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บทคัดยอ 
 
 โรคไตเร้ือรังเปนภาวะท่ีมีการเส่ือมของไตอยางตอเนื่อง การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสมจะสามารถชะลอการเส่ือมของไตได การวิจัยกึ่งทดลองคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 
ผลของการใหความรูรวมกับการสนับสนุนของครอบครัวตอพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ีเปนโรคไต
เร้ือรัง กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนผูท่ีเปนโรคไตเร้ือรังในระยะท่ี 4 หรือ 5 ท่ีไมไดรับ
การรักษาดวยการวิธีการบําบัดทดแทนไต ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอก คลินิกอายุรกรรม
โรงพยาบาลจังหวัดเลย ต้ังแตเดือนเมษายน 2551 ถึงเดือนกรกฎาคม 2551 คัดเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเจาะจง จํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมควบคุม 15 รายและกลุมทดลอง 15 ราย โดยจับคู ดานเพศ อายุ 
และระยะของการดําเนินโรค กลุมทดลองจะไดรับการใหความรูรวมกับการสนับสนุนของครอบครัว 
กลุมควบคุมจะไดรับการใหความรูตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ไดแก 1) แบบสอบถาม
ขอมูลท่ัวไปของผูท่ีเปนโรคไตเร้ือรัง 2) แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของบุคคลในครอบครัวท่ีดูแล 
ผูท่ีเปนโรคไตเร้ือรัง 3) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพสําหรับผูท่ีเปนโรคไตเร้ือรัง 4) แบบ
ประเมินการรับรูการสนับสนุนของครอบครัว 5) แผนการใหความรูรวมกับการสนับสนุนของ
ครอบครัว และ 6) คูมือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพสําหรับผูท่ีเปนโรคไตเร้ือรัง  
 ผลการศึกษาพบวา 
 1. พฤติกรรมสุขภาพของผูท่ีเปนโรคไตเร้ือรัง กลุมท่ีไดรับการใหความรูรวมกับการ
สนับสนุนของครอบครัวดีกวาพฤติกรรมสุขภาพของกลุมท่ีไดรับการใหความรูตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05, และ 
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 2. พฤติกรรมสุขภาพของผูท่ีเปนโรคไตเร้ือรัง หลังไดรับการใหความรูรวมกับการ
สนับสนุนของครอบครัวดีกวากอนไดรับการใหความรูรวมกับการสนับสนุนของครอบครัวอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.001 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้แสดงใหเห็นวาการใหความรูรวมกับการสนับสนุนของครอบครัว
สามารถชวยใหผูท่ีเปนโรคไตเร้ือรังไดมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน จึงเสนอแนะใหเปนอีก
ทางเลือกหนึ่งในการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ีเปนโรคไตเร้ือรังตอไป 
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ABSTRACT 
 
 Chronic kidney disease (CKD) is a condition of progressive kidney degeneration. 
Appropriate health behaviors can decelerate such degeneration. This quasi-experimental study 
aimed to ascertain the effect of knowledge providing with family support on health behaviors 
among persons with CKD. Thirty persons with CKD stage 4 or 5 who were not treated by renal 
replacement therapy and attended the medical clinic, out patient department, Loei hospital from 
April to July 2008, were purposively selected. They were divided into experimental and control 
groups, 15 in each group, by matching gender, age and stage of disease. The experimental group 
received knowledge providing with family support while the control group received routine 
knowledge providing. Research instruments consisted of; 1) Demographic Data Recording Form, 
2) the Health Behaviors for persons with CKD Questionnaire, 3) the Perception of Family 
Support Appraisal Form, 4) the Plan of Knowledge Providing with Family Support, and 5) Hand-
book for Health Behaviors Practice for Persons with CKD. 
 The study results revealed that: 
 1. Health behaviors of the CKD patients after receiving knowledge providing with  
family support was significantly higher than those who did not (p<.05), and 
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 2. Health behaviors of the CKD patients after receiving knowledge providing with  
family support was significantly higher than that of before (p<.001). 
 These findings demonstrate that knowledge providing with family support can 
enhance health behaviors among persons with CKD. Therefore, implementation is suggested as 
an option in order to enhance health behaviors among this particular group. 
  
 
 
 
 


