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บทคัดย่อ 

            การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
ต่อการรับรู้เกี่ยวกับโรคไต พฤติกรรมการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย และค่าครีอะตินีน ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังท่ีมีภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 3 และ 4  ในอ าเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ  
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 3 และ 4 ท่ี
อาศัยอยู่ในอ าเภอศรีรัตนะ จ านวน 44 คน ได้มาจากการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 22 คน เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเอง
ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีมีภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 3 และ 4 โดยประยุกต์โดยใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะ
ตนเองของแบนดูรา (1997) ประกอบด้วยคู่มือชะลอไตเส่ือมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง แผนการสอน และ  2) แบบสอบถาม
การรับรู้เกี่ยวกับโรคไต แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย มีค่าความเท่ียงเท่ากับ 
0.81, 0.83 และ 0.82 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้ต่อภาวะไตเรื้อรัง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และกิจกรรม
ทางกายของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีมีภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 3 และ 4  ในอ าเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ
ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส่วนค่าครีอะตินีน 
ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีมีภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 3 และ 4  ในอ าเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษหลังเข้าร่วม
โปรมแกรมลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

ค าส าคัญ: โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน, ภาวะไตเรื้อรัง, ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
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Abstract 
            The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of a self-
efficacy enhancement program. This study examined perception of chronic kidney disease 
(CKD), food consumption behaviors, physical activity, and creatinine in chronic disease patients 
with third- fourth stage CKD in Siratana District, Sisaket Province. 
  The sample were 44  diabetic and hypertention patients  with third- fourth stage CKD 
who lived at Srirattana District, Sisaket Provice, selected by simple random sampling technique, 
and divided equally (22 each) into experimental and comparative groups. The research instruments 
included: 1) the self-efficacy enhancement  program which was developed based on the 
perceived self-efficacy concepts of Bandura (1997), consisting of a handbook of slow the 
progression of  patients with CKD, a lesson plan, and 2) perception about CKD,  the food 
consumption behaviors and physical activity questionnaires. The reliabilities of these three 
questionnaires were 0.81, 0.83 and 0.82, respectively. Data were analyzed by using descriptive 
statistics and t-test. 
            The result revealed that after attending the program perception about CKD, the 
food consumption behaviors and physical activity of CKD patients were significantly better 
than before attending the program, as well as these results were better than the comparative 
group (p<0.05). Also, creatinine of CKD patients, the experimental group were significantly less 
than before attending the program, as well these results were significantly less than the 
comparative group (p<0.05). 

Keywords:  Self-efficacy Enhancement Program, Chronic kidney disease, Chronic disease patients   

บทน า 
โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease : 

CKD) เป็นโรคท่ีพบบ่อยและเป็นปัญหาทางสาธารณสุข
ท่ีส าคัญของประเทศไทย โรคไตเรื้อรังแบ่งออกเป็น 
5 ระยะ โดยระยะท่ี 1 และ 2 ถ้าไม่มีหลักฐานว่าไต
ผิดปกติ จะไม่เข้าหลักเกณฑ์การวินิจฉัยโรคไตเรื้อรัง 
โรคไตเรื้อรังเกิดจากสาเหตุหลายปัจจัย รักษาไม่
หายขาด จ าเป็นต้องรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
และมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงมาก โดยเฉพาะเมื่อ
การด าเนินโรคเข้าสู่ภาวะไตวายระยะสุดท้าย (End 
Stage Renal Disease : ESRD) ซึ่งจ าเป็นต้องให้
การรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
(Hemodialysis) การล้างไตทางช่องท้อง (Peritoneal  

 
Dialysis) หรือการผ่าตัดปลูกถ่ายไต (Kidney 
Transplantation) ส่งผลให้คุณภาพชีวิตแย่ลง1  
จากรายงานการลงทะเบียนเพื่อบ าบัดทดแทนไต 
ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ในปี 25591 พบว่า 
จ านวนผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้าย ยังมีแนวโน้ม
อุบัติการณ์ของโรคเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จึงมีความ
จ าเป็นท่ีจะต้องให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
เพื่อป้องกันหรือชะลอไม่ให้การด าเนินของโรคเข้าสู่
ภาวะไตวายระยะสุดท้าย โดยการตรวจคัดกรองและ
ดูแลรักษาต้ังแต่ระยะเริ่มต้นเพื่อชะลอการเส่ือมของ
ไตให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีโอกาส 
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ท่ีจะพบโรคร่วมได้หลายประการ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเป็นสาเหตุการตายท่ี
ส าคัญของผู้ป่วย ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากความ
ผิดปกติของการท างานของไตท่ีพบในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังจะพบมากขึ้นและทวีความรุนแรงขึ้นตามการ
เส่ือมของไต อย่างไรก็ตาม ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ
เหล่านี้สามารถควบคุมป้องกันไม่ไห้มีความรุนแรง
จนเป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้ป่วย2 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังหรือโรคเรื้อรังท่ีท าให้
เกิดโรคไตเรื้อรังท่ีพบมาก ได้แก่ โรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญ
ของประเทศไทย ถ้าไม่ได้รับการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม
จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมามากมาย 
โดยเฉพาะโรคไตเรื้อรัง เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคไต
เรื้อรังต้ังแต่ระยะท่ีสามขึ้นไปประมาณ 1.9 และ 1.6 
เท่าตามล าดับ การศึกษาของ MedResNet ในปี 
2552 พบว่าความชุกของโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง สูงถึงร้อยละ 17.5 ส่งผลให้
ภาระค่ารักษาพยาบาลสูง ท้ังส่วนของภาครัฐ ผู้ป่วย 
และครอบครัว1 

สถานการณ์ในจังหวัดศรีสะเกษพบว่า ผู้ป่วย
โรคไตมีจ านวนมากขึ้น และสาเหตุส่วนใหญ่มาจาก
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรื้อรังเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมได้  ซึ่งในปี 2564 
พบผู้ป่วยโรคไตรายใหม่ท่ีป่วยมาจากโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 15 ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัด3  

และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี จากข้อมูลโรงพยาบาล
ศรีรัตนะท่ีมีอัตราผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 5 ร้อยละ 
12 ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท้ังหมด และมีผู้ป่วยโรคไต
ระยะท่ี 3 และ 4 เพิ่มขึ้นทุกปี  และจากการส ารวจ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะโรคไตเรื้อรัง จ านวน 5 คน 
พบว่ามีการรับรู้ต่อโรคไตระดับน้อย พฤติกรรมการ 
 

บริโภคอาหารโรคไตอยู่ในระดับต่ า และพฤติกรรม
กิจกรรมทางกายอยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของตนเองลดลง การรับประทาน
อาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูง รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง 
และมีการรับประทานยาบางอย่างท่ีมีผลท าให้ไตเส่ือม
มากขึน้4  ท าให้ไม่สามารถควบคุมโรคเรื้อรังได้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไตตามมา 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัย
ส าคัญอย่างยิ่งในการท่ีบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมได้
ส าเร็จ ได้แก่ ตัวบุคคลเอง การท่ีจะให้บุคคลตระหนัก
ถึงความส าคัญของการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
ได้แก่ การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การมีกิจกรรม
ทางกาย การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง จะสามารถ
ชะลอความเส่ือมของไตได้ 4 สอดคล้องกับแนวคิด
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 
1997)5  ท่ีกล่าวว่าถ้าบุคคลรับรู้หรือมีความเช่ือมั่น
ในความสามารถของตน บุคคลนั้นก็จะปฏิบัติตาม
ด้วยความมั่นใจมากยิ่งขึ้น แบนดูราได้เสนอว่าการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนเกิดจากการรับข้อมูล 4 ด้าน 
ได้แก่ 1) การเรียนรู้จากประสบการณ์ความส าเร็จ
ของตนเอง (Mastery Learning) 2) การเรียนรู้จาก
การใช้ตัวแบบ (Model) หรือการเรียนรู้ประสบการณ์ 
(Vicarious Learning) 3) การชักจูงด้วยวาจา (Verbal 
Persuasion) 4) การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional 
Arousal) ซึ่งหากน ามาประยุกต์ใช้ การดูแลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 และ 4 จะเกิดผลดีในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ชะลอไตวายเรี้อรัง
ระยะสุดท้าย4,6 มาท าให้เกิดการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง รวมถึงร่วมกันวางแผนกิจกรรมท่ีจะน าไปสู่
ความส าเร็จได้ 

พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรสุขภาพท่ี
ส าคัญของระบบบริการสุขภาพ และมีความรู้ใน
เรื่องระบาดวิทยา สังคม และพฤติกรรมศาสตร์
รวมทั้งสุขภาพของชุมชน7  อีกท้ังเป็นผู้ท่ีมีบทบาท 
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ส าคัญในการสร้างเสริมสุขภาพ8 ซึ่งความรู้ท่ีกว้างขวาง
เหล่านี้มีประโยชน์อย่างมากในการดูแลสุขภาพใน
ระดับปฐมภูมิ โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนจะสามารถบรูณาการความรู้ทางด้านการแพทย์
กับความรู้ดังกล่าวร่วมกับการมีข้อผูกพันในการดูแล
แบบองค์รวม จะเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการปรับปรุง
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน9  

ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ี
มีภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 3 และ 4 จังหวัดศรีสะเกษ 
ด้วยการส่งเสริมให้รับรู้ความสามารถของตนเองตาม
แนวคิดของแบนดูรา โดยอาศัยแหล่งสนับสนุน 4 
แนวทาง ซึ่งแหล่งสนับสนุนดังกล่าวเปน็ปัจจัยส าคัญ
ในการพัฒนาการรับรู้ความ สามารถของตนเอง 
โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะท่ี 3 และ 4 มี
การรับรู้ความสามารถของตนเอง มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม 
เพื่อส่งผลให้ชะลอภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 5 ส่งผลให้
ลดความรุนแรงจากปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากโรคและ
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย
ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีมีภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 
3 และ 4 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตน  

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย
ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีมีภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 
3 และ 4 ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตน 
 
 

             3. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของค่าครีอะตินีน 
ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีมีภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 
3 และ 4 ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตน 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. คะแนนความรู้ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังท่ีมีภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 3 และ 4 หลังเข้า
ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ดีกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีมีภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 3 และ 4 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ดีกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

3. พฤติกรรมกิจกรรมทางกายของผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีมีภาวะไตเรื้อรังระยท่ี 3 และ 4  
หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ดีกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

4. ค่าครีอะตินีนของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังท่ีมีภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 3 และ 4 หลังเข้า
ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ลดลงก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

วิธีการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดก่อน
และหลังทดลอง (Two group pretest-posttest 
control group design) ด าเนินโปรแกรม ระหว่าง
เดือนสิงหาคมถึงตุลาคม 2565 รวมเป็นระยะเวลา 
12 สัปดาห ์
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังท้ังเพศชายและหญิง อายุระหว่าง  
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18 - 59 ปี มีโรคประจ าตัวคือเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง และมีภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 3 และ 4 อยู่ใน
พื้นท่ีรับผิดชอบคลินิกหมอครอบครัว อ าเภอศรีรัตนะ 
จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 309 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง ท้ังเพศชายและหญิงท่ีมีเป็น
โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 และ 4 อยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบ
คลินิกหมอครอบครัว อ าเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะ
เกษ อ่านออก เขียนได้ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 22 
คน โดยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยวิเคราะห์
อ านาจทดสอบ (Power Analysis) (Cohen, 1988)10 
ก าหนดขนาดอิทธิพล ซึ่งอ้างอิงจากงานวิจัยของ
การพัฒนารูปแบบคลินิกโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาล
คลองขลุง11 โดยใช้ค่าเฉล่ีย eGFR ก่อนและหลัง
ทดลองมาค านวณค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size) ได้ 
1.017 เมื่อก าหนดให้ค่าอ านาจการทดสอบเท่ากับ 
0.95 ระดับความเช่ือมั่นท่ี  = 0.05 ก าหนดพื้นท่ี
ในการด าเนินการวิจัย โดยเลือกพื้นท่ีรับผิดชอบใน
ทีมคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) 
ในอ าเภอศรีรัตนะ ได้แก่  ทีมหมอครอบครัว
โ ร งพ ย าบ าลศ รี รั ต นะ  ทีม หม อ คร อ บครั ว
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านศรีพะเนา 
และทีมหมอครอบครัว โรงพยาบาลส่ง เสริ ม  
สุขภาพต าบลบ้านพิงพวยใต้  อ าเภอศรีรัตนะ            
จังหวัดศรีสะเกษ เนื่องจากมีพื้นท่ีใกล้เคียงกัน มีความ
เป็นอยู่ วิถีชีวิต ภาษาพูดและวัฒนธรรมใกล้เคียงกัน 
ใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) โดยการจับฉลากแบบไม่คืนท่ี ให้ครั้งท่ี 
1  เป็นก ลุ่มทดลอง ได้แก่  ทีมหมอครอบครั ว
โรงพยาบาลศรีรัตนะ และครั้ ง ท่ี  2  เป็นก ลุ่ม
เปรียบเทียบ ได้รับการดูแลและการบริการปกติ 
ได้แก่  ทีมหมอครอบครัวโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านศรีพะเนา  โดยมีเกณฑ์การคัด
ตัวอย่างเข้าร่วมการศึกษา (Inclusion Criteria) 
ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (เบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง) ท่ีมีโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 และ 4 
วินิจฉัยจากแพทย์ และท่ีขึ้นทะเบียนในอ าเภอศรี
รัตนะในปีงบประมาณ 2564 อายุต้ังแต่ 35 ปี
บริบูรณ์ขึ้นไป 2) เป็นผู้ท่ีสามารถอ่านเขียนได้ และ
เข้าใจภาษาไทย 3) สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัย
เกณฑ์การคัดผู้ยินยอมตนให้ท าการวิจัยออกจาก
การศึกษา (Exclusion Criteria) คือ 1) ไม่สมัครใจ
จะเข้ าร่ วมการศึกษา หรือสามารถถอนตัวไ ด้
ตลอดเวลา เป็นผู้ป่วยท่ีไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 2) 
เกิดการเจ็บป่วยรุนแรงขณะร่วมโปรแกรม รวบรวม
กลุ่มตัวอย่ าง โดยจับคู่กลุ่มตัวอย่าง (Matching 
Paired) ตามตัวแปร เพศ อายุ และ ค่าครีอะตินีน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1. เครื่องมือท่ีใช้ด าเนินการทดลอง ได้แก่ 

1.1 โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีมี
ภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 3 และ 4 ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตาม
กรอบแนวคิด ทฤษฎีความสามารถของตนเองของ
แบนดูรา โดยจัดกิจกรรมจ านวน 4 ครั้ง ครั้งละ 2 
ช่ัวโมง ใช้เวลาในการทดลองท้ังหมด 12 สัปดาห์ 
ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้  

1.1.1 กิจกรรมให้ความรู้และฝึก
ปฏิบัติประกอบด้วย วีดีทัศน์ให้ความรู้เรื่องไตวาย 
อันตรายของโรคไตเรื้อรัง โรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงท่ีท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนทางไต หลักการ
รับประทานอาหาร และกิจกรรมทางกาย การประเมิน
ค่าไต 5 ระดับ 

1.1.2 กิจกรรมเสริมสร้างสมรรถนะ
แห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมชะลอไตเส่ือม  

1) การชักจูงด้วยค าพูด :  
พูดชักจูงให้ตระหนักถึงอันตรายของโรคไตวาย ใช้ค าพูด
เพื่อใหเ้ช่ือว่ามีความสามารถในการปฏิบัติตัวได้ จับคู่หู
ชะลอไตเส่ือม เพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองชะลอไตเส่ือม
0 
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                                    2) การใช้ตัวแบบ ใช้ตัว
แบบมีชีวิตท่ีต้องบ าบัดทางไตคือการฟอกเลือด 
(Hemodialysis : HD) และการล้างไตทางหน้าท้อง 
(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis : 
CAPD) การแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการดูแล
ตนเอง ซักถามข้อสงสัย 
                            3) การกระตุ้นทางร่างกาย
และอารมณ์ : สร้างบรรยากาศท่ีเป็นกันเอง ให้แรง
เสริมโดยกล่าวชมเชย ให้ก าลังใจ แลกเปล่ียนประสบการณ์
และให้รางวัลแก่ผู้ท่ีมีค่าครีอะตินีนลดลง 
                           4) การสร้างประสบการณ์ท่ี
ประสพความส าเร็จ : แลกเปล่ียนประสบการณ์ 
เพื่อสร้างความเช่ือมั่นในความสามารถตนเอง วิเคราะห์
ปัญหาและอุปสรรคของตนเอง และร่วมหาแนวทาง
แก้ปัญหา 

1.2 คู่มือชะลอไตเส่ือมในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง 

1.3 วีดีทัศน์ ได้แก่ Doctor B Live : 
ไตวายเรื้อรัง โภชนาการส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
(โภชนศาสตร์ โรงพยาบาลแม่สอด) 

1.4 แผนการสอน ได้แก่ โรคไตเรื้อรัง 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง แนวทางชะลอ
ไตเส่ือม 

2. เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ เครื่องช่ัง
น้ าหนัก อุปกรณ์เจาะเลือดเพื่อตรวจหาค่าครีอะตินีน 
เครื่องวัดความดันโลหิต และเครื่องวัดระดับน้ าตาล
ในเลือด  

3. เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับโรคไต ผู้วิจัยได้สร้าง 
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรม
ทางกาย     

- ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย 
อายุ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ  
 

โรค และข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ ระดับน้ าตาลในเลือด 
ความดันโลหิต ค่าครีอะตินีน 

- ส่วนท่ี 2 การรับรู้เกี่ยวกับโรคไต  
ประเมินค่าแบบถูกและผิด มีท้ังหมด 12 ข้อ  

- ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร แบ่งเป็น 4 ระดับ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ จ านวน 
20 ข้อ   

- ส่วนท่ี 4 กิจกรรมทางกาย แบ่งเป็น 
4 ระดับ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติ
บางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ จ านวน 11 ข้อ   

 เครื่องมือดังกล่าวได้ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พบว่าค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาแบบประเมินการรับรู้โรคไต 
แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
แบบประเมินกิจกรรมทางกาย เท่ากับ 0.89, 0.84
และ 0.85 ตามล าดับ น ามาปรับปรุงแก้ไขและน าไป
หาค่าเช่ือมั่น (Reliability) โดยน าไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีมีค่าไตระยะท่ี 3 และ 4 
ในเขตหมอครอบครัวโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านพิงพวย จ านวน 20 ราย วิเคราะห์หาค่า
ความเท่ียงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach′s Alpha Coefficient) ได้ความเท่ียง
เท่ากับ 0.81, 0.83 และ 0.82 ตามล าดับ 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
     ผู้วิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ เอกสารเลขท่ี SPPH 2022-027 
หมดอายุ 6 มิถุนายน 2566 ผู้วิจัยช้ีแจงข้อมูล ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ ตลอดจนสิทธิ์ท่ี
จะยกเลิกหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 
รวมท้ังเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัยด้วย
ความสมัครใจ 
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การด าเนินการวิจัย 
 

 มีการแบ่งขั้นตอนการด าเนินการเป็น 3 ระยะ 
คือ ระยะเตรียมการ ระยะก่อนทดลอง และระยะ
ด าเนินการทดลอง โดยมีรายละเอียดและวิธีการ
ด าเนินการดังนี้  

1. ระยะเตรียมการ  
เตรียมผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัย และตัวแบบ

ดังนี้ ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย 1 คน เป็นพยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์การท างานด้านส่งเสริมสุขภาพ และ
คัดเลือกต้นแบบ 2 คน ท่ีได้บ าบัดทดแทนไตโดย
การฟอกเลือดและการล้างไตทางหน้าท้อง  

2. ระยะก่อนทดลอง  
เสนอโครงร่างวิจัยและเครื่องมือท่ีใช้

ในการวิจัยให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
หนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมข้อมูลถึง
โรงพยาบาลศรีรัตนะ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
เพื่อขอความร่วมมือช้ีแจงวัตถุประสงค์ ประสานงาน
กับผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านโคน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจะกอง 
ต าบลสะพุง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ศรีพะเนา ต าบลตูม และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านพิงพวยใต้ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
การด าเนินการวิจัย นัดพบกุล่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน
การด าเนินการวิจัย หลังจากนั้นขอความร่วมมือใน
การท าวิจัย พร้อมท้ังพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และ
สอบถามความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยตามความ
สมัครใจ   

3. ระยะด าเนินการทดลอง 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
 

 

3.1  การด าเนินการในกลุ่มเปรียบเทียบ 
- สัปดาห์ที่ 1 ช่ังน้ าหนัก ตรวจค่า 

ครีอะตินีน เพื่อจับคู่กลุ่มตัวอย่าง บันทึกในแบบสอบถาม 
แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับโรคไต แบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย 
ก่อนทดลอง จัดกิจกรรมตามปกติในคลินิกโรคเรื้อรัง 
นัดพบอีก 12 สัปดาห์  

- สัปดาห์ที่ 12 ช่ังน้ าหนัก ตรวจค่า 
ครีอะตินีน แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับโรคไต 
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
กิจกรรมทางกาย กล่าวขอบคุณ ปิดการวิจัย 

3.2 การด าเนินการในกลุ่มทดลอง 
ผู้วิจยัด าเนินการทดลองตามโปรแกรมการส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมท่ีพัฒนาขึ้น 
ประกอบด้วยกิจกรรมท่ีให้เป็นรายกลุ่มโดยผู้วิจัย
พบกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 5 ครั้ง ใช้ระยะเวลา 12 
สัปดาห์ มีกิจกรรมดังนี้  

- สัปดาห์ที่ 1 กล่าวทักทาย ช่ัง
น้ าหนัก ตรวจค่าครีอะตินีน ค านวณอัตราการกรอง
ของไต เพื่อจับคู่กลุ่มตัวอย่าง บันทึกในแบบสอบถาม
การรับรู้เกี่ยวกับโรคไต แบบสอบถามพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย ก่อนทดลอง 
ชมวีดีทัศน์ให้ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง อันตรายของ
โรคไตวาย โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 
ท่ีท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนทางไต การรับประทานยา
ตามแผนการรักษาของแพทย์ ตามแผนการสอน 
การประเมินค่าไต 5 ระดับ บัตรเตือนส าหรับผู้ป่วย
โรคไตระยะท่ี 3 และ 4  แจกคู่มือคู่มือชะลอไตเส่ือม
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จับคู่หูชะลอไตเส่ือม เพื่อส่งเสริม
การดูแลตนเองชะลอไตเส่ือม เป็นแรงสนับสนุน
จากเพื่อน เพื่อกระตุ้นเตือนและชักจูงให้ปฏิบัติ
กิจกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย
เพื่อชะลอไตเส่ือม   
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- สัปดาห์ที่  2 ให้ความรู้ เรื่อง
การรับประทานอาหารเพื่อชะลอไตเส่ือม บรรยาย 
สาธิตการปรุงอาหารเพื่อลดโซเดียม กินจืดยืดชีวา  
โดยนักโภชนากร ให้ความรู้เรื่องกิจกรรมทางกาย 
เดินเร็ว แกว่งแขน สาธิตการเดินเร็ว แกว่งแขน 
กล่าวให้ก าลังใจ และร่วมกันดูแลสุขภาพตนเอง
เพื่อชะลอไตเส่ือม   

- สัปดาห์ที่ 3, 5, 6, 7, 9, 10 
และ 11 กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและกิจกรรมทางกายท่ีบ้าน  ให้ก าลังใจโดย
คู่หูชะลอไตเส่ือม  

- สัปดาห์ที ่4 และ 8 ติดตามกลุ่ม
ตัวอย่างโดยการโทรศัพท์ เพื่อติดตามกิจกรรมการ
บริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย  ให้ค าแนะน า
ในการดูแลสุขภาพตนเอง พร้อมให้ก าลังใจ และ
กล่าวชื่นชม  

- สัปดาห์ที่ 12 ประเมินผลการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างเพื่อเจาะเลือดหาค่าครีอะตินีน 
ค านวณอัตราการกรองของไต แบบสอบถามพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกายชุดเดียวกับ
ก่อนทดลอง มอบรางวัลแก่บุคคลดีเด่น/คู่หูชะลอ
ไตเส่ือม จากค่าครีอะตินีนลดลงมากท่ีสุด เสริมพลัง
ให้กลุ่มตัวอย่างดูแลปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อชะลอไตวาย
อย่างต่อเนื่อง กล่าวขอบคุณและปิดการวิจัย 

 

วิเคราะห์ข้อมูล 
  วิ เคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยการแจกแจง
ความถี่ ค่าเฉล่ีย (𝑥̅) ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation : S.D.) ทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องตันของการใช้สถิติ t-test พบว่ามี
การกระจายของประชากรท้ัง 2 กลุ่มเป็นโค้งปกติ 
หลังจากนั้นเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ภายในกลุ่ม ใช้สถิติ Paired t–test และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติ 
t–test แบบ Independent t-test 
ผลการศึกษา 
        ข้อมูลท่ัวไป คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบดังนี้ มีเพศชาย
และหญิงจ านวนเท่ากัน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 63.6 และ 36.4 ตามล าดับ ส่วนใหญ่มี
สถานภาพคู่ ร้อยละ 90.9 และ 95 ตามล าดับ มีระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
63.6 และ 59.1 ตามล าดับ รายได้ต่อปี มีรายได้ต่ ากว่า 
5,001 บาท ร้อยละ 45.5 และ 50 ตามล าดับ ส่วนใหญ่ 
มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 54.5 และ 50 ตามล าดับ 
ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังคือความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 68.2 และ 72.7 ตามล าดับ และป่วยด้วย
โรคตามระดับปิงปองจราจร 7 สี ส่วนใหญ่อยู่สีส้ม
(FBS = 155 – 182 mg/dl, BP = 160/100 – 179/109 
mmHg) ร้อยละ 40.9 เท่ากัน     

ตารางท่ี 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้เกี่ยวกับโรคไต ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังให้โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของกลุ่มทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n = 22) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 22) Mean 

diff. 
p-value 

𝑥̅ S.D. ระดับ 𝑥̅ S.D. ระดับ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 58 3.2 ต่ า 55 3.11 ต่ า 0.409 0.891 
หลังเข้าร่วมโปแกรม 72 3.8 ปานกลาง 58 3.2 ต่ า -21.29 0.002 
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จากตารางท่ี 1 พบว่าการรับรู้เกี่ยวกับโรค
ไตเรื้อรังของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อ าเภอศรีรัตนะ จังหวัด
ศรีสะเกษ หลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตน ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ตารางท่ี 2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังให้โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของกลุ่มทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n = 22) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 22) Mean 

diff. 
p-value 

𝑥̅ S.D. ระดับ 𝑥̅ S.D. ระดับ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 54 2.9 ต่ า 50 2.9 ต่ า   -3.91 0.84 
หลังเข้าร่วมโปแกรม 74 3.9 ปานกลาง 51 2.98 ต่ า   -21.90 0.002  
 

         จากตารางท่ี 2  พบว่าพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อ าเภอศรีรัตนะ จังหวัด
ศรีสะเกษ หลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตน ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ตารางท่ี 3  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมกิจกรรมทางกาย ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังให้โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของกลุ่มทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n = 22) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 22) Mean 

diff. 
p-value 

(𝑥̅) S.D. ระดับ (𝑥̅) S.D. ระดับ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 62 3.1 ปานกลาง 61 3.1 ปานกลาง  -0.545 0.796 
หลังเข้าร่วมโปแกรม 78 3.9 ปานกลาง 62 3.2 ปานกลาง -15.54  0.007 
 

จากตารางท่ี 3  พบว่าพฤติกรรมกิจกรรม
ทางกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อ าเภอศรีรัตนะ จังหวัด
ศรีสะเกษ หลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตน ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ตารางท่ี 4  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของค่าครีอะตินีน ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังให้โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของกลุ่มทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n = 22) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 22) Mean 

p-value 
(𝑥̅) S. D. (𝑥̅) S. D. diff. 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 1.62 0.72 1.64 0.78  -0.012 0.811 
หลังเข้าร่วมโปแกรม 1.40 0.12 1.70 0.44 0.092  0.042 
 

จากตารางท่ี 4 พบว่าค่าครีอะตินีนของ   
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อ าเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ หลัง
เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  และลดลงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
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สรุปและอภิปรายผล 
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีมีภาวะไต
เรื้อรังระยะท่ี 3 และ 4 ในอ าเภอศรีรัตนะ จังหวัด
ศรีสะเกษ สามารถช่วยชะลอไตวายเรื้อรังในผู้ป่วย
โรคเรื้อรังได้ เนื่องจากโปรแกรมนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้
แนวคิดทฤษฎีความสามารถของตนเองของแบนดูรา 
ท่ีกล่าวว่าถ้าบุคคลรับรู้หรือมีความเช่ือมั่นในความสามารถ
ของตน บุคคลนั้นก็จะปฏิบัติตามด้วยความมั่นใจ
มากยิ่งขึ้น จากข้อมูลพบว่าผู้ป่วยมีการรับรู้ต่อโรค
ไตเรื้อรังระดับต่ า (ตารางท่ี 1) ผู้วิจัยจึงพัฒนากิจกรรม 
ได้แก่ กิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้ต่อโรคไตเรื้อรัง 
อันตรายของโรคไตวาย โรคเบาหวาน และโรคความดัน
โลหิตสูง ท่ีท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนทางไต การรับประทาน
ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ ตามแผนการสอน 
การประเมินค่าไต 5 ระดับ บัตรเตือนส าหรับผู้ป่วย
โรคไตระยะท่ี 3 และ 4 แจกคู่มือคู่มือชะลอไตเส่ือม
ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ได้แก ่การส่ือสารชักจูงด้วยค าพูด
ในระหว่างการฝึกปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรค ผู้วิจัย
กระตุ้นกลุ่มทดลองโดยพูดชักจูงให้ก าลังใจ กล่าวชมเชย 
และช้ีแนะ จนเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
สามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรคให้ประสบ
ความส าเร็จตามเป้าหมาย และการสนับสนุนด้าน
สภาวะทางอารมณ์  สอดคล้องกับ ค ากล่าวของแบนดูรา 
ท่ีว่าการได้รับค าแนะน าหรือการโน้มน้าวด้วยค าพูด
จากผู้ท่ีมีความรู้และเป็นท่ีนับถือ ให้เช่ือในความสามารถ
ของตนเองย่อมท าให้บุคคลนั้นหายสงสัย (Self-doubt) 
และมีความพยายามมากขึ้นท่ีจะกระท าให้ส าเร็จ
ตามท่ีมุ่งหวัง นอกจากนี้ การแลกเปล่ียนประสบการณ์
กับตัวแบบ และการได้เห็นตัวแบบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
หรือประสบการณ์ตัวแบบท่ีมีชีวิตท่ีมีประสบการณ์
เกี่ยวกับการเจ็บป่วย ได้เล่าประสบการณ์จริงของ
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ตนเองท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง และการปฏิบัติ
ตนเพื่อควบคุมโรค ได้แก่ การรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสม กิจกรรมทางกาย และผลท่ีได้รับคือ สามารถ
ชะลอความเส่ือมของไตได้ ท าให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้
จากการท่ีได้เห็นตัวแบบท่ีมีการเจ็บป่วย ท่ีได้สังเกต
ตัวแบบแสดงพฤติกรรมท่ีมีความซับซ้อน และได้รับ
ผลกรรมท่ีพึงพอใจก็จะท าให้ผู้ท่ีสังเกตฝึกความรู้สึก
ว่าเขาก็จะสามารถท่ีจะประสบความส าเร็จได้ถ้าเขา
พยายามจริงและไม่ย่อท้อ12  ผู้ป่วยได้มีการฝึกปฏิบัติ
พฤติกรรมควบคุมโรคพร้อมตัวแบบในการฝึกและ
สาธิตย้อนกลับ จนเกิดการเรียนรู้ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมควบคุมโรค และสามารถท าตามตนเอง
ต้ังไว้ได้ จึงเกิดการรับรู้ด้วยตนเองว่าการปฏิบัติ
พฤติกรรมควบคุมโรคไม่ท าให้เกิดอันตรายต่อโรคท่ี
เป็นอยู่ ซึ่งในขณะท่ีฝึกปฏิบัติผู้วิจัยได้มีการให้ก าลังใจ 
การชมเชย และสนับสนุนให้ปฏิบัติท่ีถูกต้องเหมาะสม
อย่างต่อเนื่อง รวมท้ังช้ีให้กลุ่มทดลองเห็นผลของ
การปฏิบัติ ท่ีถูกต้องและสามารถปฏิบัติไ ด้จริง
เช่นเดียวกับตัวแบบ ส่งผลให้สามารถส่งเสริมให้
กลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้น และ
ท าให้กลุ่มทดลองมีความมั่นใจในความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรค ดังค ากล่าว
ของแบนดูรา ท่ีกล่าวว่าบุคคลจะมีการรับรู้ว่าตนเอง
มีสมรรถนะในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีต้ังใจไว้
จะต้องอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้ออ านวยในการเกิด
กิจกรรมนั้น ซึ่งสามารถจัดส่ิงแวดล้อมได้โดยการให้
แหล่งสนับสนุน 4 ด้าน คือ จากประสบการณ์ท่ีกระท า
ได้ส าเร็จด้วยตนเอง การใช้ตัวแบบ การชักจูงด้วย
ค าพูด และการสนับสนุนด้านสภาวะทางอารมณ์
และสรีระ   
  บทบาทส าคัญของพยาบาลท่ีจะท าให้ไต
เส่ือมช้าลงคือ การเป็นผู้จัดการสุขภาพท่ีเอื้อต่อ
000 
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ผู้ป่วยให้ดูแลตนเองได้ โดยมีการจัดการเรื่องการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้น13 โปรแกรม
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองท่ีผู้วิจัยจัดขึ้น 
พฤติกรรมบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย เพื่อ
ชะลอไตเส่ือม จากผลการวิ จัยพบว่ า คะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมกิจกรรม
ทางกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อ าเภอศรีรัตนะ 
จังหวัดศรีสะเกษ หลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และ
ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 โปรแกรมท่ีผู้วิจัยจัดขึ้น ท าให้ผู้ป่วยมี
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีขึ้น ซึ่งอาหาร
โรคไตเรื้อรัง เป็นอาหารท่ีควบคุมพลังงาน สารอาหาร
โปรตีน โซเดียม โปตัสเซียม ฟอสฟอรัส ธาตุเหล็ก ท่ี
อยู่ ในระดับท่ีเหมาะสม มีการลงมือปฏิบั ติผ่าน
กิจกรรมกลุ่ม ท าให้เกิดการเรียนรู้ได้ดียิ่งขึ้น มีการ
ลงมือฝึกทักษะการเลือกสัดส่วนอาหารโปรตีน ท่ี
ต้องจ ากัดตามระยะของโรคอย่างถูกต้องด้วยการ
จ าลองอาหารมีการทบทวนการปฏิบั ติ ตัวด้าน
โภชนาการเกี่ยวกับอาหารท่ีควรบริโภคและไม่ควร
บริโภค มีการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถาม มีการ
สาธิตให้เห็น ซึ่งเป็นทักษะท าให้เกิดการเรียนรู้จาก
การปฏิบัติโดยตรง การได้เห็นตัวแบบท่ีป่วยเป็น
โรค ท าให้เกิดความพร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลง และ
ปฏิบั ติตามพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์นี้  นอกจากนี้ 
พฤติกรรมกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยก็ควรปฏิบัติ
อย่างน้อย 3 - 4 ครั้งต่อสัปดาห์ ให้ร่างกายมีกิจกรรม
ทางกายระดับปานกลางเพื่อคงระดับมวลโปรตีน
โดยใช้เวลาออกก าลังกาย 20 - 30 นาทีให้มีค่าของ
อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดคิดเป็นร้อยละ 60 - 7514  
การออกก าลังกายเพื่อชะลอความเส่ือมของไตใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยผู้ป่วยสามารถออกก าลังกายได้ 
ในระดับท่ีแตกต่างกันไปตามระดับการด าเนินของ
โรคแ 

 
 
โรคกิจกรรมการออกก าลังกายท่ีเหมาะสม ได้แก่ แอโร
บิกในน้ า แอโรบิกท่ัวไป ท่ีความมีแรงกระแทกต่ า 
เช่น การเดิน การวิ่งชา ๆ การกาวขึ้นลงบันได การท า
สวน การเต้นร าเข้าจังหวะ การปั่นจักรยาน และ
การเดินหรือวิ่งบนลู่วิ่ง ท าใหแรงกระแทกต่ า15 
ผู้วิจัยได้ส่งเสริมกิจกรรมให้ผู้ป่วยคือเดินเร็วและ
แกว่งแขน เนื่องจากกิจกรรมดังกล่าว ไม่ต้องมี
อุปกรณ์ช่วย สามารถปฏิบัติได้ทุกท่ี ซึ่งจะส่งผลดี
ต่อผู้ป่วยท้ังในดานลดความเครียด เพิ่มความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนบนของแขนและขา ส่งผล
ให้มีค่าเฉล่ีย ครีอะตินีนของกลุ่มทดลองลดลง และ
ลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ 
0.05 สอดคล้องกับ วสันต์  พนธารา16 การท่ีผู้ป่วยใน
คลินิกโรคไตเรื้อรังสามารถชะลอการเส่ือมของไตได้ 
เกิดจากผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้ดีขึ้นจากการติดตาม ให้
ความรู้และค าแนะน าจากเจ้าหน้าท่ี การได้รับการ
ดูแลจากทีมสหวิชาชีพท่ีเช่ียวชาญการดูแลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง การได้รับการติดตามผลการรักษา
อย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะ  
1. จากผลการทดลองพบว่า ผู้ป่วยโรค

เรื้อรังท่ีมีค่าไตระยะท่ี 3 หลังทดลองมีค่าครีอะตินิน 
ดีกว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีค่าไตระยะท่ี 4 ดังนั้น จึงควร
พัฒนาโปรแกรมของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีมี
ภาวะไตเรื้อรัง ต้ังแต่ระยะ 1 หรือ 2 (ท่ีมีไข่ขาวใน
ปัสสาวะ) เพื่อให้ผู้ป่วยได้ดูแลตนเองได้เร็วมากขึ้น 
ป้องกันไตเส่ือม ไตวาย และไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายได้ 
เพิ่มคุณภาพชีวิตให้ประชาชนได้ 

2. ควรมีการน าโปรแกรมการส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ท่ีมีภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 3 และ 4 ไปใช้ในคลินิก
อ าเภอศรีรัตนะ และสถานบริการใกล้เคียง เพื่อลด
การเกิดโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
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3. เพื่อเป็นการยืนยันประสิทธิผลของ

โปรแกรมนี้ นอกจากการวัดและประเมินพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย และค่าครีอะตินิน
สุดท้ายในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้
มากขึ้น สามารถน ามาวางแผนในการจัดบริการเชิงรุก 
ให้มีคุณภาพแล้ว ควรน าค่าของเสียไต หรือ eGFR 
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมนี้  จะช่วยยืนยัน
ประสิทธิผลท่ีดีของโปรแกรม   

4. ควรศึกษาติดตามต่อไปในระยะยาว ทุก 
6 เดือน เพื่อติดตามความยั่งยืนของการรับรู้ต่อโรค
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกายเพื่อ
ชะลอไตเส่ือม ตลอดจนติดตามการเกิดโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายในกลุ่มทดลอง ในระยะยาวจะ
ช่วยทราบอุบัติการณ์การเกิดโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย 

 

 

สุดท้ายในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้
มากขึ้น สามารถน ามาวางแผนในการจัดบริการเชิง
รุกให้มีคุณภาพช่ 
 

กิตติกรรมประกาศ   
ขอขอบพระคุณท่าน ผู้อ านวยการโรงพยาบาล

ศรีรัตนะ ท่ีได้ช้ีแนะเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ 
และสนับสนุนการท าวิจัยในคลินิกหมอครอบครัว 
อ าเภอศรีรัตนะ ท่านหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลศรีรัตนะ ท่ีให้ทุนในการท าวิจัยในครั้งนี้ 
ขอขอบคุณทีมอาจารย์ งานวิชาการสาธารณสุขปี 
2566 ได้ให้ความกรุณาให้ค าแนะน า ช้ีแนะการท า
วิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาของ
ทุกท่านเป็นอย่างยิ่ง 
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