ยวกับโรคไต กลุ่มตัวอย่างตอบถูกมากที่สุด คือ 
ข้อ1 (ไตมีหน้าที่ในการกำจัดของเสียในร่างกาย 
ควบคุมสมดุลน้ำ เกลือแร่ กรดด่างในร่างกาย )  
ร้อยละ 100 รองมาคือ ข้อ 4 (ระยะของไตเสื่อม   
มีทั ้งหมด 5 ระยะ) ร้อยละ 96.67 รองลงมาเป็น 
ข้อ 5 (ผู้ป่วยโรคไตควรหลีกเลี่ยงการดื่มสุราและ
สูบบุหรี่) และข้อ 6 (อาหารไขมันที่ผู ้ป่วยโรคไต   
ไม่ควรหลีกเลี่ยง ได้แก่ กะทิ เนื้อติดมัน ของทอด 
อาหาร ทะเล ไข่แดง ปลาส้ม จิ ้นส้ม เป็นต้น )    
ร้อยละ 93.33 (ตาราง 3) 
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ตารางที ่3 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามความรู้เรื่องโรคไต ก่อนและหลังการทดลอง (n=30) 

ข้อคำถาม 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
ตอบถูก ตอบผิด ตอบถูก ตอบผิด 
จำนวน 
(ร้อยละ 

จำนวน 
(ร้อยละ 

จำนวน 
(ร้อยละ 

จำนวน 
(ร้อยละ 

1.   ไตมีหน้าท่ีในการกำจัดของเสียในร่างกาย ควบคุม   
     สมดุลน้ำ เกลือแร่ กรดด่างใน ร่างกาย และสร้าง 
     ฮอร์โมนหลายชนิดในร่างกาย 

18 
(60.00) 

12 
(40.00) 

30 
(100.0) 

0 
(0.0) 

2.   โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ไม่ใช่สาเหตุ 
     ของการเกิดโรคไต 

14 
(46.67) 

16 
(53.33) 

26 
(86.67) 

4 
(13.33) 

3.   อาการผิดปกติท่ีสามารถพบได้ในผู้ป่วยโรคไต เช่น  
     บวมบริเวณใบหน้า บริเวณหน้าตา หรือบริเวณขา    
     ปัสสาวะผิดปกติเช่น ลุกมาปสัสาวะบ่อย ๆ ตอน  
     กลางคืน 

20 
(66.67) 

10 
(33.37) 

28 
(93.33) 

2 
(6.67) 

4.   ระยะของไตเสื่อม มีท้ังหมด 5 ระยะ ระยะที่ 5   
     จำเป็นต้องบำบัดทดแทนไต 

11 
(36.67) 

19 
(63.33) 

29 
(96.67) 

1 
(3.33) 

5.   ผู้ป่วยโรคไตควรหลีกเลี่ยงการด่ืมสุราและสูบบุหรี่ 22 
(73.33) 

8 
(26.67) 

28 
(93.33) 

2 
(6.67) 

6.   อาหารไขมันท่ีผู้ป่วยโรคไต ไม่ควรหลีกเลี่ยง ได้แก่  
     กะทิ เนื้อติดมัน ของทอด อาหาร ทะเล ไข่แดง   
     ปลาส้ม จิ้นส้ม เป็นต้น 

20 
(66.67) 

10 
(33.37) 

28 
(93.33) 

2 
(6.67) 

7.   ผู้ป่วยโรคไตสามารถด่ืมน้ำได้ตามความต้องการ     
     โดยไม่คำนึงถึงระยะไตเสื่อม 

13 
(43.33) 

17 
(56.67) 

25 
(83.33) 

5 
(16.67) 

8.   ผู้ป่วยโรคไตต้องควบคุมค่าความดันโลหิตให้อยู่ใน 
     ระดับปกติหรือใกล้เคียงปกติ คือ ระดับสูงกว่า  
     130/80 มิลลิเมตรปรอท และควบคุมระดับน้ำตาล 
     ให้อยู่ในค่าปกติ เช่น ค่าน้ำตาลหลังอดอาหาร 8  
     ชั่วโมง น้อยกว่า 130 มก./ดล. 

18 
(60.00) 

12 
(40.00) 

23 
(76.67) 

7 
(23.33) 

9.   ผู้ป่วยโรคไตต้องงดการออกกำลังกายทุกชนิด 19 
(63.33) 

11 
(36.67) 

27 
(90.00) 

3 
(10.00) 

10. ผู้ป่วยโรคไตสามารถรับประทานกล้วย ส้ม มะละกอ  
     ทุเรียน ฟักทอง ชะอม กะหล่ำดอก ได้ตามความ 
     ต้องการ 

12 
(40.00) 

18 
(60.00) 

24 
(80.00) 

6 
(20.00) 

11. ผู้ป่วยโรคไต สามารถรับประทานปลาเล็กปลาน้อย  
     กบ เขียด อึ่ง กาแฟ และเมล็ดธัญพืชได้ตามความ 
     ต้องการ 

13 
(43.33) 

17 
(56.67) 

23 
(76.67) 

7 
(23.00) 

12. ผู้ป่วยสามารถรับประทานน้ำปลา ได้ไม่เกินวันละ 2  
     ช้อนโต๊ะ หรือใส่ผงชูรสได้ไม่เกิน 1 ช้อนโต๊ะ  

15 
(50.00) 

15 
(50.00) 

24 
(80.00) 

6 
(20.00) 
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     ผลการศึกษาระดับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคไตวายก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ก่อน
การทดลองกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมเส่ียง
ต่อการเกิดโรคไตวายอยู่ในระดับเสี่ยงเสี่ยงสูงมาก
ที่สุด ร้อยละ 56.67 โดยเมื่อพิจารณาพฤติกรรม
เสี ่ยงเป็นรายด้าน พบพฤติกรรมเสี ่ยงด้านการ
รับประทานอาหารรสเค็มจัดมากที่สุด รองลงมา
เป็นพฤติกรรมเสี ่ยงด้านการดื ่มน้ำน้อย และมี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตวายอยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 43.33 ตามลำดับ คะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคไตวาย เท่ากับ 15.80 
คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.18 คะแนน หลัง
การทดลอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเส่ียงต่อ
การเกิดโรคไตวาย อยู่ในระดับเส่ียงปานกลาง ร้อย
ละ 60.00 รองลงมาเป็นระดับเสี ่ยงน้อย ร้อยละ 
26.67 ตามลำดับ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคไตวาย เท่ากับ 12.20 คะแนนส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.93 คะแนน (ตารางท่ี 4) 

 
ตารางที ่4 จำนวนและร้อยละระดับพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคไตวาย ก่อนและหลังการทดลอง (n=30) 
ระดับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิด 
โรคไตวาย 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เส่ียงน้อย (คะแนนเฉล่ีย 0-8) 0 0.00 8 26.67 
เส่ียงปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 9-16) 13 43.33 18 60.00 
เส่ียงสูง (คะแนนเฉล่ีย 17-24) 17 56.67 4 13.33 
Mean ± SD (คะแนนเต็ม 24) 15.80 ± 4.18 12.20 ± 3.93 

 
ผลการศึกษาระดับค่าปร ิมาณของสาร

โปรตีนอัลบูมินในปัสสาวะ พบว่าก่อนการทดลอง
กลุ่มตัวอย่างมีระดับค่าปริมาณของสารโปรตีนอัลบู
มินในปัสสาวะส่วนใหญ่ไม่พบโปรตีนในปัสสาวะ
มากที่สุด ร้อยละ 60.00 รองลงมาเป็นตรวจพบ
โปรตีนในปัสสาวะเป็นปริมาณน้อยมาก ๆ ร้อยละ 
33.33 และ 1+ร้อยละ 6.67 ตามลำดับ หลังการ

ทดลองพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับค่าปริมาณของ
สารโปรตีนอัลบูมินในปัสสาวะ ส่วนใหญ่ไม่พบ
โปรตีนในปัสสาวะมากที่สุด ร้อยละ 70.00 รองลงมา
เป็นตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะเป็นปริมาณน้อย
มากๆ ร้อยละ 30.00 ตามลำดับ และไม่มีผู้ใดที่มี
ปริมาณของสารโปรตีนอัลบูมินในปัสสาวะระดับ
ต้ังแต่ 1+ ขึ้นไปเลย (ตารางท่ี 5) 

 
ตารางที่ 5 จำนวนและร้อยละระดับค่าปริมาณของสารโปรตีนอัลบูมินในปัสสาวะก่อนและหลังการทดลอง  
(n=30) 

ระดับค่าปริมาณของสารโปรตีน 
อัลบูมินในปัสสาวะ 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

negative 18 60.00 22 70.00 
Trace 10 33.33 8 30.00 

1+ 2 6.67 0 0.00 
2+ 0 0.00 0 0.00 
3+ 0 0.00 0 0.00 
4+ 0 0.00 0 0.00 
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เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู้เรื่องโรคไต พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้เรื่องโรคไต ก่อนการทดลองเท่ากับ 7.87+1.97 
คะแนน และค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้เรื ่องโรคไต 

หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 10.00+1.56 
คะแนน คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื ่องโรคไต ต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) (ตารางท่ี 6) 

 
ตารางที ่6 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความรู้เรื่องโรคไต (n=30) 

 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคไตวาย พบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไต
วาย ก่อนการทดลองเท่ากับ 15.80 +4.18 คะแนน 
และค่าเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรมเสี ่ยงต่อการเกิด  

โรคไตวาย หลังการทดลองกลุ ่มตัวอย่างเท่ากับ 
12.20+3.93 คะแนน คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคไตวาย ต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value<0.001) (ตารางท่ี 7) 

 
ตารางที ่7 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคไตวาย(n=30) 

 
วิจารณ์ 

ผลการศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไต
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความรู้อยู ่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.34 คะแนน
เฉลี่ยความรู้เท่ากับ 7.87 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.97 คะแนน หลังการทดลองพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ที่ดีขึ้นอยู่ในระดับสูงร้อยละ 
73.33 คะแนนเฉลี่ยความรู้เท่ากับ 10.00 คะแนน
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.56 คะแนน เป็นไปตาม
สมมุติฐานการวิจัย ทั้งนี้เนื่องจากในโปรแกรมการ
ทดลอง มีการจัดอบรมให้ความรู้เรื่องโรคไตเสื่อม 
ระยะของโรค และการปฏิบัติตัวให้แก่กลุ่มเป้าหมาย 

โดยเฉพาะการสร้างความรอบรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังใน
ผู้ป่วย (Health literacy) ผ่านสื่อกราฟชีวิต พิชิต
ไตเส่ือม ซึ่งเป็นกราฟท่ีแสดง อัตราการกรองของไต 
(eGFR) ในแต่ละระยะ ซึ่งเป็นสื่อที่ทำให้ผู ้ป่วย
เข้าใจง่าย  แบ่งระดับความรุนแรงของโรคออกเป็น
สี ทำใหผู้้ป่วยทราบภาวะสุขภาพของตนเอง พร้อม
บอกวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเหมาะสม มีระบบ
การติดตามเฝ้าระวังทุกเดือน และมีแกนนำ อสม. 
ติดตามเยี่ยมบ้านทุกๆ สัปดาห์ ให้คำแนะนำโดยใช้
นวัตกรรมเป็นสื ่อการสอนอย่างต่อเนื ่อง มีเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อเน้นการมีส่วนร่วมของบุคคล
ในทุกกระบวนการ เริ่มจากกระบวนการตัดสินใจ 
ประเมินผลดีผลเสียของการปฏิบัติกิจกรรมด้วย

รายละเอียด 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t p-value Mean SD Mean SD 

ความรู้เร่ืองโรคไต  7.87 1.97 10.00 1.56 7.72 <0.001 

รายละเอียด 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคไตวาย 15.80 4.18 12.20 3.93 4.90 <0.001 
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ตนเอง มองเห็นคุณค่าของส่ิงท่ีจะปฏิบัติด้วยตนเอง 
และตัดสินใจว่าพฤติกรรมนั้น มีคุณค่าก็จะส่งผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในการ
ดำรงรงชีวิตและปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ใกล้เคียงกับ
การศึกษาของชลาภัทร คำพิมา (2561)(7) เรื่องผล
ของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชะลอไตเสื่อม
ของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ท่ีมีภาวะ
ไตเส่ือมระยะท่ี 1 ถึง 3 ตำบลดงขวาง อำเภอเมือง 
จังหว ัดนครพนม โดยผลของการศึกษา พบว่า 
ความรู้เกี่ยวกับโรคไต กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้
ก่อนการได้รับโปรแกรมอยู่ในระดับต่ำร้อยละ 36 
หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพิ่มขึ้น 
(p-value<0.001) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
มีคะแนนการดูแลตนเองก่อนการได้รับโปรแกรม
อยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 63 หลังการได้รับโปรแกรม    
มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู ่ใน
ระด ับด ีร ้อยละ 92 (p-value <0.001) การทำงาน    
ของไต eGFR กลุ่มตัวอย่างมีระดับการทำงานของไต 
eGFR ก่อนการได้รับโปรแกรม การทำงานของไต 
GFR ลดลงปานกลางระดับ 3 ร้อยละ 24 และการ
ทำงานของไตผิดปกติหรือ GFR ลดลง ระดับ 2 
ร้อยละ 50 หลังการได้รับโปรแกรมมีระดับการทำงาน
ของไตปานกลาง ระดับ 3 ลดลงหรือคงท่ี ร้อยละ12 
และการทำงานของไตผิดปกติหรือ GFR เพิ่มขึ้น 
ระดับ 2 เป็นร้อยละ 60 เมื่อเปรียบเทียบระดับการ
ทำงานของไตก่อนและหลังการได้ร ับโปรแกรม 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการทำงานของไต eGFR  เพิ่มขึ้น
ในทางท่ีดี (p-value <0.001) และใกล้เคียงกับการศึกษา
ของรัญชนา หอมสุวรรณ (2561)(5) เรื่องผลของการใช้
โปรแกรมชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมือง โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
สาขาเทศบาลตำบลทาศาลา โดยพบว่า ผู ้ป่วย
เบาหวานหลังได้ร ับโปรแกรมชะลอไตเสื ่อม มี
คะแนนเฉลี่ยความรู้ (31.80 +2.92,37.54+0.65) 
พฤติกรรมเพื่อชะลอไตเสื่อม (35.65+0.49, 38.42 
S.D.+0.34) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และ 0.04 ตามลำดับ ด้านผลลัพธ์

ทางคลิน ิก ระด ับน ้ำตาลในเล ือด (117.27+4.20, 
107.83+2.24) ค่า Creatinine (0.89+0.02, 0.71+0.02) 
และอัตราการกรองของไต (76.92+0.93, 83.73+1.53) 
หลังได้รับโปรแกรมชะลอไต มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00,0.02 และ 
0.01 ตามลำดับ และผลลัพธ์ทางคลินิกอยู่ในเกณฑ์
ปกติดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

ผลการศึกษาระดับพฤติกรรมเสี่ยงของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อนและหลังการทดลอง พบว่า            
ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีพฤติกรรม
เส่ียงต่อการเกิดโรคไตวาย อยู่ในระดับเส่ียงสูงมาก
ที่สุด ร้อยละ 56.67 รองลงเป็นเสี่ยงปานกลาง ร้อยละ 
43.33 ตามลำดับ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคไตวาย เท่ากับ 15.80 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 4.18 คะแนน หลังการทดลอง พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคไตวาย
ที ่ดีขึ ้น โดยอยู ่ในระดับเสี ่ยงปานกลาง ร้อยละ 
60.00 รองลงมาเป็นระดับเส่ียงน้อย ร้อยละ 26.67 
ตามลำดับ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิด
โรคไตวาย เท่ากับ 12.20 คะแนนส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 3.93 คะแนน เป็นไปตามสมมุติฐานการ
วิจัย ท้ังนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้รับรู้ข้อมูลท่ีเป็น
ประโยชน์ในการปฏิบัติตัว มีการติดตามเยี่ยมบ้าน
ทุก ๆ สัปดาห์อย่างต่อเนื่อง และมีการใช้ใช้นวัตกรรม    
พิชซ่าชะลอไตเส่ือม เป็นส่ือการสอนในการติดตาม
พฤติกรรมอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลทำให้กลุ่มเป้าหมาย
มีระดับพฤติกรรมเสี่ยงหลังเข้าร่วมโปรแกรมต่ำกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของสุรัตน์ อนันทสุข (2564)(8) เรื่องโปรแกรมการ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอภาวะไตเส่ือมใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบางพูน อำเภอเมืองปทุมธานี 
จังหวัดปทุมธานี โดยผลของการศึกษา พบว่าด้าน
ความรู้เรื่องการชะลอภาวะไตเสื่อม และด้านพฤติกรรม
การด ูแลตนเองเพื่ อชะลอไตเส ื ่อมของผู้ ป่วย
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โรคเบาหวานชนิดไม่พึ ่งอินซูลินที่มีภาวะไตเสื ่อม
ของกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<.05) และสอดคล้องกับการศึกษาของพรรณทิวา 
บุญมี และคณะ (2567)(9) เรื ่องผลของโปรแกรม
การจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพื่อชะลอ ภาวะไตเส่ือมของผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ โดยผลการวิจัย 
พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรรมการจัดการ
ตนเองด้านการรับประทานอาหารและยา ภายหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<.001) และ
กลุ่มทดลองมีอัตราการกรองของไตหลังเข้าร่วม
โปรแกรมมากกว่ากลุ ่มควบคุม นอกจากนี ้กลุ่ม
ทดลองมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือดหลังเข้าร่วม
โปรแกรมน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value<.001)  
 ผลการศึกษาระดับค่าปร ิมาณของสาร
โปรตีนอัลบูมินในปัสสาวะ พบว่า ก่อนการทดลอง
กลุ ่มตัวอย่างมีระดับค่าปริมาณของสารโปรตีน 
อัลบูมินในปัสสาวะส่วนใหญ่ไม่พบโปรตีนในปัสสาวะ 
มากที่สุด ร้อยละ 60.00  รองลงมาเป็น ตรวจพบ
โปรตีนในปัสสาวะเป็นปริมาณน้อยมาก ๆ ร้อยละ 
33.33  ตามลำดับ หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีระดับค่าปริมาณของสารโปรตีน อัลบูมินในปัสสาวะ
ท่ีดีขึ ้น โดยส่วนใหญ่ไม่พบโปรตีนในปัสสาวะมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 70.00 รองลงมาเป็น ตรวจพบโปรตีน
ในปัสสาวะเป็นปริมาณน้อยมากๆ ร้อยละ 30.00 
และไม่มีผู้ใดที่มีปริมาณของสารโปรตีนอัลบูมินใน
ปัสสาวะระดับตั้งแต่ 1+ ขึ ้นไปเลย เป็นไปตาม
สมมุติฐานการวิจัย ทั้งนี ้เนื ่องจากผลของการจัด
โปรแกรมที่ครอบคลุมทั้งในด้านองค์ความรู้ และ
การกระตุ ้นติดตามพฤติกรรมที ่ต่อเนื ่อง ทำให้
กลุ่มเป้าหมายมีระดับความรู้และระดับพฤติกรรม 
ที่ดีขึ้น ส่งผลทำให้ระดับค่าปริมาณของสารโปรตีน

อัลบูมินในปัสสาวะของผู้ป่วยหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม นอกจากนี้ ย ังพบว่า
พฤติกรรมเสี่ยงด้านการดื่มน้ำน้อยของผู้ป่วยหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมมีความเสี่ยงลดลงมาก ส่งผล
ทำให้ปริมาณของสารโปรตีนอัลบูมินในปัสสาวะ
ของผู้ป่วยหลังเข้าร่วมโปรแกรมดีกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมตามไปด้วยเช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษา
ของสุวิมล เหลืองศิริ (2566)(10) เรื ่องประสิทธิผล
ของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อชะลอ
การเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2   
ในเขตตำบลเวียงคุก อำเภอเมืองหนองคาย จังหวัด
หนองคาย ผลการศึกษาพบว่า ด้านความรู้เรื ่อง 
การชะลอภาวะไตเส่ือมและด้านพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสูงกว่าก่อนทดลอง เมื่อเปรียบเทียบค่าน้ำตาล
ในเลือด ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเป็น 165.88 mg/dl 
หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของค่าน้ำตาลในเลือด 
ลดลงเป็น 137.73 mg/dl เช่นเดียวกับค่าน้ำตาล
สะสม ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเป็น 8.09 % หลังการ
ทดลอง มีค่าเฉลี ่ยของค่าน้ำตาลสะสมในเลือด
ลดลงเป็น 7.69 % และค่าอัตราการกรองของไต  
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเป็น 51.79 มล./นาที/1.73 ตร.ม.2 
หลังการทดลองมีค่าเฉลี ่ยของค่าอัตราการกรอง   
ของไต เพิ่มเป็น 56.58 มล./นาที/1.73 ตร.ม.2 โดย
ผลลัพธ ์ทางคลิน ิกทุกปัจจัย มีแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงไปในทาง 
ท่ีดีขึ้น 
 
สรุป 

โปรแกรมการชะลอไตเส่ื อมในผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน ส่งผลทำใหร้ะดับความรู้ ระดับพฤติกรรม
เสี่ยง และระดับค่าปริมาณของสารโปรตีนอัลบูมิน  
ในปัสสาวะของผู้ป่วยหลังการทดลอง ดีกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p-value<0.001) 
ซึ่งรูปแบบการศึกษานี้สามารถนำไปประยุกตใชใน
พื้นที่ตำบลอื่น ๆ ในอำเภอเถิน จังหวัดลำปาง ต่อไป 
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โดยอาจมีการนําเทคโนโลยีเขามาช่วยในการดําเนินงาน
ติดตามใหมากขึ้น และเป็นตนแบบใหแกโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำบลอื่น ๆ ในจังหวัดลำปาง ใน
การดูแลกลุมป่วยในชุมชน เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ ซึ่งจะนําไปสู่การลดภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน และจะสงผลตอการลดคาใชจ่ายใน
การรักษา รวมทั้งช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย   
และครอบครัว ใหดีขึ้น และควรมีการนำโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพนี้ไปประยุกต์ใช้
ในประชาชนกลุ่มปกติ เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ
โรคไตวายเรื้อรังท่ีรุนแรง 

ทั้งนี้การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพียง
กลุ่มเดียววัดผลก่อนหลังเท่านั้น ควรมีการศึกษา
กลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อให้เกิดความเชื่อมั ่นในการ
ทดลองมากขึ้น รวมถึงเพิ่มระยะเวลามากขึ้นในการ
ทำวิจัยครั้งต่อไป 
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