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ผลของโปรแกรมชะลอไตเสืÉอมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรืÊอรัง 
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บทคัดย่อ 

โรคไตเรืÊ อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขทีÉพบและส่งผลต่อผูป่้วยและก่อให้เกิดภาระโรค บุคคลทีÉมี 

ความเชืÉอดา้นสุขภาพ จะนาํไปสู่การปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพืÉอชะลอไตเสืÉอมได ้การวิจยั 

กึÉงทดลองนีÊ มีวตัถุประสงค ์ř) เพืÉอเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนและหลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมชะลอไตเสืÉอมของกลุ่มทดลอง Ś) เพืÉอเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลตนเอง ภายหลงั

เขา้ร่วมโปรแกรมชะลอไตเสืÉอมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคเรืÊ อรัง

จาํนวน śŘ คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทดสอบก่อนและหลังทดลอง ใช้เวลาดาํเนินการ

ทดลอง řŚ สัปดาห์ เครืÉองมือทีÉใช้คือโปรแกรมชะลอไตเสืÉอม และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ t-test กาํหนดค่านยัสาํคญัทีÉ Ř.Řŝ 

ผลการศึกษา พบว่า ř) กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อน

ไดรั้บโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < .Řŝ) และ Ś) หลงัการทดลองพบว่า

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ (p < .05) 

โปรแกรมชะลอไตเสืÉอมสามารถส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเรืÊอรังได ้ควรนาํ

โปรแกรมนีÊไปใชใ้นผูป่้วยโรคเรืÊอรัง 
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The effects of the kidney failure delay program on self-care behavior of people with 

chronic disease in Mueang District Suphan Buri Province 
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Abstract 

 Chronic kidney disease is a public health problem that affects patients and contributes to a substantial 

disease burden. Health beliefs among individuals may lead to self-care behavior modification aimed  

to delay chronic kidney disease progression. This quasi-experimental study aimed to 1) compare self-care 

behavior scores before and after participating in a program to delay chronic kidney disease progression  

in the experimental group, and 2) compare the mean self-care behavior scores between the experimental 

and control groups after the program. The sample consisted of 30 chronic disease patients, divided  

into experimental and control groups. Data were collected using pre- and post-tests assessments over a  

12-week period. The research instruments included the delaying chronic kidney disease progression 

program and a self-care behavior questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test, 

with a significance set at 0.05. 

 The results showed that 1) the experimental group demonstrated significantly higher self-care 

behavior scores after receiving the program compared to before participation, and significantly higher than 

the control group (p < .05), and 2) there was no statistically significant difference (p < .05) in self-care 

behavior scores between the experimental and control groups. 

 The program to delay chronic kidney disease progression can promote self-care behaviors in patients 

with chronic diseases. Therefore, this program should be implemented in patients with chronic diseases. 
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บทนํา 

 โรคไตเรืÊอรัง (Chronic kidney disease: CKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขทีÉพบการป่วยและการเสียชีวิต

มากในกลุ่มประเทศทีÉมีรายไดต้ํÉาถึงปานกลาง ประเทศกาํลงัพฒันาจะทวีความรุนแรงมากกว่ากลุ่มประเทศ

พฒันา จากการศึกษาภาระโรค ŚŘŜ ประเทศ ระหว่าง ค.ศ. řššŘ-ŚŘřš ขององค์การอนามยัโลกในทุกกลุ่ม

อายุ พบโรคไตเรืÊ อรัง (CKD) เป็นภาระโรคจากการวดัการสูญเสียทางสุขภาพในหน่วยของปีสุขภาวะทีÉ

สูญเสีย (Disability adjusted life years: DALs) อนัดบัทีÉ 18 คิดเป็นสัดส่วน 1.6 ของภาระโรคในค.ศ. 2019 

พบมากในกลุ่มอายุ 25 ปีขึÊนไป ดงันีÊ  กลุ่มอาย ุ25-49 ปี เพิÉมขึÊน 67.3% กลุ่มอาย ุ50-74 ปี เพิÉมขึÊน 130% และ

กลุ่มอายุ 75 ปีขึÊนไป เพิÉมขึÊน řšŞ% เมืÉอเปรียบเทียบกบั ค.ศ. řššŘ จงัหวดัสุพรรณบุรี พบอุบติัการณ์ผูป่้วย

โรคไตเรืÊ อรังระยะทีÉ  1-5 ในปีงบประมาณ 2565-2567 มีแนวโน้มเพิÉมขึÊ น ซึÉ งอาํเภอเมืองสุพรรณบุรี 

ปีงบประมาณ ŚŝŞş พบผูป่้วยโรคไตเรืÊอรังระยะทีÉ 1-5 จาํนวน ś,ŚŠś คนř  

โรคไตเรืÊ อรังเป็นภาวะทีÉไตมีความผิดปกติของโครงสร้างและหน้าทีÉ สาเหตุส่วนใหญ่มาจากโรค

เรืÊอรังไม่ติดต่อ ปัจจุบนัพบว่าผูป่้วยโรคไตทีÉเขา้สู่โรคไตวายเรืÊ อรังระยะสุดทา้ย มีสาเหตุจากโรคเบาหวาน 

(Diabetic kidney disease) มากทีÉสุด รองลงมา คือ ความดนัโลหิตสูง (Hypertension) และโรคไตโกลเมอรูลสั 

(Chronic glomerulonephritis) นอกจากนีÊ ยงัมีสาเหตุอืÉน ๆ เช่น โรคไตจากการรับประทานยาแกป้วดเป็น

เวลานาน ๆ (Chronic analgesic nephropathy)2 นอกจากนัÊนพฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจยัหนึÉงทีÉส่งเสริมให้ไต

เสืÉอมก่อนเวลา โรคไตเรืÊ อรังส่งผลกระทบทัÊงด้านร่างกายและจิตใจ นอกจากนัÊนยงัส่งผลกระทบทาง

เศรษฐกิจและสังคมในระยะยาว ในปีงบประมาณ 2565 มีผูป่้วยไตวายเรืÊ อรังระยะสุดทา้ยรับบริการบาํบดั

ทดแทนไต รวม 82,463 คน ซึÉ งงบประมาณในการบริการบาํบดัทดแทนไตมีแนวโน้มสูงขึÊนอย่างต่อเนืÉอง 

และการใช้จ่ายงบประมาณหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติเพิÉมขึÊนถึง 19,012 ลา้นบาทś นับเป็นภาระในการ

จดับริการสุขภาพและมีค่าใชจ่้ายในการรักษาจาํนวนมาก  

โรคไตเรืÊอรังระยะแรก มกัจะไม่มีอาการแสดงทางคลินิก เนืÉองจากร่างกายมีการปรับตวัชดเชยการ

ทาํงานของหน่วยไตทีÉเสียไป โดยเพิÉมอตัราการกรองของหน่วยไต เพืÉอรักษาสมดุลของร่างกาย การปรับตวั

ดงักล่าวมีประโยชน์เฉพาะช่วงแรกแต่มีขอ้เสีย คือ จะทาํให้เกิดพยาธิสภาพต่อโกลเมอรูลสัทีÉเหลือ ส่งผลให้

มีโปรตีนรัÉวออกมาในปัสสาวะและหน้าทีÉของไตเสืÉอมลงเรืÉ อย ๆ ซึÉ งในระยะตน้ผูป่้วยจะทราบว่าตนเอง 

มีโรคไตเรืÊอรังไดจ้ากการตรวจโปรตีนรัÉวในปัสสาวะและการตรวจครีเอตินิน (Creatinine) ในเลือดเท่านัÊนŜ 

จึงเป็นเหตุผลสําคญัทีÉทาํให้มีผูป่้วยจาํนวนไม่น้อยทีÉไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคไตเรืÊ อรัง นอกจากนีÊ  ยงัมี

การศึกษาพบวา่ ผูป่้วยทีÉรับรู้วา่ตนเองป่วยเป็นโรคไตเรืÊอรังแต่อยูใ่นระยะทีÉไม่มีอาการขาดความตระหนกัใน

การดูแลตนเองเพืÉอควบคุมโรค มกัจะปล่อยให้โรคดาํเนินไปในทิศทางทีÉเลวลงจนกระทัÉงเขา้สู่โรคไตเรืÊอรัง

ระยะสุดทา้ย (End stage renal disease)5-6  

การดูแลรักษาผู ้ป่วยโรคไตเรืÊ อรัง มีจุดมุ่งหมายเพืÉอชะลอการเสืÉ อมของไตและป้องกันภาวะ 

แทรกซ้อนทีÉจะเกิดกบัอวยัวะต่าง ๆ โดยจะตอ้งมีพฤติกรรมลดอาหารรสเค็ม ควบคุมระดบันํÊ าตาลในเลือด 
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ควบคุมระดบัความดนัโลหิต ควบคุมอาหารโปรตีนและไขมนัสูง เลิกสูบบุหรีÉ  ออกกาํลงักาย ควบคุมนํÊาหนกั 

และหลีกเลีÉยงการใชส้มุนไพรหรือสารทีÉมีพิษต่อไต5,7 ทัÊงนีÊ ปัจจยัทีÉทาํให้เกิดผลสําเร็จของความต่อเนืÉองและ

สมํÉาเสมอในการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคไตเรืÊ อรังขึÊนอยู่กบัความเชืÉอด้านสุขภาพ การรับรู้เรืÉองโรค การมี

ความหวงั และการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง 

แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชืÉอด้านสุขภาพ (Health Belief  Model) ซึÉ งมุ่งเน้นให้บุคคล 

มีความสามารถในการตดัสินใจทีÉเกีÉยวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพ เพืÉอปรับเปลีÉยนพฤติกรรมให้สามารถดูแล

ตนเองไดอ้ย่างเหมาะสมŠ ประกอบดว้ย การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility)  

การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค 

(Perceived benefits) การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived barriers) สิÉงชกันาํให้เกิดการปฏิบติั (Cues to action) 

ปัจจัยร่วม (Modifying factors) และแรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health motivation) และแนวคิดทฤษฎีการ 

ดูแลตนเองของโอเรมซึÉ งเชืÉอว่าบุคคลเมืÉอมีปัญหาด้านสุขภาพ ก็จะปรับตวัในการดูแลตนเองให้เหมาะสม  

มีการคิด การตดัสินใจเลือกทีÉจะลงมือปฏิบติัดว้ยตนเอง โดยมีผูใ้ห้ขอ้มูล ความรู้ ชีÊแนะแนวทาง สนับสนุน

ดา้นต่าง ๆ เพืÉอตอบสนองความตอ้งการในการดูแลตนเอง ภายใตข้นบธรรมเนียมประเพณีและวฒันธรรม

ของกลุ่มชุมชน ครอบครัวš พบการศึกษาทีÉใชแ้นวคิดแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพ การส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตน การดูแลตนเอง สามารถปรับเปลีÉยนพฤติกรรมและควบคุมโรคเรืÊอรังไดอ้ยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ10-13 

ผูป่้วยโรคเรืÊอรังจะตอ้งปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นต่าง ๆ เพืÉอให้ผูป่้วยจะสามารถดูแลตนเอง

จนสามารถปรับพฤติกรรมในด้านต่าง ๆ ให้ดีขึÊนเพืÉอป้องกนัและชะลอการเสืÉอมของไต ดงันัÊนผูป่้วยโรค

เรืÊอรัง เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง จึงจาํเป็นตอ้งมีความเชืÉอดา้นสุขภาพซึÉงเป็นปัจจยัสําคญัในการ

พฒันาตนเอง ครอบครัว เพืÉอเพิÉมความสามารถในการดูแลสุขภาพ มีความรู้ มีทกัษะในการปรับเปลีÉยน

พฤติกรรมตอบสนองต่อความตอ้งการการดูแลตนเองจนสามารถชะลอการเสืÉอมของไตได ้

จากการทบทวนวรรณกรรมผูวิ้จยัจึงพฒันาโปรแกรมชะลอไตเสืÉอมตามกรอบแนวคิดทฤษฎีแบบ

แผนความเชืÉอดา้นสุขภาพ และสนใจทีÉจะศึกษาผลของโปรแกรมชะลอไตเสืÉอมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยโรคเรืÊ อรัง ในจงัหวดัสุพรรณบุรี ซึÉ งผลการวิจยัจะนาํไปใช้ประโยชน์เพืÉอปรับเปลีÉยนพฤติกรรม

สุขภาพของผูป่้วยโรคเรืÊอรังใหส้ามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง มีภาวะไตเสืÉอมชา้ลง หรือมีภาวะไตเสืÉอม

คงทีÉ และมีคุณภาพชีวิตทีÉดีต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย  

 1. เพืÉอเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมชะลอ 

ไตเสืÉอมของกลุ่มทดลอง 

 2. เพืÉอเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลตนเอง ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมชะลอไตเสืÉอม

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
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สมมุติฐานการวิจัย                                                                                                                              

 1. ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมชะลอไตเสืÉอมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม                                                                                                                                                            

 2. ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมชะลอไตเสืÉอมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลตนเอง

สูงกว่ากลุ่มควบคุม                                                                                                                                                                           

กรอบแนวคิดการวิจัย                                                                                                           

 ผูว้ิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชืÉอทางสุขภาพ (Health belief model)8 ได้แก่  

การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์และการรับรู้

อุปสรรค  มาเป็นกรอบแนวคิดในการพฒันาโปรแกรมชะลอไตเสืÉอม เพืÉอปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม9 รายละเอียดแสดงในแผนภาพทีÉ ř     

       ตัวแปรต้น (Independent variable)                                            ตัวแปรตาม (Dependent variable) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    ภาพทีÉ ř กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

           โปรแกรมชะลอไตเสืÉอม 

ř. การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเป็นโรค  

Ś. การรับรู้ความรุนแรงของโรค โดยการประชุม

เชิงปฏิบติัการ  

   - กิจกรรมการให้ความรู้เรืÉองโรคไต 

   - ชมสืÉอวิดีทศัน์ เรืÉอง “ภาวะแทรกซอ้นของโรค

ไตเรืÊอรังจากผูป่้วยทีÉเป็นโรคไตเรืÊอรัง”                    

   - กิจกรรมการให้ความรู้เรืÉอง อาหารโรคไต  

การออกกาํลงักาย การชลอไตเสืÉอม    

3. การรับรู้ถึงประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค 

โดยการประชุมเชิงปฏิบติัการ 

  - กิจกรรมพฒันาทกัษะการดูแลและกาํกบัตนเอง                                            

  - กิจกรรมสอนวิธีการใช ้Application Line Open 

chat         

 - การติดตามผูป่้วย ทาง Application Line Open 

chat และการเยีÉยมบา้น 

 

           พฤติกรรมการดูแลตนเอง                             

1.ดา้นการรับประทานอาหารและการดืÉมนํÊา             

2.ดา้นการออกกาํลงักาย                                  

3.ดา้นการใชย้า                                   

4.ดา้นการใชส้ารเสพติด 
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วิธีดําเนินการวิจัย   

 การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยักึÉงทดลอง แบบสองกลุ่ม เปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง (Two Groups 

Pretest-Posttest Design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

     ประชากร คือ ผูป่้วยโรคเรืÊอรังทีÉมีภาวะไตเสืÉอมระยะ Ś-Ŝ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลสนามชยั 

อาํเภอเมือง จงัหวดัสุพรรณบุรี โดยมีจาํนวนทัÊงหมด ř,Şŝř คน 

กลุ่มตวัอย่าง ผูวิ้จยัไดค้าํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใชโ้ปรแกรมสําเร็จรูป G Power โดยใช้สถิติ

ทดสอบความแตกต่าง (t-test) แบบ Ś กลุ่มเป็นอิสระต่อกนั คาํนวณค่าอิทธิพล (Effect size = 0.70, α= 0.05, 

Power = Ř.ŠŘ) อา้งอิงจากงานวิจยัของ วนัวิสาข์ สนใจřŜ ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง จาํนวน ŚŜ คน เพืÉอป้องกนั

การสูญหายของขอ้มูลจึงเพิÉมกลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ ŚŘ ดงันัÊนการศึกษาครัÊ งนีÊ ใช้กลุ่มตวัอย่างจาํนวน śŘ คน 

คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยการจบัคู่กลุ่มตวัอย่างทีÉมีลกัษณะใกลเ้คียงกนัและ

ทาํการสุ่มอยา่งงา่ย (Sample random sampling) กลุ่มละ řŝ คน 

เกณฑก์ารคดัเขา้ศึกษา (Inclusion criteria)  ไดแ้ก่  อายุ ŞŘ ปีขึÊนไป ไดรั้บวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็น

โรคเบาหวานและหรือความดนัโลหิตสูง และมีภาวะไตเสืÉอมในระยะ Ś-Ŝ มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ สามารถ

อ่าน ฟัง เขียนภาษาไทย สามารถใชง้าน และสืÉอสารผ่าน Application Line Open chat ได ้                                  

เกณฑ์การคดัออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) มีภาวะแทรกซ้อนทีÉรุนแรงระหว่างการศึกษา 

เช่น ตามวัจนมองไม่เห็น พิการ อมัพาต ไตวาย  และไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดต้ลอดเวลาในการศึกษา

ครัÊ งนีÊ          

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย    

 1. เครืÉองมือทีÉใช้ในการทดลอง  

 โปรแกรมชะลอไตเสืÉอม ประกอบด้วย ř) การประชุมเชิงปฏิบติัการ ได้แก่ ř.ř) ให้ความรู้เรืÉ อง 

โรคไต อาหารโรคไต การออกกาํลงักาย การชะลอไตเสืÉอม 1.2) การชมสืÉอวิดีทศัน์ “ภาวะแทรกซ้อนของ

โรคไตเรืÊอรังจากผูป่้วยทีÉเป็นโรคไตเรืÊอรัง” ř.ś) กิจกรรมพฒันาทกัษะการดูแลและกาํกบัตนเอง และการใช ้

Application Line Open chat ชะลอไตเสืÉอม Ś) กิจกรรมการติดตามผูป่้วยทาง Application Line Open chat 

และการเยีÉยมบา้น  

 2. เครืÉองมือทีÉใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา

สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ความเพียงพอของรายได ้โรคประจาํตวั และระยะเวลาการ

เจ็บป่วยของโรค ระดับความดันความโลหิต ระดับนํÊ าตาลในเลือด (FBS) ค่าการกรองของไต (eGFR)  

และการมาตรวจตามนัด ลกัษณะคาํถามเป็นแบบปลายปิด จาํนวน 13 ขอ้ และ 2) แบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพืÉอชะลอไตเสืÉอม ประกอบดว้ย 4 ดา้น คือ ดา้นการรับประทานอาหารและการดืÉมนํÊาจาํนวน 
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12 ขอ้ ด้านการออกกาํลงักายจาํนวน 7 ขอ้ ดา้นการใช้ยา จาํนวน 7 ขอ้ และดา้นการใช้สารเสพติดจาํนวน  

5 ขอ้ รวม 31 ขอ้ เป็นแบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั มีเกณฑ์การให้คะแนน  

ř-ŝ คะแนนรวม řŝŝ คะแนน ซึÉงผูวิ้จยัพฒันาขึÊนจากการทบทวนวรรณกรรม 

      การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือ ตรวจสอบความเทีÉยงตรงของเนืÊอหา (Content Validity) ของ

โปรแกรมชะลอไตเสืÉอม และแบบสอบถาม โดยผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน ได้แก่ พยาบาลผูเ้ชีÉยวชาญ

ทางดา้นโรคไต 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล 2 ท่าน แลว้นาํมาหาค่า IOC ได ้0.68 และ 0.89 ตามลาํดบั และผูวิ้จยั

ได้นําแบบสอบถาม (Questionnaires) ทีÉผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนืÊอหาจากผูท้รงคุณวุฒิและ

ปรับปรุงแกไ้ขไปทดลองใช ้(Try Out) กบักลุ่มตวัอย่างทีÉมีลกัษณะเหมือนกนัในอาํเภอบางปลามา้ จงัหวดั

สุพรรณบุรี จาํนวน 30 คน แลว้หาค่าความเชืÉอมัÉน (Reliability) ไดค้่าสัมประสิทธิÍ แอลฟ่าของครอนบาช 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั 0.76 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

เมืÉอไดรั้บเอกสารรับรองโครงการวิจยัจากคณะกรรมพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์วิทยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ผูวิ้จยัดาํเนินการวิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงันีÊ   

ř. ประสานกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลสนามชยัและคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างทีÉมีคุณสมบติั

ตามเกณฑค์ดัเขา้ ทาํการจบัคู่กลุ่มตวัอย่างทีÉมีลกัษณะคลา้ยกนัและสุ่มอยา่งง่ายเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มละ řŝ คน 

Ś. ชีÊแจงวตัถุประสงค ์วิธีการดาํเนินการวจิยั และประโยชน์ทีÉคาดวา่จะไดรั้บแก่กลุ่มตวัอยา่งทัÊง Ś กลุ่ม 

และเริÉมดาํเนินการวิจยั řŚ สัปดาห์ ตามรายละเอียดในตารางทีÉ ř 

ตารางทีÉ ř การดาํเนินการวิจยั  

สัปดาห์ทีÉ กจิกรรมสําหรับกลุ่มทดลอง กจิกรรมสําหรับกลุ่มควบคุม 

1 ř. กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการตรวจสุขภาพ

เบืÊองตน้                                              

Ś. กลุ่มตวัอยา่งทาํแบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลตนเองก่อนดาํเนินการวิจยั (pre-test)     

ś. ประชุมเชิงปฏิบติัการ:  

    3.1 พฒันาการรับรู้ในการดูแลตนเองและ

สร้างความตระหนกัโดย                                                                                             

       - ชมวีดีทศัน์เรืÉอง "ภาวะแทรกซ้อนของ

โรคไตเรืÊอรังจากผูป่้วยทีÉเป็นโรคไตเรืÊอรัง”  

ř. กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการตรวจสุขภาพ

เบืÊองตน้                                              

Ś. กลุ่มตวัอยา่งทาํแบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลตนเองก่อนดาํเนินการวิจยั (pre-test)     

ś. ประชุมเชิงปฏิบติัการ:  

    3.1 พฒันาการรับรู้ในการดูแลตนเองและ

สร้างความตระหนกัโดย                                                                                             

       - ชมวีดีทศัน์เรืÉอง "ภาวะแทรกซ้อนของ

โรคไตเรืÊอรังจากผูป่้วยทีÉเป็นโรคไตเรืÊอรัง” 
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สัปดาห์ทีÉ กจิกรรมสําหรับกลุ่มทดลอง กจิกรรมสําหรับกลุ่มควบคุม 

1       - ใหค้วามรู้ในโรคไตเรืÊอรัง ไดแ้ก่

ความหมาย สาเหตุ อาการและอาการแสดง 

การรักษา และการชะลอไตเสืÉอม   

     - สาธิตและฝึกปฏิบติัการจดัอาหารชะลอ

ไตเสืÉอม การออกกาํลงักาย และการใชย้า                                                                         

     - สอบถามความเขา้ใจ แลกเปลีÉยนความ

คิดเห็นเกีÉยวกบัการชะลอไตเสืÉอม 

   ś.Ś พฒันาทกัษะในการดูแลและกาํกบั

ตนเอง                                                                   

      - อธิบายเกีÉยวกบัการใช ้Application Line 

official account มอบคู่มือการดูแลตนเอง 

Scan OR code เพืÉอทบทวนความรู้ และการ

ติดตามผา่น Application Line  

     - สอนการลงขอ้มูล การดูสืÉอวงลอ้และ

คลิปวิดีโอ   

     - เปิดโอกาสใหส้อบถามขอ้สงสัยและ

ความรู้ทีÉตอ้งการเพิÉมเติม  

      - ใหค้วามรู้ในโรคไตเรืÊอรัง ไดแ้ก่

ความหมาย สาเหตุ อาการและอาการแสดง 

การรักษา และการชะลอไตเสืÉอม   

     - สาธิตและฝึกปฏิบติัการจดัอาหารชะลอ

ไตเสืÉอม  การออกกาํลงักาย และการใชย้า                                                                            

    - สอบถามความเขา้ใจ แลกเปลีÉยนความ

คิดเห็นเกีÉยวกบัการชะลอไตเสืÉอม และการ

ตัÊงเป้าหมายเพืÉอชะลอไตเสืÉอม 

Ŝ. มอบคู่มือการดูแลตนเองเพืÉอชะลอไต

เสืÉอม 

 2, 6, 7, 9, 

řŘ และ řř 

กลุ่มตวัอยา่งดูแลตนเองตามโปรแกรมชะลอ

ไตเสืÉอม ผูว้ิจยัติดตามปัญหาและอปุสรรค

ส่งเสริมการดูแลและการกาํกบัตนเอง ของ

กลุ่มตวัอยา่งทาง Application Line official 

account ซกัถามปัญหาและอุปสรรค ชีÊแนะ 

วางแผนแกไ้ขปัญหาร่วมกนั ติดตามการดูแล

ตนเอง ทบทวนฝึกทกัษะทีÉจาํเป็นรายบุคคล 

การกาํกบัตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง เปิด

โอกาสใหซ้กัถาม สนบัสนุนการกาํกบัตนเอง 

ใหค้าํปรึกษา ใหก้าํลงัใจและกระตุน้เตือน 

กลุ่มตวัอยา่งดูแลตนเองตามปกติ 

Ŝ และ Š ผูวิ้จยัเยีÉยมและติดตามการปฏิบติัตวัของกลุ่ม

ตวัอยา่งทีÉบา้น อภิปรายแลกเปลีÉยนใหข้อ้มูล

ป้อนกลบั (ใชเ้วลา śŘ นาที) ติดตามการ 

กลุ่มตวัอยา่งดูแลตนเองตามปกติ 
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สัปดาห์ทีÉ กจิกรรมสําหรับกลุ่มทดลอง กจิกรรมสําหรับกลุ่มควบคุม 

Ŝ และ Š รับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การใช้

ยาและการดืÉมนํÊาในสัปดาห์ทีÉผา่นมา และ

ร่วมกบักลุ่มตวัอยา่งหาแนวทางในการดูแล

ตนเองทีÉเหมาะสมและต่อเนืÉอง 

 

12 -กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการตรวจสุขภาพเบืÊองตน้ 

-กลุ่มตวัอยา่งทาํแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง (post test)  

-กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการตรวจสุขภาพเบืÊองตน้ 

 -กลุ่มตวัอยา่งทาํแบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลตนเอง (post test)  

 

การพทัิกษ์สิทธิÍของกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจยัไดรั้บเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมพิจารณาการวิจยัในมนุษย ์

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี หมายเลข EC Řřŝ/ŚŝŞŠ วนัทีÉ řš สิงหาคม ŚŝŞŠ ก่อนดาํเนินการ

วิจยั ผูวิ้จัยแนะนําตนเอง ชีÊ แจงวตัถุประสงค์ ขัÊนตอนการดาํเนินงานของงานวิจยั สิทธิÍ ของผูย้ินยอมตน 

ในการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัไดต้ลอดการวิจยัโดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลกบัผูวิ้จยั และไม่มีผลกระทบกบั 

ผูย้ินยอมตน การดาํเนินการวิจยัจะคาํนึงถึงความเป็นส่วนตวั และไม่รบกวนชีวิตประจาํวนัของผูย้ินยอมตน 

เมืÉอกลุ่มตวัอย่างรับทราบและยินยอมดว้ยการลงชืÉอเป็นลายลกัษณ์อกัษร ขอ้มูลของผูย้ินยอมจะถูกเก็บไว้

เป็นความลบัและทาํลายภายหลงั การเผยแพร่ขอ้มูล และรายงานวิจยันีÊ จะนําเสนอแบบภาพรวมโดยไม่

เฉพาะเจาะจงผูใ้ด เมืÉอสิÊนสุดการวจิยักลุ่มควบคุมจะไดรั้บกิจกรรมตามโปรแกรมชะลอไตเสืÉอม řŚ สัปดาห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ř. ข้อมูลทัÉวไป และพฤติกรรมการดูแลตนเอง วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ,  

ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน 

 Ś. เปรียบเทียบความแตกต่างของเพศ อายุ และโรคประจาํตวั ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติ Chi-square กาํหนดนยัสําคญัทีÉ Ř.Řŝ 

 ś. การทดสอบสมมติฐานการวิจยั ผูว้ิจยัไดท้ดสอบการแจกแจงของขอ้มูลดว้ยสถิติ Kolmogorov–

Smirnov Test พบว่าขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ (Normal distribution) จึงเลือกใช้สถิติอา้งอิงแบบ

พารามิเตอร์ (Parametric statistics) ดงันีÊ  

 ś.ř เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติ Independent t-test  กาํหนดนยัสําคญัทีÉ Ř.Řŝ 

  ś.Ś เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลงัการทดลอง ภายในกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติ Paired t-test กาํหนดนยัสําคญัทีÉ Ř.Řŝ 
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ผลการศึกษา 

 ขอ้มูลส่วนบุคคล ของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ ŠŘ อายตุ ํÉากว่า 

şŘ ปี ร้อยละ ŞŞ.ş และมีโรคประจาํตวั śโรคขึÊนไป ร้อยละ ŠŘ ส่วนกลุ่มทดลอง เพศชาย ร้อยละ ŝś.ś อายตุ ํÉากว่า 

şŘ ปี ร้อยละ ŞŞ.ş และมีโรคประจาํตวั ř-Ś โรค ร้อยละ ŝś.ś เมืÉอนาํมาทดสอบความแตกต่าง พบวา่ เพศ อายุ 

และโรคประจาํตวัของทัÊงสองกลุ่มไม่แตกต่างกนัทางสถิติ ดงัตารางทีÉ 2 

ตารางทีÉ Ś  แสดงการเปรียบเทียบขอ้มูลทัÉวไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม                                 

ชะลอไตเสืÉอม 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม 

(n=15) 

กลุ่มทดลอง 

(n=15) 

𝒙𝟐 p-value 

 จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ   

เพศ     3.589 .064 

   ชาย 3 20.0 8 53.3   

   หญิง 12 80.0 7 46.7   

อายุ     0.00 1.000 

  นอ้ยกว่า şŘ ปี 10 66.7 10 66.7   

  มากกว่า şŘ ปีขึÊนไป 5 33.3 5 33.3   

จํานวนโรคเรืÊอรัง     3.509 .128a 

  ś โรคขึÊนไป 12 80.0 7 46.7   

  ř-Ś โรค 3 20.0 8 53.3   
aFisher’s Exact teat  *p<0.05 

การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูตนเองก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมชะลอไตเสืÉอมระหว่าง

กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมชะลอไตเสืÉอม คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของกลุ่มควบคุมสูงกว่ากลุ่มทดลอง (Mean = 104.93, SD = 8.93 และ Mean=91.40, SD = 15.76 

9 ตามลาํดบั) เมืÉอทดสอบความแตกต่าง พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p= .004)    

 หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมชะลอไตเสืÉอม พบว่า คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลอง 

(Mean = 114.13, SD = 8.81) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (Mean = 111.46, SD = 12.88) แต่ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ 

(p = .509) เมืÉอพิจารณารายดา้น พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการรับประทานอาหาร

และการดืÉมนํÊ า  (Mean = 49.00, SD = 5.07) และดา้นการออกกาํลงักาย (Mean = 14.98, SD = 5.ŝś) สูงกว่า

กลุ่มควบคุม (Mean = 44.96, SD = 6.02) และ (Mean = 11.06, SD = 5.98)  ตามลาํดบั (ตารางทีÉ ś) 
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ตารางทีÉ ś แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูตนเองของกลุ่มควบคุม (n=15) และกลุ่มทดลอง (n=15)

ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมชะลอไตเสืÉอม 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t p-valueb 

 Mean S.D. Mean S.D.   

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม        

   คะแนนโดยรวม 104.93 8.93 91.40 15.76 2.89 .004* 

หลงัการเข้าร่วมโปรแกรม       

   ดา้นการรับประทานอาหาร 

   และการดืÉมนํÊา 

44.96 6.02 49.00 5.07 1.98 .058 

   ดา้นการออกกาํลงักาย 11.06 5.98 14.98 5.53 1.86 .074 

   ดา้นการใชย้า 33.98 4.05 32.42 1.29 1.40 .173 

   ดา้นการใชส้ารเสพติด 21.46 2.63 17.73 0.79 5.21 <.001* 

   คะแนนโดยรวม 111.46  12.88 114.13 8.81 .67 .509 

*p<0.05 

การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมชะลอไตเสืÉอมของกลุ่มทดลอง 

พบวา่ คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลตนเองหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมชะลอไตเสืÉอม (Mean = 114.13, SD 

= 8.81) สูงกว่าก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมชะลอไตเสืÉอม (Mean = 91.40, SD = 15.76) และแตกต่างกนัอย่าง

มีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .001 ) และเมืÉอพิจารณารายดา้น พบว่า คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้น

การรับประทานอาหารและการดืÉมนํÊา ดา้นการออกกาํลงักาย และดา้นการใชย้า สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม

ชะลอไตเสืÉอมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .004, .008 และ .013) ตามลาํดบั (ตารางทีÉ Ŝ) 

ตารางทีÉ Ŝ แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลอง (n=15)  

ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมชะลอไตเสืÉอม 

*p<0.05 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนใช้โปรแกรม หลงัใช้โปรแกรม t P-value 

 
  Mean S.D. Mean S.D.  

ดา้นการรับประทานอาหาร

และการดืÉมนํÊา 

    39.93 9.05 49.00 5.07    3.38     .004* 

ดา้นการออกกาํลงักาย 
 

  8.60  5.71    14.98 5.53 3.10 .008* 

ดา้นการใชย้า  28.26  5.51    32.42 1.29 2.84 .013* 

ดา้นการใชส้ารเสพติด  14.60  6.20    17.73 0.79 1.94 .072 

คะแนนโดยรวม  91.40 15.76   114.13 8.81 4.88 <.001* 
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อภิปรายผล 

  จากผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอย่างทีÉเขา้ร่วมโปรแกรมชะลอไตเสืÉอมมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมชะลอไตเสืÉอมสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างชดัเจน คะแนนเฉลีÉยของพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพิÉมขึÊนจาก 91.40 เป็น 114.13 และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึÊนอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติทีÉระดบั .001 ซึÉงเป็นตามสมมติฐานทีÉ 1 ทัÊงอาจเป็นผลจากการกิจกรรมในโปรแกรมชะลอไตเสืÉอมนีÊ

ทีÉพฒันาจากการใชก้รอบแนวคิดแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพ มีการสร้างความตระหนกัให้เกิดความเชืÉอ

ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเสีÉยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงผลประโยชน์

ของการปฏิบติั และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัทีÉเชืÉอมโยงถึงการดูแลสุขภาพตนเอง  

มีส่วนช่วยในการส่งเสริมป้องกนัการเกิดโรคไตเรืÊ อรังřŝ จากการอบรมเชิงปฏิบติัการ ซึÉ งมีการให้ความรู้

เกีÉยวกบัโรคไตเสืÉอม อนัตรายและความรุนแรงของไตเสืÉอมระยะทีÉ 4 และ 5 การชะลอไตเสืÉอมทัÊง 4 ดา้น 

และมีการฝึกการจดัอาหารชะลอไตเสืÉอม การออกกาํลงักาย และใน Application Line official account มี clip 

VDO ผูป่้วยโรคไตเรืÊ อรังทีÉไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไต อาหารชะลอไตเสืÉอม การออกกาํลงักายให้กลุ่ม

ตวัอย่างไดท้บทวน เพืÉอให้เกิดความตระหนัก รับรู้ถึงความเสีÉยงและความรุนแรงของโรคไตเรืÊอรัง และรับรู้

ถึงประโยชน์ของการชะลอไตเสืÉอมซึÉงนาํไปสู่การปฏิบตัิตวัในการดูแลตนเองทีÉเหมะสม จึงส่งผลใหค้ะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองจึงสูงขึÊน ซึÉ งทฤษฎีความเชืÉอดา้นสุขภาพกล่าวว่าบุคคลทีÉมีความเชืÉอดา้นสุขภาพ 

จะนาํไปสู่การปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพเพืÉอป้องกนัโรคřŞ เมืÉอพิจารณารายดา้น พบว่า พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของกลุ่มทดลองดา้นการรับประทานอาหารและการดืÉมนํÊา การออกกาํลงักาย และการใชย้าสูงกวา่

ก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉระดับ .004, .008 และ .013 ตามลาํดับ ทัÊงนีÊ เนืÉองจากกิจกรรมใน

โปรแกรมชะลอไตเสืÉอมทีÉเน้นการมีส่วนร่วมรายบุคคลอย่างต่อเนืÉอง ไม่เพียงแต่ให้ความรู้เท่านัÊน แต่ยงัมี

การสาธิต การใช้เทคโนโลยีเพืÉอสนับสนุน มีการติดตาม ให้คาํปรึกษากลุ่มตวัอย่างทาง Application Line 

และเยีÉยมกลุ่มตวัอย่างทีÉบา้นทุก 4 สัปดาห์ ซึÉ งช่วยกระตุ้นให้บุคคลตระหนักถึงความสําคญัของการดูแล

ตนเอง และเขา้ใจพฤติกรรมทีÉควรปฏิบติัอยา่งเป็นรูปธรรม ส่วนดา้นการใชส้ารเสพติดมีคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม แต่ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ ทัÊงนีÊ อาจเนืÉองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

ไม่ใชส้ารเสพติด ซึÉ งแสดงถึงการเปลีÉยนแปลงในทางทีÉดีของพฤติกรรมดา้นการรับ ประทานอาหารและการ

ดืÉมนํÊา การออกกาํลงักาย การรับประทานยา สอดคลอ้งกบัการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้

ต่อพฤติกรรมการปฏิบตัิตัวเพืÉอชะลอการเสืÉอมของไตในคลินิกโรคไตเรืÊ อรัง โรงพยาบาลพล อาํเภอพล 

จงัหวดัขอนแก่น พบว่า ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพืÉอชะลอการเสืÉอม 

ของไต กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพืÉอชะลอการเสืÉอมของไตสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05řş การศึกษาผลของโปรแกรมการ

พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและผลลพัธ์ทางคลินิกของผูสู้งอายุ

โรคไตเรืÊ อรังระยะทีÉ 3-4 คลินิกโรคไต โรงพยาบาลท่าตะโก พบว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนน
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เฉลีÉยพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 

ทีÉระดบั 0.05řś การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมชะลอไตเสืÉอมในผูป่้วยโรคไตเรืÊอรังระยะทีÉ 3 ของคลินิก

โรคไตเรืÊ อรัง โรงพยาบาลอู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี พบว่า กลุ่มผูป่้วยในคลินิกโรคไตเรืÊ อรังสามารถชะลอ 

ไตเสืÉอมได้จริงřŠ  การศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมโรค 

ในผูป่้วยโรคไตเรืÊ อรังระยะทีÉ 3 ในโรงพยาบาลบ้านธิ อาํเภอบา้นธิ จงัหวดัลาํพูน พบว่า ภายหลังได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคสูงกว่าก่อน

ทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05řř และการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรม

การปฏิบติัตวัในผูป่้วยโรคไตเรืÊอรังระยะทีÉ 1-2 พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรค

ไตเรืÊอรัง หลงัทดลองสูงกวา่ก่อนทดลองและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05)10 

ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมชะลอไตเสืÉอมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

(Mean = 114.13, SD = 8.81) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (Mean = 111.46, SD = 12.88) แต่ไม่มีความแตกต่างกนั

ทางสถิติ (p = .509) ซึÉ งไม่เป็นตามสมมติฐานทีÉ 2 ทัÊงนีÊ อาจเนืÉองจากหลายปัจจยั เช่น ขนาดกลุ่มตวัอย่างทีÉ

ค่อนขา้งนอ้ย ทาํให้พลงัทางสถิติไม่เพียงพอในการตรวจจบัความแตกต่างทีÉแทจ้ริงระหว่างกลุ่ม นอกจากนีÊ

ก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มทดลอง และมีความแตกต่างกนัอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .004 ซึÉ งหมายความว่ากลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีอยู่แลว้ และเมืÉอ

ไดรั้บการอบรมเชิงปฏิบติัการก็ทาํให้มีความรู้ และความตระหนกัในการดูแลตนเองเพิÉมขึÊน แต่เมืÉอพิจารณา

พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มควบคุมทัÊงโดยรวมและรายดา้น พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่า

ก่อนทดลอง แต่ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ ส่วนกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ โดยเฉพาะดา้นการรับประทานอาหารและการ

ดืÉมนํÊ า การออกกาํลงักาย และการใชย้าสูง ซึÉ งเกิดจากกิจกรรมในโปรแกรมชะลอไตเสืÉอมทีÉมีการอบรมเชิง

ปฏิบติัการทีÉให้ความรู้และฝึกทกัษะให้กลุ่มตวัอย่างทุกคน แต่ในโปรแกรมมีการติดตาม ให้คาํปรึกษาทาง 

Application Line และเยีÉยมบา้น ติดตามปัญหาอุปสรรค ของกลุ่มทดลอง โดยเน้นในเรืÉองการรับประทาน

อาหารและนํÊ าดืÉม การออกกาํลงักายและการรับประทานยา จึงทาํให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ทัÊง 3 ดา้น สูงขึÊนอยา่งชดัเจน และกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึÊนเลก็น้อย อีกทัÊงระยะเวลาใน

การดาํเนินการวิจยัอาจน้อยเกินไปสําหรับการเห็นผลลพัธ์ทีÉแตกต่างกันอย่างชัดเจนในการเปลีÉยนแปลง

พฤติกรรมระยะยาว จากผลการวิจยัทีÉเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ทีÉ 1 แต่ไม่เป็นไปตามสมมติขอ้ทีÉ 2 และจาก

การอภิปรายผลการวิจยัทาํให้สรุปไดว้่าโปรแกรมชะลอไตเสืÉอมสามารถทาํให้พฤติกรรมการดูแลตเองเพืÉอ

ชะลอไตเสืÉอมดีขึÊน 

สรุปผล 

 โปรแกรมชะลอไตเสืÉอมถือเป็นเครืÉองมือทีÉมีประสิทธิภาพในการยกระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วย โดยเฉพาะดา้นการรับประทานอาหารและดืÉมนํÊ า การออกกาํลงักาย และการใช้ยาซึÉ งมีส่วนช่วย
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สําคญัในการป้องกนัการเสืÉอมของไต การดาํเนินงานทีÉครอบคลุมทัÊงดา้นการให้ความรู้ การสนบัสนุนทาง

จิตใจ และการติดตามผลอย่างต่อเนืÉอง ทาํให้โปรแกรมนีÊสามารถนาํไปประยุกตใ์ชใ้นพืÊนทีÉต่าง ๆ ได ้แมผ้ล

การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญั แต่การเปลีÉยนแปลง

ภายในกลุ่มทดลองสะทอ้นให้เห็นว่าโปรแกรมชะลอไตเสืÉอมมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในผูป่้วยโรคเรืÊ อรัง ซึÉ งหากมีการปรับปรุงและขยายระยะเวลาการดาํเนินโครงการ รวมทัÊงเพิÉม

ขนาดตวัอยา่ง อาจส่งผลใหเ้ห็นความแตกต่างระหวา่งกลุ่มไดช้ดัเจนยิÉงขึÊนในอนาคต 

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครัÊงต่อไป  

  ř. ควรศึกษาวิจยันวตักรรมทีÉช่วยส่งเสริมการป้องกนัและชะลอภาวะไตเสืÉอมของผูป่้วยโรคเรืÊ อรัง

ในชุมชน 

  Ś. ควรศึกษารูปแบบการป้องกนัและชะลอภาวะไตเสืÉอมของผูป่้วยโรคเรืÊอรังโดยการมีส่วนร่วมกบั

ภาคีเครือข่ายเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม เพิÉมขนาดกลุ่มตวัอย่าง และระยะเวลาใน

การศึกษา (อยา่งนอ้ย 24 สัปดาห์ขึÊนไป) เพืÉอประเมินผลระยะยาวของโปรแกรม 
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Literacy) และการจดัการความเชืÉอด้านสุขภาพ เพืÉอสร้างวฒันธรรมการดูแลตนเองเชิงป้องกันในระดับ

หมู่บา้น ลดอบุติัการณ์ผูป่้วยโรคไตรายใหม่ได ้

กติติกรรมประกาศ 
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ตลอดจนวสัดุ อุปกรณ์ในการวิจยั และขอขอบคุณ ผศ.ทิวา มหาพรหม อาจารยสุ์รีวรรณ แสวงหา และ 

คุณเรณู ใยบวัเอีÉยม ทีÉกรุณาใหค้าํแนะนาํและตรวจความถูกตอ้งของเครืÉองมือวจิยัครัÊ งนีÊ  

เอกสารอ้างองิ 

1.  ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุ รี  

 เขตสุขภาพทีÉ ŝ. สถิติผูป่้วยโรคไตเรืÊ อรัง [อินเทอร์เน็ต]. ŚŝŞş [เขา้ถึงเมืÉอ řŝ มีนาคม ŚŝŞŠ]. เขา้ถึงได้

 จาก: https://hdc.moph.go.th/spb/public/standard-report-detail/e69c7fae93eda2222aa210d5db512290 

2.  สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย. ขอ้แนะนาํเวชปฏิบตัิการดูแลผูป่้วยโรคไตเรืÊอรังก่อนการบาํบดัทดแทนไต 

 พ.ศ. ŚŝŞŝ (ฉบบัปรับปรุงเพิÉมเติม). กรุงเทพฯ: ศรีเมืองการพิมพ;์ 2565. 



ปีทีÉ Š ฉบบัทีÉ ř: มกราคม - มิถุนายน 2569    วารสารสหวิชาการเพืÉอสุขภาพ 

 

-126- 
 

3.  สํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ. รายงานการสร้างระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ประจาํปี

 งบประมาณ ŚŝŞŝ. กรุงเทพฯ: แสงจนัทร์การพิมพ;์ 2566. 

4.  Levin A, Stevens PE, Bilous RW, Coresh J, De Francisco ALM, De Jong PE, et al. Kidney Disease: 

 Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO 2012 clinical practice guideline 

 for the evaluation and management of chronic kidney disease. Kidney Int Suppl. 2013;3(1):1-150. 

5.  Welch JL, Johnson M, Zimmerman L, Russell CL, Perkins SM, Decker BS. Self-management 

 interventions in stages 1 to 4 chronic kidney disease: an integrative review. West J Nurs Res. 

 2015;37(5):652-78.  

6.  Garcia-Llana H, Remor E, del Peso G, Celadilla O, Selgas R. Motivational interviewing promotes 

 adherence and improves wellbeing in pre-dialysis patients with advanced chronic kidney disease.  

 J Clin Psychol Med Settings. 2014;21(1):103-15. 

7.  Stevens PE, Levin A. Evaluation and management of chronic kidney disease: synopsis of the kidney 

 disease: improving global outcomes 2012 clinical practice guideline. Ann Intern Med. 

 2013;158(11):825-30. 

8.  Becker MH. The health belief model and sick role behavior. In: Becker MH, editor. The health belief 

 model and personal health behavior. Thorofare (NJ): Charles B. Slack; 1974. p. 82-92. 

9.  Orem DE, Taylor SG, Renpenning KM. Nursing: concepts of practice. 6th ed. St. Louis: Mosby; 2001. 

10.  วีลดา พนัจนัทร์, อรวรรณ แก้วบุญชู, ทศันีย์ รวิวรกุล, รัตนา ชวนะสุนทรพจน์. ผลของโปรแกรม

 ส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในผูป่้วยโรคไตเรืÊ อรังระยะทีÉ  ř-Ś. วารสารพยาบาล

 สาธารณสุข. ŚŝŞŚ;33(3):46-60. 

11.  จนัทร์เพญ็ ประโยงค,์ วชัราพร เนตรคาํยวง, วินยั กล่อมแกว้. ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ

 แห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคในผูป่้วยโรคไตเรืÊอรังระยะทีÉ ś ในโรงพยาบาลบา้นธิ อาํเภอบา้นธิ 

 จงัหวดัลาํพูน. วารสารการพยาบาลสุขภาพและสาธารณสุข. ŚŝŞş;3(1):11-25. 

12.  กาญจนา ปัญญาเพ็ชร์. การพฒันารูปแบบการดูแลตนเองตามแนวคิดการดูแลตนเองและการกํากับ

 ตนเองเพืÉอควบคุมระดับนํÊ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś [ดุษฎีนิพนธ์]. ชลบุรี: 

 มหาวิทยาลยับูรพา; 2565. 

13.  วรรณลักษณ์ สุประดิษฐอาภรณ์.  ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อ

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและผลลพัธ์ทางคลินิกของผูสู้งอายุโรคไตเรืÊอรังระยะทีÉ 3-4 คลินิกโรคไต 

 โรงพยาบาลท่าตะโก. วารสารวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยนีอร์ทเทิร์น 2565;3(4):1-23. 



ปีทีÉ Š ฉบบัทีÉ ř: มกราคม - มิถุนายน 2569    วารสารสหวิชาการเพืÉอสุขภาพ 

 

-127- 
 

14.  วนัวิสาข ์สนใจ. ผลของการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพไตของผูป่้วยโรคเรืÊอรัง

 ทีÉมีภาวะไตเสียหนา้ทีÉระยะทีÉ ś. วารสารวจิยัทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ. ŚŝŞŜ;15(3):120-32. 

15.  Singco T, Changmai S, Toskullkao T. The effects of promoting perception of health beliefs program 

 on stroke preventive behaviors and perceived benefit of sustained behaviors in elderly at risk.  

 J Charoenkrung Pracharak Hosp. 2020;16(2):43-60. 

16.  Duangkaew T, Sirasoonthorn P. An application of Marshall H. Becker's health belief model (HBM)  

 in the study of hypertension patients in urban communities in Phitsanulok. Naresuan Univ J. 

 2017;10(3):101-13. 

17.  ณิชชารีย ์ภูมิพาณิชยช์ยั, วีณา อิศรางกูร ณ อยุธยา, สนใจ ไชยบุญเรืÉอง. ประสิทธิผลของโปรแกรมการ

 ให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพืÉอชะลอการเสืÉอมของไตในคลินิกโรคไตเรืÊ อรังโรงพยาบาลพล 

 อาํเภอพล จงัหวดัขอนแก่น. วารสารวิทยาลยับณัฑิตเอเซีย 2565;12(2):123-33. 

18.  สุภาพ สุทธิสันตช์าญชยั. ประสิทธิผลของโปรแกรมชะลอไตเสืÉอมในผูป่้วยโรคไตเรืÊอรังระยะทีÉ ś ของ

 คลินิกโรคไตเรืÊอรัง โรงพยาบาลอู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี. วารสารแพทยเ์ขต Ŝ-ŝ. ŚŝŞŜ;40(2):543-58. 

  


