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บทคดัยอ่  
 โรคเบาหวานทำให้เกิดโรคแทรกซ้อนทางไต เป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร และทำให้
คุณภาพชีวิตลดลง การวิจัยนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียวเปรียบก่อน และหลังทดลอง เพื่อศึกษาผล  
ของโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม กลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะโรคไตเรื้อรังระยะ 3 จำนวน 30 คน โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย จับฉลาก  
แบบไม่แทนที่ งานวิจัยนี้พัฒนาจากทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา เครื่องมือวิจัย ส่วนที่ 1 
โปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะ 3  ส ่วนที ่  2 แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป และแบบประเมินพฤต ิกรรมการจ ัดการตนเองของ  
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ตรวจสอบเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เครื่องมือส่วนที่ 1 ได้ค่าดัชนี  
ความสอดคล้อง 1.00 ส่วนที่ 2 ได้ค่าความตรงของเนื้อหา 1.0 ตรวจสอบความเที่ยงโดยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่า 
ของครอนบาค ได้ค่าความเท่ียง 0.82 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test 
 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง และค่าเฉลี่ยอัตรา
การกรองของไต หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) ผลการวิจัยสรุปได้ว่า
โปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมนำไปประยุกต์ใช้
ส่งเสริมความรู้ หรือแรงจูงใจในการดูแลตนเอง ช่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ช่วยให้ชะลอการเสื่อมของ  
ไตในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอ่ืนได ้
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Abstract 
 Diabetes mellitus leads to renal complications, contributing to premature mortality and a 
reduced quality of life. This quasi-experimental study employed a one-group pretest–posttest design 
to examine the effects of a self-efficacy–enhancing program for self-management aimed at slowing 
renal deterioration. The sample consisted of 30 patients with diabetes mellitus and stage 3 chronic 
kidney disease, selected through simple random sampling without replacement. The intervention 
was developed based on Bandura’s self-efficacy theory. Research instruments comprised two parts: 
(1) a self-efficacy–enhancing self-management program for delaying renal deterioration in patients 
with stage 3 chronic kidney disease, and (2) a general information questionnaire and a self-
management behavior assessment scale for patients with stage 3 chronic kidney disease. Content 
validity of the instruments was evaluated by three experts. The program demonstrated an item–
objective congruence index of 1.00, while the assessment instruments achieved a content validity 
index of 1.00. Reliability testing using cronbach’s alpha coefficient yielded a value of 0.82. Data were 
analyzed using descriptive statistics, including mean and standard deviation, and inferential statistics 
using a paired t-test. 
 The results revealed that participants who received the program demonstrated significantly 
higher mean self-management behavior scores and significantly improved mean estimated 
glomerular filtration rates after the intervention compared with before the intervention (p<.05). In 
conclusion, the self-efficacy–enhancing self-management program to delay renal deterioration can 
be applied to promote knowledge and motivation for self-care and to facilitate behavioral 
modification that may help slow renal decline. Furthermore, the program may be adaptable for 
patients with other chronic non-communicable diseases to support effective self-management and 
improve health outcomes. 
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บทนำ 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ต ิดต ่อเร ื ้อรัง 
เป็นปัญหาสาธารณสุข ร้อยละ 10 ของประชากร
ทั่วโลกเจ็บป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรัง1 ทำให้เสียชีวิต
ก่อนวัยอันควร และเกิดคุณภาพชีวิตลดลง  ในแต่ละปี
มีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้ปีละกว่าล้านคน ส่งผลกระทบ
ให ้ เก ิดเป ็นภาระท ี ่สำค ัญในด ้านเศรษฐก ิจ 2  
ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบผู้ป่วยโรคไตเรื ้อรัง 
เพ ิ ่มข ี ้นอย ่างรวดเร ็วจากข ้อม ูลการสำรวจ 
ทางด้านโภชนาการและสุขภาพแห่งชาติประเทศ
สหรัฐอเมร ิกา (NHANES) ในระหว ่างปี 2003- 
2006 ในประชากรที ่ม ีอาย ุต ั ้งแต ่ 60 ป ีข ึ ้นไป  
พบอัตราความชุกของโรคไตเรื้อรัง เพิ ่มขึ ้นจาก  
ร ้ อยละ  18.0 เ ป ็ น  ร ้ อยละ  24.53 ประ เทศ
ออสเตรเลียมีผู ้ป่วยโรคไตวายเรื ้อรังอายุตั ้งแต่  
18 ปีขึ ้นไปจำนวน 1.7 ล้านคน4 สำหรับประเทศ
ไทยสถานการณ์ของโรคไตเรื้อรังในประชากรไทย
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วนับเป็นปัญหาสาธารณสุขและ
มีผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศเป็นอย่างมาก 
มีการส ูญเส ียงบประมาณในการร ักษาผ ู ้ป่ วย 
โรคไตระยะสุดท้าย และมีแนวโน้มที ่จะเพิ ่มขึ้น
อย่างรวดเร็ว จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์
และสาธารณสุข ในปี 2565 พบว่า 1 ใน 25 ของ
ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 
กลายเป็นผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังรายใหม่ มีผู ้ป่วย 
โ รคไต เรื้ อร ั ง ระยะ 3 จำนวน 420,212 ราย  
ระยะ 4 จำนวน 420,212 ราย และระยะที ่  5  
ที่ต้องได้รับการบำบัดทดแทนไตมากถึง 62,386 ราย 
ผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ีส ิทธ ิหล ักประก ันแห ่งชาติป ี  2565  
ท ี ่ ได้ ร ั บการบำบ ัดทดแทนไตม ี  82,463 คน  
เสียค่าใช้จ่ายในการบำบัดทดแทนไต 252,000 บาท
ต่อคนต่อปี5 โรคไตเรื ้อรังเป็นโรคที ่ไม่หายขาด 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 ต้องได้รับการบำบัด
ทดแทนไตเพื ่อให้ดำรงช ีว ิตอย ู ่ ได ้การรักษามี  

3 แบบ ค ือ 1) ฟอกเล ือดด ้วยเคร ื ่องไตเทียม  
2) การล้างไตทางหน้าท้อง 3) การปลูกถ่ายไต  
จากทะเบ ียนผ ู ้ป ่วยโรงพยาบาลกงไกรลาศ6  
ปี 2567 มีผู้ป่วยเบาหวานขึ้นทะเบียน 4,543 คน 
จากสถิติในปี 2565-2567 พบว่า มีผู้ป่วยเบาหวาน
มีภาวะแทรกซ้อนทางไตเรื้อรังระยะที่ 3  จำนวน 
612 , 727 และ 830 คนตามลำดับ คิดเป็นร้อยละ 
13.47, 16.00 และ 18.26 ตามลำดับ และ พบว่า 
มีผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 เปลี่ยนมาเป็นระยะที่ 4 
จำนวน 125, 181 และ 159 คน คิดเป็นร้อยละ 
2.75, 3.98 และ 3.49 ตามลำดับ พบว่า คลินิก
โรคเบาหวานโรงพยาบาลกงไกรลาศมีการให้
ความรู้ผู ้ป่วยไม่มีแผนการชะลอการเสื่อมของไต 
ที่ชัดเจน เนื่องจากรับคำแนะนำแบบสั้น ๆ และ 
ไม่ต่อเนื่อง มีเวลา จำกัดในการให้ความรู้เกี่ยวกับ
การจ ัดการตนเองเพ ื ่อควบค ุมโรค  ส ่งผลให้  
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยไม่เหมาะสม และการรักษา
ไม่ต่อเนื่อง จากการสอบถามผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ที ่มีภาวะแทรกซ้อนโรคไตเรื ้อรังระยะ 3 ที ่มา 
รับบริการในคลินิก จำนวน 30 คน พบว่า 26 คน
ไม่ร ับร ู ้ว ่าตนเองมีโรคแทรกซ้อนทางไตเร ื ้อรัง  
ไม ่ทราบว ่าตนเองเป็นโรคไตเร ื ้อร ังระยะที ่ 3  
ร ่วมด้วย 25 คนไม่ม ีความร ู ้ เร ื ่องโรคไต และ 
การปฏิบัติตัวในการชะลอไตเสื่อมที่ชัดเจน และ 
คิดว่าตนเองยังปกติอยู่ ไม่มีอาการผิดปกติอะไร 
การปฏิบัติตัวเหมือนทุกวันนี้ดีแล้ว 3 คนรับรู้ว่า
ตนเองมีการเสื่อมของไตเป็นโรคไตเรื้อรังระยะ 3 
เคยได ้ร ับคำแนะนำการชะลอไตเสื่ อมมาบ ้าง 
ทำไม่ได้เป็นเรื่องยุ่งยาก  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที ่ผ ่านมา 
มีการศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการชะลอ 
การส ูญเส ียหน้ าท ี ่ของไตในผ ู ้ เป ็นเบาหวาน 
ในจ ั งหว ั ดชลบุ รี  จ ำนวน  210  คน  พบว่ า  
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการชะลอการสูญเสีย
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หน้าที่ของไตโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Madj=3.93, 
SD=1.13) โดยการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ในพฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหน้าที ่ของไต 
และการร ับรู้ ประโยชน ์ของพฤต ิกรรมชะลอ 
การสูญเสียหน้าที่ของไต สามารถร่วมทำนาย
พฤติกรรมการชะลอการส ูญเสียหน้าที ่ของไต 
ได ้อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  ร ้อยละ 18.6  
(R2=0.186 , P<.01)7 การศึกษาปัจจ ัยทำนาย
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 3-4  ในโรงพยาบาล
พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี จำนวน 114 คน 
พบว่า ระดับการศึกษา อาย ุ ความรู้ เกี่ยวกับ 
โรคและการปฏิบัติตน การสนับสนุนของครอบครัว 
และการรับรู้ความสามารถตนเอง สามารถร่วมกัน
ทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอ 
ไตเสื่ อมของผู้ ป ่ วยโรคไตเรื้ อร ั งระยะที่  3 -4  
ได ้ร ้อยละ 67.6 (R2=.676 , p<0.05) ต ัวแปร 
ที่มีอิทธิพลมากที่สุด ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคและ
การปฏิบัติตน (Beta=0.541, p<0.05)  รองลงมา 
คือ การสนับสนุนของครอบครัว (Beta=0.266, 
p<0.05) และระดับการศึกษา (Beta=0.232 , 
p<0.05) ตามลำดับ8 และมีการศึกษาจำนวนหนึ่ง 
ที ่ศึกษาเกี ่ยวกับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรคเรื้อรัง
ต่าง ๆ พบว่า มีโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะของตนเอง ที่ส่งผลให้ผู ้ป่วยมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองเพิ่มมากขึ้น มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีขึ ้น ส่งผลให้ผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้น 
แนวคิดทฤษฎีการร ับร ู ้สมรรถนะแห่งตนของ 
Bandura ถ ูกนำมาใช ้ เป ็นกรอบในการศ ึกษา 
เช ิงทดลองในผู ้ป ่วยโรคเร ื ้อร ัง จากการศึกษา 
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเอง
ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะ 
3 และ 4 ในอำเภอศร ีร ัตนะ จ ังหว ัดศร ีสะเกษ  

สองกลุ ่มเปรียบเทียบกลุ ่มควบคุม 22 คน และ 
กลุ่มทดลอง 22 คน พบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมมีการรับรู้ต่อภาวะไตเรื้อรัง พฤติกรรม
การบริโภคอาหารดีกว่า และค่าครีอะตินินลดลง 
กว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.059 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 
การสร ้างเสร ิมการร ับร ู ้สมรรถนะแห ่งตนใน 
การจัดการตนเองเพื ่อชะลอไตเสื ่อม ในผู ้ป่วย 
ไตเรื้ อร ั งระยะ 4  โรงพยาบาลพรหมพ ิราม 
จังหวัดพิษณุโลก ศึกษาในผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล
ด้วยภาวะแทรกซ้อนทางไตจำนวน 15 คน พบว่า
ผู้ป่วยหลังได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองและการชะลอไตเสื ่อมดีกว ่าก่อนได ้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 
และศึกษาผู ้ป่วยในคลินิกโรคไตเรื ้อรังสองกลุ่ม
เปรียบเทียบกลุ่มควบคุม 15 คน และกลุ่มทดลอง 
15 คน พบว่า กลุ ่มทดลองหลังได้ร ับโปรแกรม  
มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง และการชะลอไตเสื่อม
ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.0510 การศ ึกษาที่ศ ึกษาเกี่ ยวก ับการส ่งเสริม 
สมรรถนะตนเองช่วยให้ผ ู ้ป่ วยมีแรงจูงใจและ
ความสามารถในการจัดการตนเองเพื่อดูแลสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์
และการปร ับเปลี ่ยนพฤติกรรมได ้อย ่างยั่ งยืน 
โดยเฉพาะในผู ้ป ่วยเบาหวานที ่ต ้องการชะลอ 
การเสื่อมของไต การรับรู้ความสามารถตนเอง และ
ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ที ่ดีเป็นปัจจัยสำคัญที่
ผลักดันให้ผู ้ป่วยมีพลังในการดูแลตนเองอย่าง 
สม่ำเสมอรวมทั้งการสนับสนุนทางสังคมของญาติ 
อาสาสมัครสาธารณสุข และผู้วิจัยที่ช่วยกระตุ้น
เตือน ให้กำลังใจ ควบคุมกำกับดูแลอย่างต่อเนื่อง 
และงานวิจัยที ่ผ่านมาส่วนใหญ่ทำการศึกษาใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื ้อรังที ่มีอาการแทรกซ้อนทางไต 
ในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 4-5 ดังนั้นผู้วิจัยสนใจที่จะ
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ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองเพื่อชะลอ 
ไตเส ื ่ อม ของผ ู ้ป ่ วยเบาหวานชน ิดท ี ่  2 ที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไตในระยะที่ 3 ซึ ่งจะทำให้
ผู้ป่วยชะลอการเสื่อมของไต มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
ลดค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพในการดูแลผู ้ป่วย  
ลดระยะเวลาการเข้าสู่ระยะสุดท้ายของโรค 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดการวิจ ัยครั ้งนี ้ใช้แนวคิด 
ของทฤษฎ ีการร ับร ู ้ สมรรถนะตนเอง ( self-
efficacy) ของ แบนดูรา11 เป็นกรอบในการวิจัย 
เชื่อว่าการรับรู้ความสามารถของตนเอง ทำให้เกิด
ความเชื ่อมั ่นในความสามารถของตนเองที ่จะ
จัดการดำเนินการทำพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่
กำหนดไว้ และบุคคลสามารถพัฒนาสมรรถนะ
ตนเองได้จาก 4 แหล่งคือ 1) ประสบการณ์ที่
ประสบความสำเร็จ 2) การใช้ตัวแบบ 3) การใช้
คำพูดชักจ ูง 4) สภาวะทางด้านร่างกาย และ
อารมณ์ ซ ึ ่งใช ้ระยะเวลาในการทดลองนี ้  12 
สัปดาห์ มีการให้ความรู ้ แบบเผชิญหน้า เรื ่อง 
โรคไตเรื้อรัง และการจัดการตนเอง ใช้สื ่อการใช้ 
ส ื ่อเสร ิม (ค ู ่ม ือ  QR code ว ิด ี โอ  แบบบ ันทึก
พฤติกรรม) ให้ตัวแบบเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มี
การจัดการตนเองที่เหมาะสมและชะลอไตเสื่อมได้

ด ี มาให ้ความร ู ้ประสบการณ์การด ูแลตนเอง  
ให ้ผ ู ้ ด ู แลผ ู ้ ป ่ วยคอยต ิดตามกำก ับด ูแลให้  
ปฏิบ ัต ิต ัวอย ่างเหมาะสมในการดำเน ินช ีวิต  
ม ีการต ิดตามหลายช ่องทางจากผ ู ้ ว ิ จ ัย โดย 
ทางโทรศัพท์ 2 ครั ้ง มีการเยี ่ยมบ้านโดยผู ้วิจัย 
และอสม. 2 คร ั ้ง คอยให้กำล ังใจ ช ื ่นชม เพ่ิม
แรงจูงใจและความเชื ่อมั ่นในการจัดการตนเอง 
และปร ับแก ้ ไขในพฤต ิกรรมท ี ่ ไม ่ เหมาะสม 
ตามบริบทปัญหาเฉพาะราย พร้อมให้ข้อมูลใน 
ส่ วนท ี ่ ก ลุ่ ม ต ั ว อย ่ า งพร ่ อ ง  ม ี ก า ร ทบทวน 
การจัดการตนเองในการชะลอการเสื ่อมของไต 
ซ้ำอีก 1 ครั ้งก่อนจบการทดลอง เช ื ่อว ่าถ ้ามี 
การจัดการได้เหมาะสม จะส่งผลให้พฤติกรรม 
การจัดการตนเองได้ดีขึ ้นมีการเฝ้าระวังตนเอง  
การม ีท ักษะหร ือก ิจกรรมเฉพาะเจาะจงเ พ่ือ 
การควบคุมการดำเนินของโรค และการป้องกัน
ภ า ว ะแ ท ร ก ซ ้ อ น  มี ก า ร ค ้ น ห า ค ำ แ น ะน ำ 
ในการปร ับเปล ี ่ยนว ิถ ีการดำเน ินช ีว ิต และ  
มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบ หรือกิจกรรมให้เหมาะสม
กับการเปลี ่ยนแปลงของโรค และการรักษา 10   
โดยการได้รับการสนับสนุน และได้รับคำแนะนำ
การปรับตัว รวมทั้งเสริมแรงจูงใจให้ผู้ป่วยปฏิบัติ  
ได้ต่อเนื ่อง ให้มีการปรับวิถีการดำเนินชีว ิตให้  
เข้ากับโรคอย่างเหมาะสม แสดงกรอบแนวคิด 
การวิจัย ดังแผนภาพที่ 1   
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ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั 
วตัถปุระสงค ์

เพ ื ่ อศ ึ กษาผลของการ ใช ้ โปรแกรม 
การสร ้างเสร ิมการร ับร ู ้สมรรถนะแห ่งตนใน 
การจัดการตนเองเพื ่อชะลอไตเสื ่อม ของผู ้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย
  
สมมตฐิานการวจิยั   

1. ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น ช นิ ด ที่  2 ที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนโรคไตเรื ้อรังระยะ 3 หลังได้รับ
โปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม มีค่าคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

         2. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซ้อน  
โรคไตเรื้อรังระยะ 3 หลังได้รับโปรแกรมการสร้าง
เสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง
เพื ่อชะลอไตเสื ่อม มีค ่าอัตราการกรองของไต
เพ่ิมข้ึนกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
  
วธิกีารดำเนินการวจิยั 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(quasi experimental research) โ ด ย ใ ช ้ แ ผ น 
การทดลองแบบ one group pretest-posttest 
design กลุ่มเดียว เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การจัดการตนเองเพื ่อชะลอไตเสื ่อมก่อนและ 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

โปรแกรมการสร้างเสริมการรบัรูส้มรรถนะแหง่
ตนในการจดัการตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่ม ของ
ผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 
ขั้นตอนที ่1 สัปดาห์ที่ 1 
 - ให้ผู ้ป่วยไตเรื ้อรังที ่ได้บำบัดทดแทนไตด้วย 
การล้างไตทางหน้าท้อง (CAPD) เล่าประสบการณ์
การชะลอไตเสื่อมของตนเอง 
- การคืนข้อมูลระยะไตเสื่อม ให้ความรู้เรื่องโรค
ไตเรื้อรัง และการชะลอไตเสื่อม  
ขั้นตอนที ่2 สัปดาห์ที่ 5, 11 ผู้วิจัยทำกิจกรรม
ติดตามกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์เรื่องการจัดการ
ตนเองในการชะลอไตเสื่อม 
ขั้นตอนที ่3 สัปดาห์ที่ 7, 9 ผูว้ิจัยเยี่ยมบ้าน 
ร่วมกับอสม.  
ขั้นตอนที ่4 สัปดาห์ที่ 12 ทบทวนการจัดการ
ตนเองในการชะลอการเสื่อมของไต  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

    

1. มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพ่ือชะลอไตเสื่อม 
 - ด้านอาหาร 
 - ด้านการใช้ยา 
 - ด้านการออกกำลังกาย 
 - ด้านการหลีกเลี่ยงที่มี     
             ผลต่อการเสื่อมของไต 
2. อัตราการกรองของไตดีขึ้น 
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 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ ม ี ภ า วะแทรกซ ้ อน โ รค ไต เ รื้ อ ร ั ง ร ะยะ  3  
ท ั ้ ง เพศหญิง และเพศชายที่ มาร ับการร ักษา 
ในคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลกงไกรลาศ และ
อาศัยในเขตร ับผ ิดชอบของโรงพยาบาล โดย 
ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random 
sampling) ด้วยว ิธ ีการจับฉลากแบบไม่แทนที่  
จำนวน 30 คน โดยม ี เกณฑ์ค ัดเข ้าด ังน ี ้  คือ  
เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซ้อน
ทางไต โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 (eGFR 30 – 59.99 
mL/min/1.73 m2) ม ีอาย ุต ั ้ งแต ่ 18 ป ีข ึ ้นไป  
ทั ้งเพศชาย และเพศหญิงมีสติสัมปชัญญะที ่ดี  
มีความรู้เรื่องบุคคล เวลา และสถานที่ อย่างถูกต้อง 
ไม่มีปัญหาด้านการช่วยเหลือตัวเอง การได้ยิน 
มองเห็นภาพ การพูด การสื่อสารด้วยภาษาไทย 
และการอ ่านเข ียน ม ีผ ู ้ด ูแลผ ู ้ป ่วยเป ็นหลัก 
สม่ำเสมอต่อเนื ่อง ที ่พำนักบ้านเดียวกับผู ้ป่วย  
ม ีอาย ุต ั ้ งแต ่  18 ป ีข ึ ้นไปท ั ้ งหญ ิง และชาย  
ม ี โทรศ ัพท ์ท ี ่สามารถต ิดต ่อได้  ม ี เคร ือข ่ าย
อาสาสม ัครสาธารณส ุขในพ ื ้นท ี ่ ร ับผ ิดชอบ  
ยินดียอมและสมัครใจเข้าร่วมวิจัย เกณฑ์คัดออก 
คือผู ้ป่วยที ่มีปัญหาในพยาธิสภาพของไต จาก 
การวินิจฉัยของแพทย์ เช่น เป็นถุงน้ำในไตเป็นนิ่ว 
เป็นมะเร็งระยะลุกลาม และผู้ป่วยที่เข้าร่วมวิจัย 
ขอถอนตัว 
 คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ได้มาจาก
การคำนวณด้วยโปรแกรม G* power เลือก paired 
t-test กำหนดค่าอ ิทธ ิพลขนาดกลาง (effect 
size)=0.54 ค่าความคลาดเคลื ่อน (alpha)=.05 
และค ่า power=0.8 ได ้กล ุ ่มต ัวอย ่าง 27 คน  
เพ่ือป้องกันการสูญเสียกลุ ่มตัวอย่าง12 จึงเพ่ิม 
ร้อยละ 10 รวมเป็น 30 คน 
 

 
เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั   
 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช ้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้
ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้  
 1. โปรแกรมการสร ้างเสร ิมการร ับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองเพื่อชะลอ 
ไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 3 ผู้วิจัยได้นำ
โปรแกรมของ ก ัญญาณัฐ  ใจกลาง (2567)10 
ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา (content validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ในคลินิก
โรคไตเรื ้อรัง พยาบาลผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรัง 
ในคลิน ิกโรคไตเร ื ้อร ัง และอาจารย ์พยาบาล 
แล ้วนำไปแก ้ ไขด ัดแปลงตามข ้อ เสนอแนะ  
ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective 
Congruence: IOC) เท่ากับ 1.00 ได้นำโปรแกรม
การสร ้างเสร ิมการร ับร ู ้สมรรถนะแห ่งตนใน 
การจัดการตนเองเพื ่อชะลอไตเส ื ่อมในผู ้ป่ วย 
โรคไตเรื้อรังระยะ 3 ไปทดลองใช้กับกลุ่มทดสอบ
เครื่องมือวิจัยที่มีบริบทคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังหน่วยปฐมภูมิตำบล 
กงไกรลาศจำนวน 10 ราย พบขั้นตอนรายละเอียด
เนื้อหากิจกรรม และภาษาเหมาะสม โปรแกรมฯ  
มีระยะเวลาในการดำเนินการ 12 สัปดาห์ กิจกรรม
ของโปรแกรมฯ ดังนี้รายละเอียดโปรแกรมดังนี้ 

 
ขั้นตอนที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยทำกิจกรรมดังนี้ 
 1 .  ผู้ วิ จ ั ยพบกลุ่ มต ั วอย่ า ง ในคล ิ นิ ก
โรคเบาหวาน ชี้แจงวัตถุประสงค์ และรายละเอียด
ของโปรแกรมขั ้นตอนการดำเนินการวิจัย และ
ประเม ินความพร ้อมด ้านร ่างกาย และจ ิตใจ  
ให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมพร้อมผู้ป่วยทุกครั้ง 
มอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยนำความรู้ที่ได้ไปดูแลกำกับ
ผ ู ้ป่วยที่บ ้านอย ่างต ่อเน ื ่อง  ให ้กล ุ ่มต ัวอย ่าง 
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ตอบแบบสอบถามเพื่อเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 
(pre-test)  
 2. มอบกระเป๋าใส่เอกสาร มอบหนังสือ 
กินอย่างไรเมื่อไตเริ ่มเสื่อม สมุดประจำตัวผู้ป่วย  
ใบทบทวนอาหารและเกลือแร่ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
QR code วีดีโอเรื ่องการชะลอไตเสื่อม แบบบันทึก
การติดตามการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเรื ้อรัง
พร้อมทั ้งคำแนะนำการอ่าน การลงบันทึก และ 
การใช้ พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามจนเข้าใจ และ
กำหนดวันมาส่งแบบบันทึกการจัดการตนเอง  
ในวันที่มาตามแพทย์นัดสัปดาห์ที่ 12 ของการสิ้นสุด
โครงการวิจัย 
 3. ผู ้ว ิจ ัยแนะนำตัวแบบโดยเป็นผู ้ป่วย 
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่ควบคุมโรคชะลอไตเสื่อม
ได้ดี และผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้บำบัดทดแทนไต
ด้วยการล้างไตทางหน้าท้องมาเล่าประสบการณ์ 
ในการดูแลตนเอง 
 4. ผู ้ว ิจ ัยคืนข้อมูลระยะไตเสื่ อม และ
อธิบายสาเหตุการทำให้ไตเสื่อมเร็ว และสะท้อน
ปัญหาแต่ละบุคคล พร้อมทั้งให้ผู้ป่วยได้คิดตามถึง
สาเหตุตนเองที่ทำให้ไตเสื่อมลง พร้อมทั้งให้ความรู้
เ รื่ องอาหารโรคไต  การใช ้ยา และ ทบทวน 
การออกกำลังกายสำหรับผู้ป่วยแต่ละคน 
 ขั ้นตอนที่ 2 สัปดาห์ที ่ 5, 11 ผู ้วิจัยทำ
ก ิ จกรรมกระต ุ ้ น เ ต ื อนทา ง โทรศ ั พท ์  โ ดย 
การสอบถามปัญหาเร ื ่องการจ ัดการตนเอง ใน 
การชะลอไตเสื่อม ติดตามการบันทึกแบบบันทึก
การจัดการตนเอง และให้คำแนะนำตามปัญหา 
ที่ผ ู ้ป ่วยมี และทบทวนการจัดการตนเองเร ื ่อง 
การชะลอไตเสื่อมให้สอดคล้องกับบริบทการดำเนิน
ชีว ิตประจำวัน และในสัปดาห์ที ่ 11 ให้ผ ู ้ป ่วย 
มาตรวจพบแพทย์ตามนัด พร้อมนำสมุดประจำตัว
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และแบบบันทึกการจัดการตนเอง 
มาส่งผู้วิจัย 

 ข ั ้นตอนที่  3 ส ัปดาห ์ที่  7,9 ผู ้ว ิจ ัยทำ
ก ิ จกร รม โดยกา ร เ ย ี ่ ย มบ ้ านพร ้ อม  อสม .  
เพื ่อเสร ิมพลังและติดตามประเมินพฤติกรรม 
การจ ัดการตนเองตามเป ้าหมาย ป ัญหาและ 
ความต ้องการ สอนฝ ึกท ักษะและสน ับสนุน  
เรื่องการจัดการตนเองที่ผู้ป่วยและญาติได้วางแผน
ร่วมกันแก่ผู ้ป่วยและผู ้ดูแลผู ้ป่วย สนับสนุนทั้ง 
ด้านเวลา คำแนะนำวัสดุอุปกรณ์ ตรวจติดตาม 
ทบทวนการจัดการตนเองในการชะลอไตเสื ่อม  
ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยได้บอกเรื่องราวที่ดีที่สุด 
หร ือช ่วงเวลาท ี ่ด ีท ี ่ส ุดจากประสบการณ์ใน 
การจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม สนับสนุนให้
กำลังใจ หรือกระตุ้นญาติให้มีส่วนร่วมส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองที่ด ี
 ขั้นตอนที่ 4 สัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยทบทวน
การจัดการตนเองในการชะลอการเสื ่อมของไต  
ให้ทำแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ของผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังระยะที่ 3 แจ้งให้ผู ้ป่วย 
กลุ่มตัวอย่างได้ทราบว่าสิ้นสุดการวิจัย  
  
2.  เครื่ องมือที่่ ใช ้ ในการเก ็บรวบรวมข ้ อมูล 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

ส ่วนที่  1 แบบสอบถามข ้อม ูลทั่ ว ไป 
แบ่งเป็น 2 ตอนดังนี้ 

 ตอนท ี ่  1 แบบบ ันท ึกข ้อมูล 
ส่วนบุคคลผู้ป่วยประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ 
อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ของครอบครัว  
  ตอนท ี ่  2 แบบบ ันท ึกข ้อมูล 
ด้ า น สุ ข ภ า พ ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่  
เป็นโรคเบาหวาน ระยะเวลาที ่เป็นโรคไตเรื ้อรัง  
การใช้ยาสมุนไพรหรือยาแก้ปวด การออกกำลังกาย 
การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การดื่มชา/กาแฟ/
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เครื่องดื่มชูกำลัง ค่าระดับอัตราการกรองของไต 
(eGFR) 

ส่ ว นที่  2 แบบประ เ ม ิ นพฤต ิ ก ร ร ม 
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
ผ ู ้ว ิจ ัยได ้ใช ้ของ ก ัญญาณัฐ  ใจกลาง (2567)  
มีจำนวน 30 ข้อ ประกอบด้วยข้อคำถามที่ประเมิน
พฤต ิกรรมการจ ัดการตนเองท ั ้ ง  4 ด ้ านคือ  
1) ด้านการรับประทานอาหาร 2) ด้านการใช้ยา  
3) การออกกำลังกาย และ 4) ด้านการหลีกเลี่ยง 
สิ ่งที ่มีผลกระทบทำให้ไตเสื ่อมลง ระดับคำตอบ 
โดยแต่ละข้อมีเกณฑ์การให้คะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 3 
คะแนน เกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้ 
 ปฏิบ ัต ิประจำ หมายถ ึง ท ่านปฏ ิบ ัติ  
เป็นประจำ 6-7 วัน/สัปดาห์ (3 คะแนน)  
 ปฏิบัต ิบ ่อยครั ้ง หมายถึง ท่านปฏิบัติ  
3-5 วัน/สัปดาห์ (2 คะแนน)  
 ปฏิบัต ิบางครั ้ง หมายถึง ท่านปฏิบ ัติ  
1-2 วัน/สัปดาห์ (1 คะแนน)  
 ไม่ปฏิบัติเลย หมายถึง ท่านไม่ได้ปฏิบัติเลย 
/สัปดาห์ (0 คะแนน) 
 เนื่องจากแบบสอบถามมีข้อความที่เป็น
ทางบวกและทางลบการให ้คะแนนจ ึงข ึ ้นกับ
ข้อความดังนี้  
ตัวเลือก        ข้อความด้านบวก   ข้อความด้านลบ  
ปฏิบัติเป็นประจำ       3                 0  
ปฏิบัติบ่อยครั้ง          2                     1 
ปฏิบัติบางครั้ง        1                     2  
ไม่ปฏิบัติเลย        0                     3 
 คะแนนรวมต่ำสุดและสูงส ุดอยู ่ในช ่วง 
0-90 คะแนน แปลผลคะแนนเป็น 3 ระดับ ได้แก่             
 ค่าคะแนนเฉลี ่ย 0–30 อยู ่ในระดับต่ำ  
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 31-60 อยู่ในระดับปานกลาง  
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 61-90 อยู่ในระดับสูง  

 การตรวจสอบความตรงตามเน ื ้อหา 
(content validity) ของแบบประเมินพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง 3 
ท่านตรวจสอบความถูกต้อง ความเหมาะสมของ
เนื้อหา แล้วนำไปแก้ไขดัดแปลงตามข้อเสนอแนะ 
โดยได้ค่าความตรงตามเนื้อหา (content validity 
index) 1.0 ในการศึกษาครั้งนี้ได้นำแบบสอบถาม
ไปใช้ก ับกลุ ่มทดสอบเครื ่องม ือว ิจ ัยที่ม ีบร ิบท
คล ้ายคล ึงก ับกล ุ ่มต ัวอย ่างจำนวน 30 ราย  
แล ้วทำการทดสอบโดยว ิธี แอลฟาครอนบาค 
(cronbach's alpha coefficient) ได้ค่าความเที ่ยง 
0.82 
 

การพทิักษส์ิทธิก์ลุ่มตวัอยา่ง 
 ผ ู ้ว ิจ ัยได ้ดำเน ินการพิท ักษ ์ส ิทธ ิ ์ของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยก่อนเริ่มทำวิจัยและการเก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยทำหนังสือขอรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุโขทัย หนังสืออนุญาตเลขที่ 16/2025 
COA No. 108/2024 รบัรองในวันที่ 25 กุมภาพันธ์ 
2568 และการดำเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
โดยให้ข้อมูล เกี ่ยวกับวัตถุประสงค์ ประโยชน์ 
ความเสี ่ยง และวิธ ีการดำเนินการวิจัยกับกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามความ
เข้าใจได้ตลอดเวลา มีอิสระที่จะตอบรับหรือปฏิเสธ
การเข้าร ่วมการวิจ ัย และสามารถถอนตัวจาก
งานวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการ
ตรวจรักษา หรือการปฏิบัติงาน เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ยินดีเข้าร่วมการวิจัยและเข้าร่วมกิจกรรม ผู้วิจัยได้
ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมในการเข้าร่วมการ
ว ิจ ัย ข ้อมูลของกลุ ่มต ัวอย ่างนี้ จะเก ็บไว ้ เป็น
ความลับโดยผู้วิจัยเท่านั้นที่เข้าถึงได้ และจะทำลาย
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เอกสารข้อมูลและการยินยอมนี้ ในเดือนสิงหาคม 
หลังวิจัยเสร็จสมบูรณ์  
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้ ว ิ จ ัย ได ้ ร ับการร ับรองจร ิยธรรม 
การวิจัย จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย  

2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า 
ตามจำนวนที่กำหนด  

3. ผู้วิจัยเข้าไปชี้แจงข้อมูลการวิจัย และ 
ขอความร่ วมม ื อ เข ้ า ร ่ วมการว ิ จ ั ยที่ คล ิ นิ ก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลกงไกรลาศ จังหวัด
สุโขทัย โดยชี ้แจงกิจกรรมและระยะเวลาของ
โปรแกรมฯ รวมถึงการเดินทางเพื่อดำเนินกิจกรรม
ให้ผู้ดูแลทราบ  

4. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
ให ้ลงนามในใบรับทราบข้อมูลและใบยินยอม  
เข้าร่วมการวิจัย พร้อมดำเนินตามขั ้นตอนของ
โปรแกรมฯ มี 4 ขั ้นตอน ใช้เวลา 12 สัปดาห์  
มีกิจกรรมดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 เก็บข้อมูล
ก่อนการทดลอง (pre-test) โดยทำแบบบันทึก
ข้ อ มู ล ส่ ว น บ ุ ค ค ล แ ล ะ ข้ อ มู ล ด้ า น สุ ข ภ า พ  
แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ให้ผู้ดูแลผู้ป่วยร่วม
กิจกรรมพร้อมผู้ป่วย คืนข้อมูล มอบกระเป๋าอกสาร 
หนังสือกินอย่างไรเมื่อไตเริ่มเสื่อม สมุดประจำตัว
ผู้ป่วย ใบทบทวนอาหารและเกลือแร่ในผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรัง QR code วีดีโอเรื ่องการชะลอไตเสื่อม 
แบบบันทึกการติดตามการจัดการตนเองในผู้ป่วย
โรคเรื้อรังพร้อมทั้งคำแนะนำการอ่าน การลงบันทึก 
และการใช้ พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามจนเข้าใจ 
และกำหนดวันมาส่งแบบบันทึกการจัดการตนเอง 
ในวันที่มาตามแพทย์นัดสัปดาห์ที่ 12 ของการสิ้นสุด
โครงการวิจัย ผู้วิจัยให้ตัวแบบโดยเป็นผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 2 ที่ควบคุมโรคชะลอไตเสื่อมได้ดี  
และผู ้ป ่วยไตเร ื ้อร ังที ่ได ้บำบัดทดแทนไตด้วย 
การล้างไตทางหน้าท้อง (CAPD) ให้มาเล่าประสบการณ์

ในการดูแลตนเองแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้ป่วยกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้วิจัยคืนข้อมูลระยะไตเสื่อม และอธิบาย
สาเหตุการทำให้ไตเสื่อมเร็ว และคืนข้อมูลพร้อมให้
ความรู้การจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม สะท้อน
ปัญหาแต่ละบุคคล พร้อมทั้งให้ผู้ป่วยได้คิดตามถึง
สาเหตุตนเองที ่ทำให้ไตเสื ่อมลง  ขั ้นตอนที ่ 2 
สัปดาห์ที่ 5, 11 ผู้วิจัยทำกิจกรรม ผู้วิจัยติดตาม
การจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมทางโทรศัพท์  
ขั้นตอนที่ 3 สัปดาห์ที่ 7,9 ผู้วิจัยทำกิจกรรมโดย
การเยี่ยมบ้าน ขั้นตอนที่ 4 สัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยพบ
กลุม่ตัวอย่างทบทวนการจัดการตนเองในการชะลอ
การเสื่อมของไต เป ิดโอกาสให้สอบถาม และ 
ทำแบบประเมินพฤติกรรมการจ ัดการตนเอง 
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 (post-test) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้ว ิจ ัยม ีกระบวนการว ิ เคราะห ์ข ้อมูล 
ทั ้งหมดโดยใช ้ โปรแกรมสำเร ็จร ูป SPSS for 
window และใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลด้านสุขภาพ วิเคราะห์
ด้วยค่าความถ่ี และร้อยละ 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื ่อชะลอไตเสื ่อม 
ก่อนและหลังการใช ้โปรแกรมการสร ้างเสริม 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองเพ่ือ
ชะลอไตเสื่อม และอัตราการกรองของไตด้วยสถิติ 
paired  t-test  
 

ผลการวิจัย 
1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย จำนวนเท่ากับ
เพศหญิง ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี สถานภาพ
สมรสคู ่ทัง้หมดนับถือศาสนาพุทธ ระดับการศึกษา
ส ่วนใหญ ่สำเร ็จการศ ึกษาชั้ นประถมศ ึกษา  
ไม่ได้ประกอบอาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 
อยู่ ่ในช่วง น้อยกว่า 1,000 บาท ร้อยละ 50 และ 
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มากกว ่ า  1 ,000 ร ้ อยละ 50 ส ่ วนใหญ่ เป็น
โรคเบาหวาน มีระยะเวลาป่วยด้วยโรคร่วมส่วน
ใหญ่มากกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 60 และมีโรค

ร่วมที ่เป็นโรคไตน้อยกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 
56.70 ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

 
ตารางที่ 1 จำนวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตาม เพศ อายุ 
     ศาสนา สถานสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาเป็นโรค เบาหวาน และโรคไตเรื้อรัง 

ลักษณะทัว่ไป ผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 
จำนวน รอ้ยละ 

เพศ   
   ชาย 15 50 
   หญิง 15 50 
อายุ (ปี)  (X=77 SD=9.17) Range 61-90  
   30-50 0 0 
   51-70 8 26.67 
   71-90 22 73.33 
ศาสนา 
   พุทธ 
สถานภาพสมรส 
   โสด 
   คู ่
   หม้าย 
ระดับการศึกษา 
   ไม่ได้เรียน 
   ประถมศึกษา 

 
10 
 
1 
16 
13 
 

14 
16 

 
100 

 
3.33 
53.34 
43.33 

 
46.70 
53.30 

อาชีพ   
   รับจ้าง 
   เกษตรกรรม 
   ว่างงาน 

4 
7 
19 

13.33 
23.33 
63.34 

รายได้เฉลี่ยต่อครอบครัว   
   <1,000 บาท 15 50 
   1,000-5,000 บาท 15 50 
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ลักษณะทัว่ไป ผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 
จำนวน รอ้ยละ 

ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน (X=13.12 SD=4.55)  Range 1-10 
   <5ปี 2 6.70 
   5-10 ปี 
   >10ปี 
ระยะเวลาเป็นโรคโรคไตเรื้อรัง 
   <5ปี 
   5-10 ปี 

10 
18 
 

17 
13 

33.30 
60.00 

 
56.70 
43.30 

 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไต
เส ื ่อม และค่าอ ัตราการกรองของไต ของกลุ่ม
ต ั ว อ ย ่ า ง  ก ่ อ น แ ล ะ ห ล ั ง ไ ด ้ ร ั บ โ ป รแกรม 
การสร ้างเสร ิมการร ับร ู ้สมรรถนะแห ่งตนใน 
การจัดการตนเองเพื ่อชะลอไตเสื ่อมของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 

 ผลการทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างหลัง
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ จัดการตนเอง
เพื่อชะลอไตเสื่อมทั้งโดยรวมและรายด้านสูงกว่า
กลุ่มก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และมีค่าเฉลี่ยอัตราการกรองของไต (eGFR) 
สูงกว่ากลุ่มก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื ่อม  
      รายด้าน และโดยรวม ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ 
               สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้ 
               สถิติ paired t-test (n=15)  
พฤตกิรรมการจดัการตนเอง คะแนนเฉลีย่ 

กอ่นทดลอง 
คะแนนเฉลีย่ 
หลงัทดลอง 

t df p- value 

(n=15) (n=15)    
X SD X SD    

ด้านการรับประทานอาหาร 14.36 4.03 28.16 1.82 20.23 29 .000* 
ด้านการใช้ยา 19.06 2.21 23.13 1.13 9.93  29 .000* 
ด้านการออกกำลังกาย 2.63 3.66 14.13 1.33 14.796 29 .000* 
ด้านการหลีกเลี่ยงสิ่งที่มีผลต่อ 
การเสื่อมของไต 

14.30 3.79 20.23 1.13 8.50 29 .000* 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง
โดยรวม 4 ด้าน 
eGFR 

50.13. 
 

39.06 

4.72 
 

6.16 

85.60 
 

44.11 

7.09 
 

6.27 

24.73 
 

5.99 

29 
 

29 

.000* 
 

.000* 
p<0.05* 
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อภปิรายผลการวจิยั 
 จากการว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ อภ ิปรายผลตาม
สมมต ิ ฐ าน  ผ ู ้ ป่ ว ย เบาหวานชน ิ ดท ี ่  2 ที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนโรคไตเรื ้อรังระยะ 3 หลังได้รับ
โปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม มีค่าคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม 
และอ ัตราการกรองของไตส ูงกว ่าก ่อนได ้รับ
โปรแกรม  ซ่ึ ง เป ็น ไปตามสมมต ิ ฐานที่ ต้ั ง ไว้  
ซึ่งอธิบายผลการวิจัยได้ดังนี้ 

ผลการทดสอบทางสถิติ พบว่า ค่าคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม
โดยรวม รายด้าน และอัตราการกรองของไต 
ภายหลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองเพื่อชะลอ 
ไตเสื ่อมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 
แสดงว่า พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื ่อชะลอ 
ไตเส ื ่ อมของผ ู ้ป ่ วย เบาหวานชน ิดท ี ่  2  ที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนโรคไตเรื ้อรังระยะ 3 หลังได้รับ
โปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมมีพฤติกรรม
การจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมดีขึ้น เหมาะสม
ขึ้น และมีค่าอัตราการกรองของไตดีกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ใ น ก า ร จ ั ด ก า ร ต น เ อ ง เ พ่ื อ ช ะ ล อ ไ ต เ สื่ อ ม  
ซึ ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั ้งไว้ ทั ้งนี ้อธิบาย 
ไ ด้ ด ั ง นี้ ว่ า  ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น ช นิ ด ที่  2 ที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนโรคไตเรื้อรังระยะ 3 มีพฤติกรรม
การจ ัดการตนเองเพ ื ่อชะลอการเส ื ่อมของไต  
ปฏิบัติในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน 
และการป้องกันโรคแทรกซ้อนทางไตได้ไม่เหมาะสม
ทั้งด้านการเลือกรับประทานอาหาร  ด้านการใช้ยา 
ด้านการออกกำลังกาย และด้านการหลีกเลี ่ยง 
สิ่งที่มีผลต่อการเสื่อมของไต และผู้ป่วยขาดแรงจูงใจ

ในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม ทำให้เกิดความเสี ่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตเพิ่มขึ้น เมื่อมี  
ผู้มาให้โปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการจัดการตนเองเพื ่อชะลอไตเสื่ อม 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการเพิ่มความสามารถ
ของตนเองในการจัดการตนเองเพื่อการดูแลตนเอง
ในการควบคุมโรคเบาหวาน และการชะลอไตเสื่อม
ได้อย่างเหมาะสม ดังตัวอย่างที่ได้สนทนากบัผู้ป่วย
หล ังได้ ร ับโปรแกรมการสร ้างเสร ิมการร ับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองเพื่อชะลอ 
ไตเสื ่อมของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ดังนี้ 
ผู ้ว ิจ ัย: “ตอนนี ้คุณลุงรู ้ส ึกอย่างไรกับการดูแล
ตนเองในการชะลอไตเสื ่อมที ่ผ ่านมา” ผ ู ้ป่วย:  
“ผมรู้สึกมั่นใจมากขึ้นครับ ก่อนหน้านี้กลัวว่าไต 
จะเสื่อมลงเร็ว แต่พอได้ดูตัวอย่างคนที่ดูแลตัวเองดี
จนคุมเบาหวานได้ ผมก็คิดว่าผมก็น่าจะทำได้
เหมือนกัน” ผู ้ว ิจ ัย: “ดีมากเลยค่ะ แล้วตอนนี้ 
มีพฤติกรรมอะไรที่ลุงเริ่มทำได้สม่ำเสมอแล้วบ้าง” 
ผ ู ้ว ิจ ัย: “ผมเริ ่มตรวจน้ำตาลปลายนิ ้วทุกเช้า  
ลดน้ำหวาน เลือกกินข้าวกล้อง แถมเดินหลัง
อาหารวันละ 20 นาทีด้วยครับ รู้สึกว่าน้ำตาลหลัง
อาหารลดลงจริง ๆ” ผู้วิจัย: “นี่เป็นพฤติกรรมที่
ช่วยชะลอไตเสื่อมได้ดีมาก คุณลุงคิดว่าปัจจัยอะไร
ที่ทำให้ทำต่อเนื่องได้” ผู้ป่วย: “เพราะผมเข้าใจว่า
ถ้าน้ำตาลคุมได้ ไตก็จะไม่เสื ่อมเร็ว แล้วพอเห็น
ตัวอย่างคนอื่นที่เขาคุมได้ ผมก็ทำบ้าง และมั่นใจขึ้น
ว่าผมทำได้” ผู้วิจัย: “ยอดเยี่ยมเลยค่ะ นั่นแสดงว่า
ลุงมีความเชื่อมั ่นในความสามารถตัวเองมากขึ้น 
ตอนนี้ยังมีพฤติกรรมไหนที่อยากปรับเปลี่ยนเพิ่ม” 
ผู้ป่วย: “ผมอยากลดเค็มลงอีก เพราะบางทีชอบ
เผลอปรุงเพิ่ม แต่ตอนนี้ผมเริ ่มชิมก่อนปรุง และ 
ลดเครื่องปร ุงเกล ือโซเด ียมลงคร ับ” ผ ู ้ว ิจ ัย: 
“วางแผนดีมากค่ะ การลดเค็มเป็นสิ่งสำคัญที่สุด
ของไตระยะที ่ 3 เลย ลุงคิดว่ามีว ิธ ีไหนช่วยให้ 
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ทำได้ต ่อเนื ่องบ้างคะ” ผ ู ้ป ่วย: “ผมตั ้งใจบอก
ภรรยาให้ช่วยทำอาหารจืดขึ ้น แล้วผมจะไม่วาง
พริกน้ำปลาไว้บนโต๊ะครับ จะได้ไม่เผลอหยิบ” 
ผู ้ว ิจ ัย: “ดีมากค่ะ นี ่คือการแก้ไขอุปสรรคด้วย
ตัวเอง ลุงรู้สึกอย่างไรกับความสามารถในการดูแล
ตัวเองตอนนี้” ผู้ป่วย: “ผมว่าผมทำได้ครับ จากที่
กลัวก่อนหน้า ตอนนี้รู้สึกมีกำลังใจขึ้นและควบคุม
โรคตัวเองได้มากขึ้น” ผู้วิจัย: “ดีใจมากค่ะ ขอให้
รักษาพฤติกรรมนี้ต่อไป คุณลุงกำลังทำสิ่งที่ถูกต้อง
เพื่อชะลอไตเสื่อม และควบคุมเบาหวานได้อย่างดี
เลยค่ะ” ซึ่งเป็นแรงผลักดันในการปฏิบัติตนอย่าง
แน่วแน่ เพื่อให้ได้มาซึ่งผลสำเร็จในที่สุด เป็นแรงที่
ผลักดันที่เคลื่อนไหวในตัวผู้ป่วยช่วยการกระตุ้น 
ผลักดันการปฏิบัติให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
และเม่ือผู้ป่วยได้มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
สร้างความคาดหวังผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว ให้มี 
การจัดการตนเองที่เหมาะสมในการชะลอไตเสื่อม
ในผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน ผ ู ้ป ่วยโรคเบาหวานมี
ความหวังจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ 
มีการสร้างพลังในตนเอง ของผู้ป่วยเกิดขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องรวมทั้งการสนับสนุนควบคุม การกำกับ 
การปฏ ิบ ัต ิต ัวจากผ ู ้ด ูแลผ ู ้ป ่วย  อาสาสม ัคร
สาธารณส ุข และผ ู ้ว ิจ ัย ท ี ่ช ่วยกระต ุ ้นเต ือน  
ให ้กำล ังใจ ควบคุมกำกับดูแลอย่างต ่อเน ื ่อง  
ส่งผลให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือ
ชะลอไตเสื่อมได้อย่างเหมาะสม 
 ผ ู ้ว ิจ ัยได ้นำโปรแกรมการสร ้างเสริม 
การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง 
เ พ่ือชะลอไตเสื่อมของ ก ัญญาณัฐ  ใจกลาง 9  
ซึ่งอิงแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะตนเอง (self-
efficacy) ของ Bandura11  โดยการให้ความรู้เรื่อง
โรคไตเรื้อรัง และการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
สร้างความเชื ่อมั ่นในความสามารถของตนเอง 
สนับสนุนประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จมาแล้ว 

ให้ผู ้ป่วยได้เรียนรู ้จากการใช้ตัวแบบ คือผู ้ป่วย 
ที ่ควบคุมโรคได้ดี และผู ้ป่วยที ่ได้รับการบำบัด
ทดแทนไต การใช้คำพูดชักจูง ให้กำลังใจโดยใช้
เทคน ิคการต ั ้ ง เป ้าหมาย  (goal setting)  และ
แรงจูงใจในการจัดการตนเอง และให้ผู้ดูแลผู้ป่วย 
และอสม.มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ให้กำลังใจ
ผู ้ป่วย ส่งเสริมให้พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ที่เหมาะสมทั ้ง 4 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการ
รับประทานอาหาร  ด้านการใช้ยา ด้านการออก
กำลังกาย และด้านการหลีกเลี่ยงสิ่งที่มีผลต่อการ
เสื่อมของไต 
 โปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการจัดการตนเองเพื ่อชะลอไตเสื ่อม  
ใช ้ส ื ่อ QR code ว ีด ีโอเร ื ่องการชะลอไตเสื่อม 
หนังสือกินอย่างไรเมื่อไตเริ่มเสื่อม สมุดประจำตัว
ผู ้ป่วย ให้ผู ้ป่วยได้กลับไปทบทวนความรู้ที ่บ้าน  
ให้ ใบทบทวนอาหารและเกล ือแร ่ ในผ ู ้ป่ วย 
โรคไตเรื ้อรัง แบบบันทึกการติดตามการจัดการ
ตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ในการกำกับการปฏิบัติ
ตัวเมื่ออยู่ที ่บ้าน เพื่อให้ผู ้ป่วยเกิดความมั่นใจขึ้น 
ในการจัดการตนเองเพื ่อชะลอไตเสื ่อม ผู้วิจัยใช้
เครื่องมือกำกับการทดลอง เพื่อประเมินว่ากลุ่ม
ตัวอย่างได้ร ับโปรแกรมครบถ้วน ถูกต้อง และ 
เกิดการเปลี ่ยนแปลงด้านสมรรถนะแห่งตนจริง  
ซึ่งประกอบด้วยเครื่องมือ และกระบวนการดังนี้
ผู้วิจัยใช้ แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังระยะที่ 3 ซึ ่งพัฒนาตาม
แนวคิดสมรรถนะแห่งตนของ Bandura ครอบคลุม 
4 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การใช้ยา 
การออกกำลังกาย และการหลีกเลี่ยงปัจจัยที่ทำให้
ไตเสื่อม ใช้แบบบันทึกการจัดการตนเอง ให้กลุ่ม
ต ัวอย ่างบ ันท ึกพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองใน
ชีวิตประจำวัน โดยมีผู้ดูแลผู้ป่วยช่วยกำกับติดตาม
ดูแลที ่บ ้าน เช ่น การเลือกรับประทานอาหาร  
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การใช ้ยาอย ่ างถ ูกต ้อง  การออกกำล ั งกาย  
การหลีกเลี่ ยง พฤต ิกรรมเสี่ ยงต่อไต และใช้
ตรวจสอบว่า ผู้ป่วยปฏิบัติจริงหรือไม่ โดยผู้วิจัย
และอสม.ตรวจสอบติดตามเยี ่ยมบ้าน สะท้อน
ปัญหาและอุปสรรคเฉพาะราย และสะท้อนผล 
การปฏิบัติ หากพบว่าผู้ป่วยปฏิบัติไม่ครบ ผู้วิจัย 
จะให้คำแนะนำ เสริมแรง และปรับแผนเฉพาะบุคคล 
มีการติดตามทางโทรศัพท์การเยี ่ยมบ้านร่วมกับ  
อสม.ซ ึ ่งเป ็นการเสร ิมสร ้างสมรรถนะแห่งตน 
จากการใช้คำพูดชักจูง การเสริมแรงทางบวก  
การช่วยให้ผู้ป่วยแก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง 
 ดังนั้นจึงพอสรุปได้ว่าการให้ความรู้มีผล
กับการเพิ่มคะแนน self-efficacy และการจัดการ
ตน เองที่ ด ี ข ึ ้ น  ซ่ึ งอาจ เป ็นกล ไกช่ วยชะลอ 
การเสื ่อมของไต ผู ้ป่วยได้ร ับข้อมูล และได้รับ 
การสนับสนุนจากผู ้ดูแลผู ้ป่วยและอสม.เมื ่ออยู่  
ที่บ้าน เช่น ช่วยเตือนการรับประทานยา ช่วยปรับ
เมนูอาหาร หรือช่วยออกกำลังกายร่วมกัน รวมทั้ง
ข้อจำกัดด้านทรัพยากร และการฝึกอบรมอสม. 
ที่จำเป็น ทำให้ผู้ป่วยได้รับการเสริมสร้างความมั่นใจ
ในสมรรถนะแห่งตน และนำไปปฏิบัติตัวได้อย่าง
เหมาะสมในชีวิตประจำวัน ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาเกี ่ยวกับการเสริมสร้าง
สมรรถนะแห่งตนของ กัญญาณัฐ  ใจกลาง10 ศึกษาผล
ของโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู ้สมรรถนะ 
แห่งตนในการจัดการตนเองเพื ่อชะลอไตเสื ่อม  
ในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 4 ในคลินิกโรคไตเรื ้อรัง 
โรงพยาบาลพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก ระหว่าง
กล ุ ่มทดลองท ี ่ ได ้ร ับโปรแกรมการสร ้างเสริม 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองเพ่ือ
ชะลอไตเสื ่อม และกลุ ่มควบคุมได้ร ับการสอน
ตามปกติ ผลการศึกษา พบว ่า กล ุ ่มทดลองมี  
คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม 
และค่าอัตราการกรองของไตดีกว่ากลุ ่มควบคุม 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ วนิดา อินรัสพงศ์13 ศึกษาผลของ
การศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มี
ภาวะไตเรื้อรังระยะ 3 และ 4 ในอำเภอศรีรัตนะ 
จังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างกลุ ่มทดลองที่ได ้รับ
โปรแกรมมีการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเอง
ของผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังที ่มีภาวะไตเรื ้อรัง
ระยะ 3 และ 4 กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอน
ตามปกติ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้
ต่อภาวะไตเรื ้อรัง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ดีกว่า และค่าครีอะตินินลดลงกว่ากลุ ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 ซึ ่งช่วย
ยืนยันว่าการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนช่วยให้
ผู้ป่วยมีความมั่นใจในความรู้ และทักษะของตนเอง
ในการปฏ ิบ ัต ิต ัวให ้ เหมาะสมเก ิดพฤต ิกรรม 
การจัดการตนเองในการชะลอไตเสื่อมได้เหมาะสม
ขึ้น และส่งผลให้เกิดค่าอัตราการกรองของไตดีขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านบริการพยาบาล ควรจัดกิจกรรม
การ เสร ิมสร ้ า งสมรรถนะแห ่ งตนให ้ ผู้ ป่ ว ย 
โรคไม ่ต ิดต ่อเร ื ้อร ังอ ื ่นท ี ่ม ีภาวะแทรกซ ้อน 
โรคไตเรื ้อรังระยะ 1-3 ในการดูแลตนเองอย่าง
เหมาะสมเ พ่ือชะลอไตเสื่ อม และสน ับสนุน
ครอบครัวที่มีส่วนร่วมในการดูแลอย่างต่อเนื่อง  
จัดสื่อให้ความรู้เพียงพอ  
 2. ด้านบริหารทางการพยาบาล ควรส่งเสริม
สนับสนุนให้พยาบาลนำแนวคิดสมรรถนะแห่งตน 
และ การจ ัดการตนเองไปใช ้ เพ ื ่อให ้พยาบาล 
มีทักษะ และแนวทางการวางแผนการดูแลผู้ป่วย 
โรคไตเรื้อรังระยะ 1-3 และโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอ่ืน ๆ 

 3. ด้านการวิจัยทางการพยาบาล ควรนำ
โปรแกรมน ี ้ ไปประยุกต ์ ใช ้ ในการด ูแลผู้ ป่วย 
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โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในชุมชนโดยมีส่วนร่วมการดูแล
ของครอบครัว และอาสาสมัครสุขภาพชุมชน 
 4. ข ้อจำก ัดของงานว ิจ ัย ระยะเวลา 
ในการต ิดตามอ ัตราการกรองของไตส ั ้ น ไป  
ไม่สามารถสรุปผลได้ชัดเจนควรจะศึกษาระยะเวลา 
6 เดือนขึ้นไปเพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ 
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