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ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคไต

เร้ือรัง ระยะที่ 3 ในสถานบริการระดับปฐมภูมิเครือขายโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 

 

เพลินตา  เรืองสูง 

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 

 

บทคัดยอ 

 ท่ีมา: โรคไตเรื้อรัง เปนปญหาสาธารณสุขระดับโลกท่ีทุกประเทศกำลังเผชิญและกำลังมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน

ท่ัวโลก เปนโรคท่ีรักษาไมหายขาด จำเปนตองรับการรักษาอยางตอเนื่องและมีคาใชจายในการรักษาสูง 

 วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผูปวยโรคไตเรื้อรัง ระยะท่ี 3 ในสถานบริการระดับปฐมภูมิเครือขายโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 

 วิธีการศึกษา: กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคเรื้อรัง ระยะท่ี 3 ในสถานบริการระดับปฐมภูมิเครือขาย 

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี มีผลตรวจอัตราการกรองไตรอยละ 45 – 60 ในระยะ 6 เดือนกอนเขารวมโครงการวิจัย สุม

เลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีหยิบฉลาก กำหนดขนาดกลุมตัวอยางจากการคำนวณคาอิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ 

.70 กำหนดคาระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 คาอำนาจการทดสอบท่ี .80 เปดตาราง ของ Cohen ไดขนาดตัวอยาง

กลุมละอยางนอย 25 ราย สถิติวิเคราะห เปรียบเทียบขอมูลโดยใช independent t-test 

 ผลการศึกษา: พฤติกรรมการจัดการตนเอง ความรูในการจัดการตนเอง อัตราการกรองของไต (GFR) และ

คาครีอะตินิน (Cr) หลังไดรับโปรแกรม พบวา พฤติกรรมการจัดการตนเอง และความรูในการจัดการตนเอง ของกลุม

ทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมควบคุม คาครีอะตินิน ของกลุมทดลองต่ำกวากลุมควบคุม และคาอัตราการกรอง

ของไตสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 

 สรุป: โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤตกิรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ

ท่ี 3 สามารถเพ่ิมความรู และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง และนำไปสูการทำงานของไตในผูปวยโรคไต

ระยะท่ี 3 ได 

 คำสำคัญ: โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน, พฤติกรรมการจัดการตนเอง, โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 
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Effects of the self-efficacy promotion program on self-management behavior of 

patients with chronic kidney disease state 3 in primary care service of the Surat 

Thani hospital 

 

Plearnta  Raungsung 

Registration Nurse, Surat Thani Hospital 

Abstract 

Backgrounds: Chronic Kidney Disease is a global public health problem, that every country 

is facing and is having an increasing trend around the world. It is a disease that cannot be 

completely cured. Continuous treatment is required and treatment costs are high. 

Objective: To study the Effects of the self-efficacy promotion program on self-management 

behavior of patients with chronic kidney disease state 3 in primary care service  

of the Surat Thani hospital. 

Methods: The sample group was patients with chronic disease, stage 3, in primary care 

centers in the Surat Thani hospital network. A glomerular filtration rate test result of 45 - 60% in 

the 6 months before joining the research project. The sample was randomly selected using the 

label picking method. The sample size from calculating the influence value (Effect size) to be 

equal to .70. The statistical significance level at .05, test power value at .80. Open Cohen's table, a 

sample size of at least 25 people per group. Analysis data were compared using independent t-

test. 

Results: Self-management behavior, knowledge of self-management, glomerular filtration 

rate (GFR) and creatinine (Cr), after receiving the program, it was found that self-management 

behavior and knowledge of self-management of the experimental group had a higher mean score 

than the control group. Creatinine of the experimental group was lower than of the control group. 

The glomerular filtration rate was significantly higher than the control group, p<.05. 

Conclusions: The program promotes self-efficacy in self-management behavior of patients 

with stage 3 chronic kidney disease. It can improve knowledge and change self-management 

behavior and can lead to kidney function in patients with stage 3 kidney disease. 

Keywords: Self-efficacy program, self-management, chronic kidney disease state 3  
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บทนำ 

 โรคไตเรื้อรัง (Chronic  Kidney  Disease) 

เปนปญหาสาธารณสุขระดับโลกท่ีทุกประเทศกำลัง

เผชิญและกำลังมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึนท่ัวโลก เปนโรคท่ี

รักษาไมหายขาด จำเปนตองรับการรักษาอยาง

ตอเนื่องและมีคาใชจายในการรักษาสูงโดยเฉพาะเม่ือ

เขาสู โรคไตวายระยะสุดทาย (End Stage Kidney 

Disease, ESKD)1-2  โรคไตเรื้อรังเกิดจากภาวะท่ีมี

ความผิดปกติของไตติดตอกันนานเกิน 3 เดือน ไดแก 

อัตราการกรองของหนวยไต (GFR) มีคาต่ำกวา 60 

มล./นาที/1.73 ตารางเมตรผิวกาย โปรตีนไขขาวรั่วใน

ปสสาวะ มี เม็ด เลือดแดงในปสสาวะ การตรวจ

ภาพถายรังสีทางไตผิดปกติ ผลชิ้นเนื้อเยื่อไตผิดปกติ 

หรือผูท่ีไดรับการผาตัดปลูกถายไต3 ผูปวยท่ีเขาสูโรค

ไตเรื้อรังระยะท่ี 3 จะมีคา GFR อยูในชวงระหวาง 30-

59 มล./นาที/1.73 ตารางเมตรผิว ไตจะเริ่มขับน้ำและ

ของเสียออกทางปสสาวะไมไดตามปกติ สงผลใหผูปวย

มีอาการ เชน รูสึกไมสบาย คลื่นไส เบื่ออาหาร งวงซึม 

สับสน เนื่องจากมีของเสียในรางกายมากข้ึน  เหนื่อย

งาย ออนเพลียจากภาวะซีด เนื่องจากไตสรางฮอรโมน

สรางเม็ดเลือดแดงไมเพียงพอ  บวมในตำแหนงตาง ๆ 

เชน เปลือกตา ขอเทา เทา หนาแขง เนื่องจากไตกำจัด

น้ำสวนเกินออกไมได เม่ือมีน้ำสะสมในรางกายมากข้ึน 

จะเกิดภาวะน้ำทวมปอดและหายใจลำบาก ความดัน

โลหิตสูง เปนตน และเม่ือเขาสูไตวายระยะสุดทาย 

ผูปวยอาจเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนไดงาย หาก

ไมไดรับการดูแลรักษาท่ีถูกตอง4  

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลเองของ

ผู ป ว ย โรค ไต เรื้ อ รั ง ท่ี มี แบ บ แผ น  ท ำ ให มี ก า ร

เปลี่ยนแปลงคาครีเอตินิลดลง และคาอัตราการกรอง

ของไต (GFR) ดีข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ5-7 ผูปวย

โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 สามารถเปลี่ยนกลับไปเปน

ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 2 หรือระยะท่ี 1 ไดหากมี

การจัดการตนเองเหมาะสม การรับรูสมรรถนะแหงตน 

(Self-Efficacy) เปนปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการ

จัดการตนเองของผูปวยไตระยะท่ี 3 จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวา ความสำเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรม

นั้น มาจากตัวผูปวยเอง ในเรื่อง การรับประทาน

อาหารท่ีถูกตองและเหมาะสม การออกกำลังกาย การ

รับประทานยาอยางตอเนื่อง การควบคุมปจจัยเสี่ยง 

และการจัดการความเครียดของตนเอง จะสามารถทำ

ใหผูปวยมีสมรรถนะในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีสามารถ

ชะลอไตเสื่อมได8-9 ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดการรับรู

สมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura,1997) ท่ี

ก ล า ว ว า ถ าบุ ค ค ล รั บ รู ห รื อ มี ค ว าม เชื่ อ ม่ั น ใน

ความสามารถของตน บุคคลนั้นก็จะปฏิบัติตามดวย

ความม่ันใจ ซ่ึงแหลงของความเชื่อม่ันนี้มาจาก 4 ดาน 

คือ 1) การเรียนรูจากประสบการณความสำเร็จของ

ตนเอง (Mastery Learning) 2) การเรียนรูจากการใช

ตั วแบบ (Model) หรือการเรียนรูประสบการณ  

(Vicarious Learning) 3) ก า ร ชั ก จู ง ด ว ย ว า จ า 

(Verbal Persuasion) และ 4) การกระตุนทางอารมณ 

(Emotional Arousal) การประยุกตใหแนวคิดการ

รับรูสมรรถนะแหงตนจะสงเสริมใหผูปวยไตวายเรื้อรัง

ระยะท่ี 3 สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ

ก า ร ช ะ ล อ ไต ไม ให ไป สู ร ะ ย ะ ท่ี  4 ได อ ย า ง มี

ประสิทธิภาพ10  

ผูวิจัยตระหนักรูวาการจัดการตนเองเปน

ความรับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยและ

ครอบครัวในการจัดการกับโรคและการรักษาดวย

ตนเอง ท้ังนี้ ข้ึนอยูกับสมรรถนะของผูปวยซ่ึงตองมี

แหลงสนับสนุนใหเกิดสมรรถนะในการสงเสริมสุขภาพ

และหาแนวทางแกไขปญหารวมกับครอบครัวและ

เจาหนาท่ีผูวิจัยจึงสนใจศึกษาโปรแกรมสงเสริมการ

รับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 ในสถานบริการระดับ

ปฐมภู มิเครือขายโรงพยาบาลสุราษฎรธานี  ตาม

แนวคิดของแบนดูรา โดยอาศัยแหลงความเชื่อม่ัน 4 
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แหลง ประกอบดวย สื่อการสอนเรื่องการชะลอโรคไต

เรื้อรังระยะท่ี 3 และคูมือเรื่องการชะลอโรคไตเรื้อรัง

ระยะท่ี 3 เพ่ือสงผลใหผูปวยไตวายเรื้อรังระยะท่ี 3 

สามารถชะลอภาวะไตวายเรื้อรังในระยะท่ีสูงข้ึน ลด

ความรุนแรงของปญหาสุขภาพ และผูปวยมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีข้ึนตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง ความรูในการจัดการตนเอง อัตราการกรองของ

ไต (GFR) คาครีอะตินิน (Cr) ระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตนของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการกรองของไต 

(GFR) และคาครีอะตินิน (Cr) ระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตนของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 

 

กรอบแนวคิด 

 โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน

ตอพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ระยะท่ี 3 ประยุกตใชแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหง

ตนเองของแบนดูร ซ่ึงเชื่อม่ันในความสามารถของ

บุคคลวาสามารถปฏิบั ติพฤติกรรมไดสำเร็จอยาง

ถูกตองและเหมาะสม ภายใตแหลงความเชื่อม่ัน 4 

แหล ง  ได แก  1) ก าร เรี ยน รู จ ากป ระสบการณ

ความสำเร็จของตนเอง (Mastery Learning) โดยให

ผูปวยแลกเปลี่ยนประสบการณท่ีประสบความสำเร็จ

ของตนเอง เพ่ือสรางความเชื่อม่ันในความสามารถ

ตนเอง วิเคราะหปญหาและอุปสรรคของตนเอง และ

รวมหาแนวทางแกปญหา 2) การเรียนรูจากการใชตัว

แบ บ  (Model) ห รื อ ก าร เรี ย น รู ป ร ะส บ ก ารณ  

(Vicarious Learning) โดยมีผูปวยท่ีเคยเปนโรคไต

เรื้อรังระยะท่ี 3 และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจน

ท ำให ไต ชะลอการ เสื่ อ มล งได  ม าแลก เป ลี่ ย น

ประสบการณและตอบขอชักถามจากกลุมตัวอยาง 3) 

การชักจูงดวยวาจา (Verbal Persuasion) โดยผูวิจัย

สอนเปนรายกลุมดวยสื่อการสอนเปน power point 

และคูมือประกอบการสอน เรื่องการชะลอโรคไตเรื้อรัง

ระยะท่ี  3 เพ่ือใหผูปวยมีความรูและตระหนักถึง

อันตรายของโรคไตวาย และเชื่อม่ันวาสามารถในการ

ปฏิ บั ติ ตั ว ได  และ  4 ) การกระตุ นท างอารมณ  

(Emotional Arousal) โดยผูวิจัยสรางบรรยากาศท่ี

เปน กันเอง ใหแรงเสริมโดยการกลาวชมเชย ให

กำลังใจ แลกเปลี่ยนประสบการณและใหรางวัลแกผูท่ี

มีคาการกรองของไตลดลง คือ ปากกา และสมุดบันทึก  
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การจัดการตนเอง คาคะแนนเฉลี่ยความรู ในการ

จัดการตนเองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตนสูงกวากลุมควบคุม 

 2. กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยครีอะตินิน (Cr) ต่ำ

กวากลุมควบคุม และอัตราการกรองของไต (GFR) สูง

กวากลุมควบคุมหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตน 

 

 

 

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาแบบก่ึง

ทดลอง (Quasi – experimental Research) แบบสอง

กลุ มวัดกอนและหลั งทดลอง (Two group pretest-

posttest control group design) ดำเนินการทดลอง 

ระหวาง เดือน กุมภาพันธ - เมษายน พ.ศ. 2567 รวม

เปนระยะเวลา 12 สัปดาห 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากร คือ ผูปวยโรคเรื้อรัง ระยะท่ี 3 ใน

สถานบริการระดับปฐมภูมิเครือขายโรงพยาบาลสุ

ราษฎรธานี  

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการ

จัดการตนเองของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ดังนี ้

1. ผูวิจัยแนะนำตัว ทำความรูจักช้ีแจงวัตถุประสงคและข้ันตอน

การทำวิจัย  

2. ประเมินความรูในการจัดการตนเอง และพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง  

3. ผูวิจัยใชคำพูดชักจูง (Verbal Persuasion) โดยผูวิจัยสอน

เปนรายกลุม ดวยสื่อการสอนเปน power point และมอบคูมือ

ประกอบการสอน เรื่อง การชะลอโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3  

4. ผูวิจัยนำตัวแบบผูปวยท่ีเคยเปนโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 และ

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 5 ดาน ไดแก อาหาร การออก

กำลังกาย การรบัประทานยา การควบคุมปจจัยเสี่ยง และการ

จัดการความเครียด  

5. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเลาประสบการณ และแลกเปลีย่น

ประสบการณความสำเร็จของตนเอง  

6. ผูวิจัยสรางบรรยากาศท่ีเปนกันเอง ใหแรงเสริมโดยการกลาว

ชมเชย ใหกำลังใจ แลกเปลี่ยนประสบการณและใหรางวัลแกผูท่ี

มีคาการกรองของไตลดลง  

- พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

- ความรูในการจัดการตนเอง 

- อัตราการกรองของไต (GFR) 

- คาเฉลี่ยครีอะตินิน (Cr) 
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กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคเรื้อรัง ระยะท่ี 3 

ในสถานบริการระดับปฐมภูมิเครือขายโรงพยาบาล

สุราษฎรธานี มีผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา

ผูปวยมีอัตราการกรองไตรอยละ 45 – 60 ในระยะ 6 

เดือนกอนเขารวมโครงการวิจัย เกณฑการคัดเลือก 

(Inclusion criteria) 1) อายุ 30-75 ป 2) ยินยอมเขา

รวมวิจัย เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) คือ 

1) ไมสมัครใจจะเขารวมการศึกษา หรือสามารถถอน

จากการเขารวมโครงการวิจัย 2) เจ็บปวยรุนแรงขณะ

เขารวมโปรแกรม ทำการสุมเลือกกลุมตัวอยางโดยใช

วิธีหยิบฉลาก  

กำหนดขนาดกลุมตัวอยางจากการคำนวณคา

อิทธิพล (Effect size) จากงานวิจัย ท่ีผานมาและ

สอดคลองกับเรื่องท่ีศึกษา มีคาเทากับ .70 ซ่ึงมีคา

อิทธิพลขนาดกลาง กำหนดคาระดับนัยสำคัญทางสถิติ

ท่ี .05 คาอำนาจการทดสอบท่ี .80 เปดตาราง ของ 

Cohen ไดขนาดตัวอยางกลุมละอยางนอย 25 ราย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 3 

สวน ดังนี้ 

 สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและ

แบบบันทึกขอดานสุขภาพ จำนวน 14 ขอ ไดแก เพศ 

อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสิทธิการ

รักษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว การ

ประกอบอาหาร อาหารท่ีรับประทานเปนประจำ 3 

อันดับแรก จำนวนสมาชิกในครอบครัว โรคประจำตัว 

ระยะเวลาในการ ยาและระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัย

วาเปนโรคไตเรื้อรัง อัตราการกรองของไต (GFR) 

คาครีอะตินีน (Cr) กอนและหลังทดลอง 

 สวนท่ี 2 แบบประเมินความรูในการจัดการ

ตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีระยะท่ี 3 จำนวน 35 

ขอ  ครอบคลุมองคประกอบของความรู 5 ดาน ไดแก 

1) อาหาร 2) การออกกำลังกาย  3) การรับประทาน

ย า 4) ก ารควบ คุม ป จ จั ย เสี่ ย ง  5) ก ารจั ด ก าร

ความเครียด ระดับการใหคะแนน ต้ังแต 0-4 คะแนน 

ระดับการใหคะแนน 0 หมายถึง ทานไมเห็นดวย 1 

หมายถึง ทานเห็นดวยนอย 2 หมายถึง ทานเห็นดวย

ปานกลาง 3 หมายถึง ท านเห็นดวยมาก และ 4 

หมายถึง ทานเห็นดวยมากท่ีสุด 

 สวนท่ี 3 สวนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมใน

การจัดการตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีระยะท่ี 3 

จำนวน 36 ขอ  ครอบคลุมปจจัยท่ีเปนองคประกอบ

ของพฤติกรรม 5 ดาน ไดแก 1) อาหาร 2) การออก

กำลังกาย 3) การรับประทานยา 4) การควบคุมปจจัย

เสี่ยง 5) การจัดการความเครียด ระดับการใหคะแนน 

ตั้งแต 0-4 คะแนน ระดับการใหคะแนน 0 หมายถึง 

ทานไมไดปฏิบัติเลย 1 หมายถึง ทานแทบจะไมได

ปฏิบัติหรือปฏิบัติ 1 ครั้ง/สัปดาห 2 หมายถึง ทาน

ปฏิบั ติปานกลางหรือปฏิบัติ  2-3 ครั้ง/สัปดาห  3 

หมายถึง ทานปฏิบัติมากหรือปฏิบัติ 4-5 ครั้ง/สัปดาห 

4 หมายถึง ทานปฏิบัติมากท่ีสุดหรือปฏิบัติ 6-7 ครั้ง/

สัปดาห 

เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ โปรแกรม

สงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองในผูปวยไตเรื้อรังระยะท่ี 3 ผูวิจัยสรางข้ึนตาม

แนวคิดการรับรูสมรรรถนะแหงตนของ Bandura 

(1997) และทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการจัดการ

ตนเอง ประกอบดวยสื่อการสอนดวย power point 

และคูมือประกอบการสอน เรื่องการชะลอโรคไตเรื้อรัง

ระยะท่ี 3 มีเนื้อหาครอบคลุม เรื่อง อาหาร การออก

กำลังกาย การรับประทานยา การควบคุมปจจัยเสี่ยง 

และการจัดการความเครียด  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

 ผูวิจัยไดนำแบบประเมินขอมูลสวนบุคคล 

แบบประเมินความรูในการจัดการตนเองและแบบ

ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง และเครื่องมือไป

ใหผูทรงคุณวุฒิตจำนวน 3 ทาน เพ่ือดูความตรงตาม

เนื้อหาของตัวแปรท่ีศึกษาและภาษาท่ีใช พบวาคา CVI 
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เท า กับ  0 .89 , 0.88, 0.88 และ 0.87 ต ามลำดั บ 

หลังจากนั้นนำเครื่องมือแบบประเมินความรูในการ

จัดการตนเองและแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง ไปทดลองใช (try out) กับผูปวยโรคไตระยะท่ี 

3 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ท่ี ไม ใช เครือข าย

โรงพยาบาลสุราษฎรธานีจำนวน 20 ราย และนำไปหา

คาเชื่อ ม่ัน (Reliability) ใชสูตรสัมประสิทธิ์ อัลฟา

ของครอนบาค (Cronbach′s Alpha Coefficient) ได

เทากับ 0.87, 0.89 ตามลำดับ 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยครั้งนี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย 

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี เลขท่ี COA 154/2566 เม่ือ

วันท่ี 28/12/2566  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

กลุมทดลอง ผูวิจัยดำเนินการใชระยะเวลา  5  

สัปดาห โดยมีรายละเอียดของกิจกรรม ดังนี้ 

สัปดาหท่ี 1  

1. ผู วิ จั ยแนะนำตั ว  ทำความรูจั กชี้ แจง

วัตถุประสงคและข้ันตอนการทำวิจัย และบันทึกขอมูล

ท่ัวไป ขอมูลสุขภาพของกลุมตัวอยาง คาอัตราการ

กรองของไต (GFR) และคาครีอะตินีน (Cr) 

2. ประเมินความรูในการจัดการตนเอง และ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง  

3. ผูวิจัยใชคำพูดชักจูง (Verbal Persuasion) 

โดยผูวิจัยสอนเปนรายกลุม ดวยสื่อการสอนเปน 

power point และมอบคูมือประกอบการสอน เรื่อง 

การชะลอโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 เพ่ือใหผูปวยมีความรู

และตระหนักถึงอันตรายของโรคไตวาย และเชื่อม่ันวา

สามารถในการปฏิบัติตัวได มีเนื้อหาครอบคลุม เรื่อง 

อาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา การ

ควบคุมปจจัยเสี่ยง และการจัดการความเครียด โดยใช

เวลาในการเขารวมโปรแกรม ประมาณ 60 นาที 

4. ผูวิจัยนำตัวแบบผูปวยท่ีเคยเปนโรคไต

เรื้อรังระยะท่ี 3 และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 5 

ดาน ไดแก อาหาร การออกกำลังกาย การรับประทาน

ยา การควบคุมปจจัยเสี่ยง และการจัดการความเครียด 

จนทำให ไตชะลอการเสื่อมลงได  มาแลกเปลี่ ยน

ประสบการณและตอบขอชักถามจากกลุมตัวอยาง 

5. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเลาประสบการณ  

และแลกเปลี่ยนประสบการณความสำเร็จของตนเอง 

เพ่ื อสร างความ เชื่ อ ม่ัน ในความสามารถตน เอง 

วิเคราะหปญหาและอุปสรรคของตนเอง และรวมหา

แนวทางแกปญหาดวยตนเอง 

6. ผูวิจัยสรางบรรยากาศท่ีเปนกันเอง ใหแรง

เสริมโดยการกลาวชมเชย ใหกำลังใจ แลกเปลี่ยน

ประสบการณและใหรางวัลแกผูท่ีมีคาการกรองของไต

ลดลง คือ ปากกา และสมุดบันทึก และเปดโอกาสให

พูดคุยระบายความรูสึก พรอมท้ังใหการยอมรับและ

เสริมกำลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีถูกตอง 

สัปดาหท่ี 2, 3, 4 

ติดตามกลุมตัวอยางทางโทรศัพท และกลาว

ทักทาย ใหความรูเรื่อง 5 ดาน  ไดแก ดานอาหาร การ

ออกกำลังกาย การรับประทานยา การควบคุมปจจัย

เสี่ยง และการจัดการความเครียด เพ่ือชะลอไตเสื่อม 

และสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง ใหกำลังใจ

และกลาวข่ืนชม 

สัปดาหท่ี 5  

ประเมินผลการทดลองกลุมตัวอยาง ไดแก 

เจาะเลือดหาคาครีอะตินีน (Cr) คาอัตราการกรองของ

ไต (GFR) ประเมินความรูในการจัดการตนเอง และ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง มอบรางวัลแกกลุม

ตัวอยางมี อัตราการกรองของไตสูงสุด และคาครีอะ

ตินีน ลดต่ำมากท่ีสุด เพ่ือเปนการเสริมพลัง และให

กำลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือชะลอไตเสื่อม 

กลาวขอบคุณและปดการวิจัย 
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กลุมควบคุม ผูวิจัยดำเนินการใชระยะเวลา  

5  สัปดาห โดยมีรายละเอียดของกิจกรรม ดังนี้ 

สัปดาหท่ี 1  

1. ผู วิ จั ยแนะนำตัว  ทำความรูจั กชี้ แจง

วัตถุประสงคและข้ันตอนการทำวิจัย และบันทึกขอมูล

ท่ัวไป ขอมูลสุขภาพของกลุมตัวอยาง และคาอัตราการ

กรองของไต (GFR) และครีอะตินีน (Cr) 

2. ประเมินความรูในการจัดการตนเอง และ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง  

3. ผู วิ จั ยแนะนำการใช แบบบั น ทึ กการ

รับประทานอาหาร และการออกกำลังกาย และไดรับ

การพยาบาล และคำแนะนำตามปกติ   

สัปดาหท่ี 2, 3, 4 

กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลและคำแนะนำ

ตามปกติ 

 สัปดาหท่ี 5  

ประเมินผลการทดลอง ไดแก คาอัตราการ

กรองของไต (GFR) และครีอะตินีน  (Cr) ประเมิน

ความรูในการจัดการตนเอง และพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง ผูวิจัยกลาวชื่นชมกลุมตัวอยางท่ีมีคาอัตราการ

กรองของไต (GFR) สูงข้ึน และมีคาครีอะตินีนลดลง 

และใหกำลังใจในการดูแลตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม 

กลาวขอบคุณและปดการวิจัย 

วิเคราะหขอมูลและสถิติ  

1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไปและขอมูลสุขภาพ 

โดยการแจกแจงความถ่ี คาเฉลี่ย (𝑥𝑥𝑥) รอยละ และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD)  

2. วิเคราะหขอมูลคาครีอะตินิน (Cr) อัตรา

กรองของไต (GFR) ความรูในการจัดการตนเองและ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ดวยคาเฉลี่ย (𝑥𝑥𝑥) รอยละ 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: 

SD) 

3. วิเคราะหเปรียบเทียบคาครีอะตินิน (Cr) 

อัตรากรองของไต (GFR) ความรูในการจัดการตนเอง

และพฤติกรรมการจัดการตนเองระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 ดวยสถิติ Independent 

t-test 

กอนทำการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ t-test 

ผูวิจัยทดสอบขอตกลงเบื้องตันของการใชสถิติ t-test 

พบวามีการกระจายของประชากรท้ัง 2 กลุมเปนโคง

ปกติ และวิเคราะหความตางของขอมูลท่ัวไปและ

ขอมูลสุขภาพกอนทดลอง ดวยสถิติ t-test กับการ

ทดสอบไคสแควร (Chi-square) พบวาไมตางกัน 

ผลการวิจัย 

 กลุมตัวอยางอายุเฉลี่ย 65 ป เพศชายและ

เพศหญิงรอยละ 50 สถานภาพคูรอยละ 62 การศึกษา

รอยละ 14 สิทธิการรักษา รอยละ 90 ไมไดทำงาน 

รอยละ 54 มีรายได ระหวาง 10,000-15,000 บาท 

รอยละ 56 ประกอบอาหารเอง รอยละ 64 จำนวน

สมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย จำนวน 3 คน ระยะเวลา

การเจ็บปวย 9 วัน ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n=50)  

ขอมูล กลุมควบคุม กลุมทดลอง  

X2 จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

เพศ       .15 

   ชาย 15 60 7 28  

   หญิง 10 40 18 72  

อายุ                                         mean=64.7, SD= 8.865,  

                                              min=44, max=75 

mean=66.16, SD= 4.819,  

min=56, max=74 

 

สถานภาพ     .09 

   โสด   4 16  

   คู 15 64 15 60  

   หยาราง 9 36 6 24  

การศึกษา     .12 

   ปฐมศึกษา 13 52 17 68  

   มัธยมตน 5 20 2 8  

   มัธยมปลาย 5 20 1 4  

   อนุปริญญา 2 8 2 8  

   ปริญญาตร ี   3 12  

สิทธิการรักษา     .07 

   บัตรทอง 21 81 24 96  

   ประกันสังคม 14 16 1 4  

อาชีพ     .06 

   ไมทำงาน 9 36 18 72  

   เกษตรกรรม 4 16 2 8  

   รับจาง 8 32 3 12  

   คาขาย 4 16 1 4  

   รับราชการ   1 4  

รายได     .82 

   <10,000 บาท 1  9 36  

   10,001-15,000 บาท 14  9 36  
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ตาราง 1 แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n=50)  (ตอ) 

ขอมูล กลุมควบคุม กลุมทดลอง  

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ X2 

   >15,000 บาท 10  7 28  

การจัดหาอาหาร     .87 

   ทำอาหารเอง 16 64 16 64  

   ญาติทำให 2 8 3 12  

   ชื้อ 7 28 6 24  

จำนวนสมาชิกในครอบครัวเฉล่ีย         mean=3,36, 

SD=.9949 

mean=3.96, SD=1.2741  

ระยะเวลาเจ็บปวยเฉล่ีย                     mean=10.36, 

SD=4.8466 

Mean=9.12, SD=3.6092  

 

ตาราง 2 แสดงคาคะแนนเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการจัดการตนเอง ความรูในการจัดการ

ตนเอง อัตราการกรองของไต (GFR) คาครีอะตินิน (Cr) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรมสงเสริม

การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 (n=50) 

ขอมูล กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

Mean SD การแปล

ผล 

Mean SD การแปล

ผล 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง  

ความรูในการจดัการตนเอง  

คาครีอะตินิน (Cr) 

อัตราการกรองของไต (GFR) 

72.84 

72.53 

1.4508 

52.4680 

8.97534 

15.8852 

.25881 

5.91811 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

สูง 

ปานกลาง 

91.76 

94.48 

1.2260 

55.8732 

9.94061 

8.3403 

.20267 

5.14483 

ปานกลาง 

มาก 

สูง 

ปานกลาง 

 

 จากผลการวิ เค ราะห  พ บว าหลั ง ได รั บ

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวย

โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 กลุมควบคุมและกลุมทดลองมี

พฤติกรรมการจัดการตนเอง อยูในระดับปานกลาง 

และความรูในการจัดการตนเองของกลุมควบคุม อยูใน

ระดับปานกลาง สวนกลุมทดลองอยูในระดับมาก สวน

คาครีอะตินิน (Cr) ของกลุมควบคุมและกลุมทดลองอยู

ในระดับสูงกวาคาปกติ (0.6-1.2) หรือหมายถึงของเสีย

จากการเผาผลาญการใชงานของกลามเนื้อภายใน

รางกายค่ังอยูในกระแสเลือดสูงกวาปกติ และคาอัตรา

การกรองของไต (GFR) ท้ั งกลุมควบคุมและกลุม

ทดลอง อยูในระดับปานกลาง หมายถึงอัตราการกรอง

ของกระแสเลือดในไตตอนาทีหรือการทำงานของไตอยู

ในระดับปานกลาง 
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ตาราง 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง ความรูในการจัดการตนเอง อัตราการกรองของไต (GFR) คาครีอะ

ตินิน (Cr) ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของ

ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 (n=50) 

 

ขอมูล 

กอนทดลอง  

Sig 

หลังทดลอง  

Sig กลุม

ควบคุม 

กลุม

ทดลอง 

กลุม

ควบคุม 

กลุม

ทดลอง 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง  70.88 68.16 .324 72.84 91.76 .004** 

ความรูในการจัดการตนเอง  71.44 73.56 .637 72.53 94.48 .002** 

คาครีอะตินิน (Cr) 1.4908 1.3980 .136 1.4508 1.2260 .001** 

อัตราการกรองของไต (GFR)  51.7480 51.2732 .787 52.4680 55.8732 .035* 

    * p<.05, ** p<.01 

จากผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง ความรูในการจัดการตนเอง อัตราการกรองของ

ไต (GFR) และคาครีอะตินิน (Cr) ระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตนของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 

พบวา พฤติกรรมการจัดการตนเอง และความรูในการ

จัดการตนเอง ของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมมีคา

คะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิ ติ  p<.01 สวนค าค าครีอะตินิน  (Cr) ของกลุ ม

ทดลองหลังไดรับโปรแกรม มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ำกวา

กลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ p< .01 และคา

อัตราการกรองของไต (GFR) สูงกวากลุมควบคุมอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติ p<.05 ดังตารางท่ี 2 

อภิปรายผล 

 ผู ป วย โรคไต เรื้ อรั งระยะท่ี  3 หลั งได รับ

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน จากแหลง

สนับสนุน 4 แหลง ไดแก การใชคำพูดชักจูง (Verbal 

Persuasion) โดยผูวิจัยสอนเปนรายกลุม ดวยสื่อการ

สอนเปน power point และมอบคูมือประกอบการ

สอน แลกเปลี่ยนประสบการณความสำเร็จในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 5 ดาน ไดแก อาหาร การออก

กำลังกาย การรับประทานยา การควบคุมปจจัยเสี่ยง 

และการจัดการความเครียด กับผูปวยท่ีเคยเปนโรคไต

เรื้อรังระยะท่ี 3 และผูวิจัยสรางบรรยากาศท่ีเปน

กันเอง ใหแรงเสริมโดยการกลาวชมเชย ใหกำลังใจ 

และใหรางวัลแกผูท่ีมีคาการกรองของไตลดลง ทำให

ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 มีพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง ความรูในการจัดการตนเองสูงข้ึน และอัตรา

การกรองของไต (GFR) สูงข้ึน และคาครีอะตินิน (Cr) 

ลดลง หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ

แหงตน อธิบายไดวากระบวนการสงเสริมสมรรถนะ

แหงตนจาก 4 แหลงของแบนดูรา ทำใหกลุมตัวอยางมี

ความม่ันใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เกิดการ

เรียนรูปญหาพฤติกรรมท่ีแทจริง และมีวิธีการแกไข

ดวยตนเองโดยมีการตั้งเปาหมาย และการเสริมแรง 

ทำใหผูปวยเกิดความภาคภูมิใจในความสำเร็จของ

ตนเอง และมีกำลังใจท่ีจะทำกิจกรรมตอไปเพ่ือให

บรรลุเปาหมายท่ีตั้งไวคือการทำงานของไตตองดีข้ึน 

จึงเห็นไดวากลุมทดลองมีคาอัตราการกรองของไต 

(GFR) สูงข้ึนกวากอนทดลองและสูงกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ p<.05 และคาครีอะตินิน 

(Cr) ของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมต่ำกวากอน
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ได รับโปรแกรมและต่ำกวากลุ มควบคุม อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ p<.01 สอดคลองกับการศึกษาของ

วันวิสาข และคณะ5 ผลของการจัดการตนเองตอ

พฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพไตของผูปวยโรค

เรื้อรังท่ีมีภาวะไตเสียหนาท่ีระยะท่ี 2 พบวาหลังการ

ทดลองกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพดีกวากลุมควบคุม และกลุมทดลอง มีการ

เปลี่ยนแปลงคาซีรั่มครีเอตินินมากกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และสอดคลอง

กับการศึกษาของ ศิวิไล และคณะ4 พฤติกรรมการ

จัดการตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีไมไดรักษาดวย

การฟอกไตระยะท่ี 1–4 พบวาผูปวยโรคไตมีพฤติกรรม

การจัดการตนเอง และความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจำวันอยูในระดับต่ำ จึงควรสงเสริมให

ผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

ดวยตนเอง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองท่ีดีข้ึนและนำไปใชในชีวิตประจำวันไดอยางมี

ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน เชนเดียวกับการศึกษาของจุฑา

มาส11 ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอความรู 

พฤติกรรมการจัดการตนเองและการเกิดเยื่อบุชองทอง

อักเสบในผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีไดรับการลางไตทางชอง

ทอง พบวาหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง กลุม

ทดลองมีคาคะแนนความรูและพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองมากกวากอนทดลองและมากกวากลุมควบคุม

อย างมีนั ยสำคัญ ทางส ถิติ  p<.05 สอดคลองกับ

การศึกษาของ ทิพย และคณะ12 ผลของโปรแกรมการ

เสริมสรางสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการควบคุม

โรค น้ำหนักท่ีเพ่ิมข้ึนระหวางรอบของการฟอกเลือด

และความดันโลหิตกอนการฟอกเลือดในผูท่ีไดรับการ

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ผลการวิจัยพบวาผู ท่ี

ได รับการฟอกเลือดด วย เครื่ องไต เที ยม ท่ี ได รับ

โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนรวมกับการ

ดูแลตามปกติ มีพฤติกรรมกาควบคุมโรคสูงกวากลุมท่ี

ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ p < 

.001 

สรุป 

 การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนเพ่ือการ

ปรับแปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรค

ไต เรื้ อ รั ง ระย ะ ท่ี  3 ส าม ารถ เพ่ิ ม ค ว าม รู  แ ล ะ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง ท้ังดาน

อาหาร ออกกำลังกาย การรับประทานยา การจัดการ

ความเครียด และนำไปสูการทำงานของไตในผูปวยโรค

ไตระยะท่ี 3 ได 

 

ขอจำกัดการทำวิจัย 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปรียบเทียบระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับโปรแกรม 

ซ่ึงไมไดเปรียบเทียบภายในกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม 

 

ขอเสนอแนะ 

การนำผลการวิจัยไปใช  

ควรนำรูปแบบการสงเสริมการรับรูสมรรถนะ

แหงตนตอพฤติกรรมการจัดการตนเอง ท้ังดานอาหาร 

การออกกำลังกาย การรับประทานยา การควบคุม

ปจจัยเสี่ยง การจัดการความเครียด ไปใชกับผูปวยโรค

ไตเรื้อรัง ระยะท่ี 3 

การทำวิจัยครั้งตอไป  

ควรศึกษาติดตามผลพฤติกรรมการจัดการ

ตน เอง ท้ั งด านอาหาร การออกกำลั งกาย การ

รับประทานยา การควบคุมปจจัยเสี่ยง การจัดการ

ความเครียด รวมท้ังคาอัตราการกรองของไต (GFR) 

และคาครีอะตินิน (Cr) ในระยะยาว และติดตามระดับ

คุณภาพชีวิต 

 3. ควรศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง ความรูในการจัดการตนเอง อัตราการ
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กรองของไต (GFR) และคาครีอะตินิน (Cr) กอนและ

หลังทดลองท้ังกลุมควบคุมลและกลุมทดลอง 
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