
llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 13 ฉบบัท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 2568     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน#า 115 

 

การพัฒนารปูแบบการจัดการตนเองเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 
ในผู�ป�วยโรคไตเรือ้รังระยะที่ 3 และ 4 

Development of Self-management model to Delay Kidney Deterioration for 
Patients with Chronic Kidney Disease Stages 3 and 4 

 
วีณา สุทธิดี พย.บ.1, วาสนา อูปปIอ ปร.ด.2* 

Weena Suthidee, B.N.S1; Wassana Uppor,Ph.D.2* 
 

1กลุ�มการพยาบาล โรงพยาบาลด�านช�าง จังหวัดสุพรรณบุรี 72180 
2วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนีสุพรรณบุรี, คณะพยาบาลศาสตร%สถาบันพระบรมราชชนนก, จังหวัดสุพรรณบุรี 72000 
1Department of Nursing, Dancheng  Hospital, Suphanburi 72180 
2Boromarajonani College of Nursing, Suphanburi, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute, 72000 
*ผู�ให�การติดต�อ (corresponding author): farwa9@gmail.com  
Received: 13 October 2025 Revised: 29 December 2025 Accepted: 30 December 2025 

 

บทคัดยRอ 
วัตถุประสงคT: เพ่ือศึกษาสถานการณ%ป]ญหาและความต�องการการชะลอการเสื่อมของไต พัฒนารูปแบบ     
การจัดการตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต และผลของรูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต  
ต�อความรู� พฤติกรรมและผลลัพธ%ทางคลินิกในผู�ปeวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 
วิธีการวิจัย: เปhนการวิจัยและพัฒนา แบ�งการศึกษาเปhน 4 ระยะ คือ 1) การวิเคราะห%สถานการณ%กลุ�มตัวอย�าง
คัดเลือกแบบเจาะจง ได�แก� ทีมสหสาขาวิชาชีพด�านสาธารณสุข จํานวน 8 คน และผู�ปeวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
และ 4 จํานวน 10 คน 2) การดําเนินการพัฒนา 3) การทดลองใช� และ 4) การประเมินผลลัพธ%กับกลุ�มตัวอย�าง
ผู�ปeวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ที่รับการรักษาในคลินิกโรคไตเรื้อรัง ในเดือนกันยายน 2568 จํานวน 30 คน 
เปhนระยะเวลา 4 สัปดาห% เครื่องมือที่ใช�ในการวิจัย ได�แก� แนวคําถามในการสัมภาษณ%เชิงลึก แบบประเมิน
ความรู�และพฤติกรรมแบบบันทึกผลการตรวจทางห�องปฏิบัติการ และโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอ  
การเสื่อมของไต วิเคราะห%ข�อมูลเชิงคุณภาพด�วยการวิเคราะห%เชิงเน้ือหา และข�อมูลปริมาณด�วยสถิติพรรณนา
และการทดสอบค�าทีแบบไม�อิสระต�อกัน 
ผลการวิจัย: ผลการสัมภาษณ%เชิงลึกพบประเด็นที่สําคัญ ได�แก� 1) ผู�ปeวยไม�เห็นความสําคัญของการดูแลตนเอง
เพ่ือชะลอการเสื่อมของไต 2) ผู�ปeวยขาดการติดตามและประเมินสุขภาพของตนเอง และ 3) การมีส�วนร�วม
ระหว�างบุคลากรทางการแพทย%และผู�ปeวย ผู�วิจัยจึงนําประเด็นดังกล�าวมาพัฒนารูปแบบการจัดการตนเอง    
เพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผู�ปeวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ประกอบด�วย 1) กิจกรรมการความรู�และ
ความเข�าใจที่ถูกต�องเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต 2) วิธีการติดตามและประเมิน
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สุขภาพของตนเอง 3) รูปแบบการดูแลผู�ปeวยโรคไตเรื้อรังเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตแบบมีส�วนร�วมระหว�าง    
สหสาขาวิชาชีพและผู�ปeวยหลังการใช�รูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต ในผู�ปeวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 และ 4 กลุ�มตัวอย�างมีคะแนนเฉลี่ยความรู� (5.76±1.19 และ 9.90±0.40; p<0.001) และพฤติกรรม 
(4.29±0.50 และ 4.87±0.24; p<0.001) เพ่ิมข้ึนอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติและมีผลลัพธ%ทางคลินิกดีข้ึน โดยมี
ค�าอัตราการกรองของไต (eGFR) เพ่ิมข้ึน (32.29±8.86 และ 35.03±8.86; p=0.002) และไมโครแอลบูมิน    
ในป]สสาวะลดลง (113.83±150.26 และ 51.23±44.79; p=0.009) 
สรุปผล: รูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต ที่พัฒนาข้ึนทําให�คะแนนเฉลี่ยความรู� พฤติกรรม
และผลลัพธ%ทางคลินิกในผู�ปeวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ดีข้ึนในทุกด�าน 
 

คําสําคัญ: การจัดการตนเอง, การดําเนินไปของโรค, ทีมดูแลผู�ปeวย, โรคไตเรือ้รงั 
 

Abstract 
Objectives: To study the problems and needs for delaying kidney progression, to develop     
a self-management model, and to evaluate its effects on knowledge, behaviors, and clinical 
outcomes among patients with chronic kidney disease (CKD) stages 3 and 4. 
Methods: This research and development study was conducted in four phases: 1) situation 
analysis involving a purposive sample of 8 multidisciplinary healthcare professionals and      
10 patients with CKD stages 3 and 4; 2) model development; 3) implementation; and           
4) outcome evaluation among 30 patients at a CKD clinic in September 2025 for a period of 
4 weeks. Research instruments included in-depth interview guides, knowledge and health 
behavior assessment forms, laboratory result records, and a self-management program. 
Qualitative data were analyzed using content analysis, while quantitative data were analyzed 
using descriptive statistics and paired t-tests. 
Results: In-depth interviews revealed key issues: 1) patients' lack of awareness regarding   
self-care to delay kidney progression, 2) insufficient self-monitoring and assessment, and       
3) the need for engagement between healthcare providers and patients. Consequently,        
a self-management model was developed, comprising: 1) educational activities on CKD and 
preventive behaviors, 2) self-monitoring methods, and 3) a multidisciplinary participatory care 
approach. Post-implementation, the sample showed significantly increased mean scores in 
knowledge (5.76±1.19 vs. 9.90±0.40; p<0.001) and health behaviors (4.29±0.50 vs. 4.87±0.24; 
p<0.001). Clinical outcomes also improved, with an increase in estimated glomerular   
filtration rate (eGFR) (32.29±8.86 vs.35.03±8.86; p=0.002), and a decrease in urine 
microalbumin (113.83±150.26 vs. 51.23±44.79; p=0.009). 
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Conclusion: The developed self-management model effectively improved knowledge, 
health behaviors, and clinical outcomes across all domains for patients with CKD stages 3 
and 4. 
 

Keywords: self-management, disease progression, patient care team, chronic kidney disease 
 

บทนํา 
โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease, CKD) เปhนป]ญหาสาธารณสุขที่สําคัญระดับโลก โดยเฉพาะ

ในประเทศไทยซึ่งมีแนวโน�มการเพ่ิมข้ึนของจํานวนผู�ปeวยอย�างต�อเน่ือง โรคไตเรื้อรังเปhนภาวะที่ไตถูกทําลาย
และเสื่อมลงอย�างต�อเน่ือง หากเข�าสู�ระยะสุดท�ายจะต�องได�รับการบําบัดทดแทนไต ซึ่งส�งผลกระทบต�อคุณภาพ
ชีวิตของผู�ปeวย ครอบครัวและภาระค�าใช�จ�ายของระบบสุขภาพอย�างมาก(1) ป]จจุบันประชากรปeวยไทยปeวยเปhน
โรคไตเรื้อรังร�อยละ 17.50 โดยมีผู�ปeวยระยะที่ 3 และ 4 มากกว�า 840,000 คน และมีแนวโน�มเพ่ิมข้ึน     
อย�างต�อเน่ือง โดยเฉพาะผู�ที่มีโรคเรื้อรังร�วม เช�น เบาหวาน ความดันโลหิตสูงล�วนเปhนป]จจัยที่เร�งให�ไตเสื่อม   
เร็วข้ึน(2,3) เน่ืองจากโรคร�วมดังกล�าวทําให�เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงไต ทําให�ไตกําจัด     
ของเสียลดลง เกิดการค่ังของสารต�าง ๆ เช�น สารยูเรีย ครีแอตินีน และค�าอัตราการกรองของไต (estimated 
glomerular filtration rate, eGFR) ของผู�ปeวยเสื่อมลงเร็วมากกว�าบุคคลทั่วไป(4) เป}าหมายสําคัญในการรักษา 
คือการชะลอความเสื่อมของไตโดยควบคุมให�อัตราการกรองของไต (eGFR) ลดลงไม�เกิน 5 มิลลิลิตรต�อนาที  
ต�อ 1.73 ตร.ม.ต�อป~(1) จากข�อมูลผู�ปeวยที่มารับการรักษาคลินิกโรคไตเรื้อรังโรงพยาบาลด�านช�าง จังหวัด
สุพรรณบุรี พบผู�ปeวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 เพ่ิมข้ึนจาก 671 รายในป~ 2564 เปhน 971 รายในป~ 2567 
โดยมีความชุกของกลุ�มอายุต้ังแต� 40 ป~ข้ึนไปจํานวน 481 ราย คิดเปhนร�อยละ 49.54(5) สอดคล�องกับการศึกษา
ของไตรเทพ ฟองทอง(6) ที่พบว�าผู�ปeวยอายุต้ังแต� 45 ป~ข้ึนไป มีอุบัติการณ%และความชุกของโรคไตเรื้อรังเพ่ิมข้ึน 
6 เท�า เมื่อเปรียบเทียบกับผู�ปeวยอายุที่ตํ่ากว�า นอกจากน้ียังพบว�าผลการดําเนินงานอัตราการชะลอการเสื่อม
ของไต ในช�วงป~ 2564–2566 อยู�ที่ร�อยละ 58.52, 63.54 และ 63.64 ตามลําดับ ซึ่งไม�ถึงเป}าหมายที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนดไว� คือร�อยละ 66.00 ของผู�ปeวยทั้งหมดข�อมูลดังกล�าวสะท�อนให�เห็นถึงความจําเปhนเร�งด�วน
ในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู�ปeวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 อายุ 40 ป~ข้ึนไป ซึ่งเปhนช�วงเวลา             
ที่ยังสามารถชะลอการเสื่อมของไตได� หากสามารถควบคุมป]จจัยเสี่ยงที่มีผลต�อการเสื่อมของไตในผู�ปeวย       
โรคไตเรื้อรัง เช�น โรคร�วม โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคความดันโลหิตสูง(5,7) โรคเกาต% ภาวะไขมันในเลือดสูง 
ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด(7,8) และระดับโปรตีนในป]สสาวะ(5) 

ผลการทบทวนวรรณกรรมพบว�ามีการนําแนวคิดการจัดการตนเอง (self-management)(8-10) มาใช�ใน
การพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู�ปeวยโรคไตเรื้อรังเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต โดยเน�นกระบวนการที่ครอบคลุม
นําไปสู�การแก�ไขป]ญหาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามเป}าหมายที่กําหนดอย�างเปhนระบบ วัดผลได�ชัดเจน(8-11)  
ผ�าน 3 ข้ันตอนหลัก คือ 1) การติดตามตนเอง (self-monitoring) 2) การประเมินตนเอง (self- evaluation) 
และ 3) การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement)  ตัวอย�างเช�น โปรแกรมการส�งเสริมพฤติกรรมการจัดการ
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ตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตและผลลัพธ%ทางคลินิกในผู�ปeวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ในกลุ�มผู�ปeวยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง โดยมีกิจกรรมการให�ข�อมูลความเสี่ยง การใช�นวัตกรรมเพ่ือสื่อสารการรับรู�ระดับ       
การกรองของไตผู�ปeวย และการใช�ยาต�านอักเสบชนิดไม�ใช�สเตียรอยด% (non-steroidal anti-inflammatory 
drugs, NSAIDs)(12) หลังการทดลองกลุ�มตัวอย�างมีค�าเฉลี่ยคะแนนความรู�และพฤติกรรมในการส�งเสริมสุขภาพ
สูงกว�าก�อนการทดลองอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ แต�ค�าเฉลี่ยระดับการกรองของไตก�อนและหลังได�รับโปรแกรม
ไม�แตกต�างกัน แตกต�างจากการศึกษาของกศิมา สง�ารัตนพิมาน และคณะ(10) ที่พบว�าภายหลังเข�าร�วมโปรแกรม
การจัดการตนเองของผู�ปeวยไตเรื้อรังระยะที่ 3A ถึงระยะที่ 4 กลุ�มตัวอย�างมีระดับคะแนนความรู�เรื่องไตเรื้อรัง
พฤติกรรมการจัดการตนเองและอัตราการกรองของไตมากกว�าก�อนการเข�าร�วมโปรแกรมอย�างมีนัยสําคัญ   
ทางสถิติสอดคล�องกับการศึกษาของกมลวรรณ สุวรรณ และคณะ(13) ที่พบว�าคะแนนเฉลี่ยความรู�พฤติกรรม  
การจัดการตนเองและอัตราการกรองของไตของกลุ�มตัวอย�าง หลังได�รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
ต�อพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผู�ปeวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 สูงกว�าก�อนได�รับ
โปรแกรมอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ผลการวิจัยที่ผ�านมาแสดงให�เห็นว�ามีการนําแนวคิดการจัดการตนเอง มาใช�ในการสร�างโปรแกรม    
เพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผู�ปeวยโรคไตเรื้อรังต้ังแต�ระยะที่ 1-4 แต�ผลลัพธ%ทางคลินิก เช�น อัตราการกรอง  
ของไตยังไม�สอดคล�องกัน แม�ว�าจะมีการให�ความรู�เพ่ือชะลอการเสื่อมของไต การรับประทานอาหารและการใช�ยา 
แต�ยังพบว�าการรับรู�พฤติกรรมเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตอยู�ในระดับพอใช�ถึงปานกลาง (14) และยังขาด     
การบูรณาการระหว�างสาขาวิชาชีพในการให�ความรู�และการปฏิบัติตน ตลอดจนความต�องการการดูแลตนเอง
เพ่ือชะลอการเสื่อของไตเสื่อมในผู�ปeวย(9-10,12-13) ด�วยเหตุน้ีคณะผู�วิจัยจึงมุ�งพัฒนารูปแบบการจัดการตนเอง  
เพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผู�ปeวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 เพ่ือให�ผู�ปeวยสามารถจัดการกับความเจ็บปeวย
ของตนเองรวมทั้งพฤติกรรมที่สามารถชะลอการเสื่อมของไตเพ่ือป}องกันไม�ให�การดําเนินโรคเข�าสู�ระยะท�าย  
ของโรคได�อย�างต�อเน่ืองและย่ังยืน  
วัตถุประสงคT  

1.  เพ่ือศึกษาสถานการณ%ป]ญหาและความต�องการการชะลอการเสื่อมของไตในผู�ปeวยไตเรื้อรังระยะ    
ที่ 3 และ 4ในคลินิกโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลด�านช�าง จังหวัดสุพรรณบุรี 

2.  เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผู�ปeวยโรคไตเรื้อรังระยะที่3 และ 4 
3.  เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตต�อความรู� พฤติกรรม และ

ผลลัพธ%ทางคลินิกได�แก� ค�าอัตราการกรองของไต (eGFR) ระดับนํ้าตาลสะสม (HbA1c) ไมโครแอลบูมิน       
ในป]สสาวะ (urine microalbumin) และโพแทสเซียมในเลือด (serum potassium)ในผู�ปeวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 และ 4 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีใช�แนวคิดการจัดการตนเอง (self-management) ของแคนเฟอร%และแกลิกค%-บายส%(11) 
เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผู�ปeวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 
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ประกอบด�วย 3 ข้ันตอน คือ 1) การติดตามตนเอง (self-monitoring) ได�แก� การสังเกตตนเอง (self-
observation) และการบันทึกพฤติกรรมตนเอง (self-recording) โดยผู�ปeวยเปhนคนจดบันทึกข�อมูล         
ความดันโลหิต อาหาร และนํ้าประจําวัน การใช�ยา และคุณภาพการนอนหลับ ลงในสมุดบันทึกพฤติกรรม
สุขภาพของตนเอง 2) การประเมินตนเอง (self-evaluation) เปhนการประเมินผลการจัดการตนเอง
เปรียบเทียบกับเป}าหมายที่กําหนดไว�นําไปสู�การตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป}าหมาย และ 3) การเสริมแรง
ตนเอง (self-reinforcement) ผู�ปeวยเลือกวิธีเสริมแรงตนเองตามความเหมาะสมเมื่อสามารถปรับพฤติกรรม  
ได�ตามที่ต้ังเป}าหมายไว� และมีการร�วมกับการติดตามและให�กําลังใจผ�านการโทรศัพท%ติดตาม การเย่ียมบ�าน
และนัดกลุ�มย�อย 1 ครั้งต�อสัปดาห% แชร%ความก�าวหน�าผ�านกลุ�มไลน% ตรวจสอบพฤติกรรมสุขภาพในสมุดบันทึก
สุขภาพ และร�วมกันปรับพฤติกรรมดูแลสุขภาพให�เหมาะสม 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

เปhนการวิจัยและพัฒนา (research and development; R&D study) แบ�งเปhน 4 ระยะ ได�แก�       
1) การวิเคราะห%สถานการณ% 2) การดําเนินการพัฒนา 3) การทดลองใช� และ 4) การประเมินผลลัพธ% 
ประชากรและกลุRมตัวอยRาง 

แบ�งตามระยะของการวิจัย ดังน้ี 
ระยะท่ี 1 การวิเคราะหTสถานการณTประชากร ได�แก� ทีมสหสาขาวิชาชีพด�านสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน

ในคลินิกโรคไตเรื้อรังและผู�ปeวยที่ได�รับการวินิจฉัยภาวะโรคไตเรื้อรังเข�ารับการรักษาในคลินิกโรคไตเรื้อรัง
โรงพยาบาลด�านช�าง จังหวัดสุพรรณบุรี 

กลุ�มตัวอย�าง ได�แก� 1) ทีมสหสาขาวิชาชีพด�านสาธารณสุขที่เปhนผู�ให�ข�อมูลหลัก (key information) 
โดยทําการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผู�ปฏิบัติงานในคลินิกโรคไตเรื้อรัง ได�แก� อายุรแพทย%โรคไต 1 คน   
อายุรแพทย% 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 3 คน นักกายภาพบําบัด 1 คน นักโภชนาการ 1 คน และเภสัชกร 1 คน 
รวมทั้งหมด 8 คน 2) ผู�ปeวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ที่รับการรักษาในคลินิกโรคไตเรื้อรังคัดเลือก       
แบบเจาะจงตามเกณฑ%และสมัครใจเข�าร�วมโครงการวิจัย จํานวน 10 คน 

ระยะท่ี 2 การดําเนินการพัฒนาประชากร ได�แก� ทีมดูแลผู�ปeวยอายุรกรรม (patient care team, PCT) 
ประกอบด�วย อายุรแพทย%โรคไต 1 คน อายุรแพทย% 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 3 คน นักกายภาพบําบัด 1 คน      
นักโภชนาการ 1 คน และเภสัชกร 1 คน รวมทั้งหมด 8 คน 

เกณฑ%การคัดเข�า คือ ทีมดูแลผู�ปeวยอายุรกรรมที่ปฏิบัติงานในคลินิกโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลด�าน          
ที่สมัครใจเข�าร�วมโครงการมีประสบการณ%ดูแลผู�ปeวยโรคไตเรื้อรังและโรคไม�ติดต�อเรื้อรัง (non-communicable 
disease, NCD) อย�างน�อย 5 ป~ 

เกณฑ%การคัดออก คือ บุคลากรที่ได�รับคําสั่งให�ย�ายไปปฏิบัติงานที่อื่นระหว�างการดําเนินการวิจัย 
ระยะท่ี 3 การทดลองใช� และระยะท่ี 4 การประเมินผลลัพธTประชากร ได�แก� ผู�ปeวยโรคไตเรื้อรัง 

ระยะที่ 3 และ 4 ที่รับการรักษาในคลินิกโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลด�านช�าง จังหวัดสุพรรณบุรี 
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กลุ�มตัวอย�าง ได�แก� ผู�ปeวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ที่รับการรักษาในคลินิกโรคไตเรื้อรังในช�วง  
เดือนกันยายน 2568 คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ%และสมัครใจเข�าร�วมโครงการวิจัย คํานวณขนาดของ         
กลุ�มตัวอย�างโดยการใช�โปรแกรม G*Power(15) กําหนดขนาดอิทธิพล (effect size) เท�ากับ 0.65              
จากการศึกษาในป~ 2567 ของกศิมา สง�ารัตนพิมาน และคณะ(10) ระดับนัยสําคัญ (alpha) เท�ากับ 0.05 และ  
ค�าอํานาจการทดสอบ (power) เท�ากับ 0.95 ผลการคํานวณได�ขนาดตัวอย�าง 28 คน เพ่ือป}องกันการสูญหาย
ของตัวอย�างขณะทดลองโปรแกรม จึงเพ่ิมขนาดตัวอย�างร�อยละ 10 ได�กลุ�มตัวอย�างทั้งหมด 31 คน 

เกณฑ%การคัดเข�า คือ ผู�ปeวยที่ได�รับการวินิจฉัยจากแพทย%ว�าเปhนโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 หรือ 4 เพศชาย
หรือหญิง มีอายุระหว�าง 40-65 ป~ มีโรคร�วม ได�แก� เบาหวานชนิดที่ 2 และ/หรือความดันโลหิตสูงสามารถ
สื่อสารภาษาไทยได�และให�ความยินยอมในการเข�าร�วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

เกณฑ%การคัดออก คือ ผู�ปeวยโรคไตเรื้อรังที่ได�รับการวินิจฉัยจากแพทย%ว�าอยู�ในระยะที่ 5 และต�องเริ่ม
ล�างไตภายในระยะเวลาเก็บข�อมูล มีภาวะเจ็บปeวยเฉียบพลันหรือมีโรคเรื้อรังอื่นที่ไม�สามารถควบคุมได� และ   
ไม�สามารถเข�าร�วมกิจกรรมของโครงการวิจัยครบตามกําหนด 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล 
1. แนวคําถามในการสัมภาษณ%เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร�าง (semi-structure) ประกอบด�วย ข�อมูล    

ส�วนบุคคล และคําถามในการสัมภาษณ%เชิงลึกที่ผู�วิจัยสร�างข้ึนแนวคิดการจัดการตนเอง (self-management) 
ของแคนเฟอร%และแกลิกค%-บายส%(11) ตัวอย�างข�อคําถามสําหรับผู�รับบริการ เช�น ท�านมีการดูแลตนเองเพ่ือชะลอ
การเสื่อมไตของอย�างไรท�านมีการติดตามตนเอง (การมาตรวจตามนัด การรับประทานยา) เพ่ือชะลอการเสื่อม
ของไตอย�างไรตัวอย�างข�อคําถามสําหรับผู�ให�บริการ เช�น ท�านมีส�วนร�วมให�คําแนะนําในผู�ปeวยโรคไตเรื้อรัง      
ในการดูแลตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตอย�างไรเปhนต�น 

2. แบบประเมินความรู�เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4  ที่ผู�วิจัยพัฒนามาจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข�อง เน้ือหาประกอบด�วย ความรู�เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง การควบคุมอาหาร     
การควบคุมความดันโลหิต การออกกําลังกาย การรับประทานยา และการป}องกันอันตรายจากภาวะแทรกซ�อน 
มีข�อคําถามทั้งหมด 15 ข�อ แบบเลือกตอบ ถูก ผิด กรณีตอบ ถูก ให� 1 คะแนน กรณีตอบผิด ให� 0 คะแนน  

3. แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองที่ผู�วิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข�อง เน้ือหาประกอบด�วยการควบคุมอาหาร การควบคุมความดันโลหิต การออกกําลังกาย    
การรับประทานยา และการป}องกันอันตรายจากภาวะแทรกซ�อนมีข�อคําถามทั้งหมด 10 ข�อ รูปแบบเปhนแบบ
มาตราส�วนประมาณค�า (rating scale) 5 ระดับ โดย 1 คะแนน คือไม�เคยปฏิบัติ และ 5 คะแนน คือปฏิบัติ  
เปhนประจําสม่ําเสมอ  

4. แบบบันทึกข�อมูลและผลการตรวจทางห�องปฏิบัติการประกอบด�วยข�อมูลส�วนบุคคล ข�อมูล       
ทางการแพทย% ข�อมูลทางห�องปฏิบัติการ ข�อมูลการติดตามผลการตรวจห�องปฏิบัติการ 
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เคร่ืองมือท่ีใช�ในการทดลอง 
1. โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต สําหรับผู�ปeวยโรคไตเรื้องรังระยะที่ 3 และ 4

ระยะเวลา 4 สัปดาห% ประกอบด�วย  
สัปดาหTท่ี 1 ประเมินความรู�เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 และประเมินพฤติกรรม

สุขภาพในการดูแลตนเอง (pre-test) บันทึกข�อมูลและผลการตรวจทางห�องปฏิบัติการ แจกสมุดบันทึก
พฤติกรรมสุขภาพและแบบบันทึกข�อมูลการจัดการตนเอง จัดกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการตนเอง 
ระยะเวลาทั้งหมด 3 ช่ัวโมง ประกอบด�วยกิจกรรมดังน้ี 

- กิจกรรมที่ให�ความรู�เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง เรื่อง “ฉันกับไตของฉัน” เปhนการประชุม       
เชิงปฏิบัติการ ใช�กลยุทธ%การติดตามตนเอง โดยให�ความรู�เรื่องโรคไตและหน�าที่ของไต การประเมินสุขภาพไต
ของตนเองสอนวิธีวัดและติดตามความดันโลหิตด�วยวิธีจับคู� (buddy system) ประเมินตนเองโดยการต้ังค�า
เป}าหมายในการควบคุมความดันโลหิตและแนะนําการบันทึกความดันโลหิตทุกวันเช�า-เย็น ลงแบบบันทึก   
ความดันโลหิตในสมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพผู�รับผิดชอบคือพยาบาลวิชาชีพ 

- กิจกรรมการควบคุมอาหาร เรื่ อง  “โภชนาการ เ พ่ือไตแข็งแรงและการด่ืมนํ้า”              
เปhนการประชุมเชิงปฏิบัติการใช�กลยุทธ%การติดตามตนเอง โดยให�ความรู�เรื่องอาหารและปริมาณนํ้าที่เหมาะสม
สําหรับผู�ปeวยโรคไตเรื้อรัง ฝ�กการอ�านฉลากอาหารและจัดเมนูอาหารพ้ืนบ�านใน 1 วัน ประเมินตนเอง         
โดยให�ผู�ปeวยถ�ายรูปอาหารที่รับประทานทุกมื้อและบันทึกปริมาณนํ้าของเหลวทุกชนิดที่ด่ืมลงแบบบนัทกึอาหาร
และนํ้าประจําวันในสมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ ผู�รับผิดชอบคือนักโภชนาการ 

- กิจกรรมการออกกําลังกาย เรื่อง “การออกกําลังกายที่ เหมาะสม” เปhนการบรรยาย       
ให�ความรู�การออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผู�ปeวยโรคไตเรื้อรัง เช�น เดินโยคะโดยใช�กลยุทธ%การเสริมแรง 
และให�ผู�ปeวยทดลองจัดตารางกิจกรรมการออกกําลังกาย และร�วมกันวางแผนการออกกําลังกายที่เหมาะสม   
กับตนเองในแต�ละวัน/สัปดาห% ประเมินตนเองโดยการบันทึกการออกกําลังกายเมื่อได�ปฏิบัติจริง พร�อมระบุ
ความรู�สึกหลังออกกําลังกายในแบบบันทึกข�อมูลการจัดการตนเองผู�รับผิดชอบคือนักกายภาพบําบัด 

- กิจกรรมการจัดการยา เรื่อง “การจัดการยาและสมุนไพร” เปhนการประชุมเชิงปฏิบัติ     
การใช�กลยุทธ%การติดตามตนเอง โดยให�ความรู�เรื่องยาและสมุนไพรที่ควรหลีกเลี่ยงการตรวจสอบยากับเภสัชกร
และการอ�านฉลากยาประเมินตนเอง โดยการบันทึกการใช�ยารวมถึงยาที่ซื้อเองหรือสมุนไพรลงแบบบันทึก  
การใช�ยาในสมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ ผู�รับผิดชอบคือเภสัชกร 

- กิจกรรมลดความเครียดและการนอนหลับ เรื่อง “ฝ�กหายใจผ�อนคลายและทําสมาธิ” 
ประชุมเชิงปฏิบัติการใช�กลยุทธ%การเสริมแรงตนเอง โดยการแนะนําเทคนิคการนอนหลับที่ดีและการทําสมาธิ
เทคนิคการลดความเครียดกิจกรรมกลุ�มพูดคุย และให�กําลังใจประเมินตนเองโดยบันทึกเวลานอน เวลาต่ืน 
จํานวนช่ัวโมงที่นอน ป]จจัยที่อาจส�งผลต�อการนอนลงในแบบบันทึกคุณภาพการนอนหลับในสมุดบันทึก
พฤติกรรมสุขภาพและแจกคู�มือการปฏิบัติตัวในผู�ปeวยโรคไตเรื้อรัง ผู�รับผิดชอบคือพยาบาลวิชาชีพ 
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สัปดาหTท่ี 2-3 การติดตามและกระตุ�นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล          
ใช�กลยุทธ%การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง โดยการโทรศัพท%ติดตามเย่ียมบ�าน
และนัดกลุ�มย�อย 1 ครั้งต�อสัปดาห% แบ�งป]นความก�าวหน�าผ�านกลุ�มไลน%ตรวจสอบพฤติกรรมสุขภาพในสมุด
บันทึกสุขภาพ และร�วมกันปรับพฤติกรรมดูแลสุขภาพให�เหมาะสมรายบุคคลผู�รับผิดชอบคือพยาบาลวิชาชีพ 

สัปดาหTท่ี 4 ประเมินความรู�เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 และประเมินพฤติกรรม
สุขภาพในการดูแลตนเอง (post-test) เปรียบเทียบผลการตรวจทางห�องปฏิบัติการก�อนและหลังทดลอง 

2. คู�มือการปฏิบัติตัวในผู�ปeวยโรคไตเรื้อรังที่จัดทําข้ึนโดยสมาคมโรคไตแห�งประเทศไทยและสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห�งชาติ 

3. สมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ เปhนลักษณะเติมข�อความประกอบด�วย แบบบันทึกความดันโลหิต 
แบบบันทึกอาหารและนํ้าประจําวัน แบบบันทึกการใช�ยา แบบบันทึกคุณภาพการนอนหลับให�ผู�ปeวยบันทึก
กิจกรรมที่ต�องปฏิบัติและต้ังค�าเป}าหมายการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  

4. แบบบันทึกข�อมูลการจัดการตนเองเปhนแบบฟอร%มการบันทึกป]ญหาและอุปสรรคที่ทําให�ไม�สามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามที่วางแผนไว�ได� 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแนวคําถามในการสัมภาษณ%เชิงลึกโปรแกรมการจัดการตนเอง    

เพ่ือชะลอการเสื่อมของไต สําหรับผู�ปeวยโรคไตเรื้องรังระยะที่ 3 และ 4 สมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ        
แบบบันทึกข�อมูลการจัดการตนเอง และแบบบันทึกข�อมูลและผลการตรวจทางห�องปฏิบัติการโดยผู�ทรงคุณวุฒิ
จํานวน 3 ท�าน คํานวณค�าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (content validity, CVI) เท�ากับ 1.00, 0.87, 1.00, 0.97 
และ 0.87 ตามลําดับ  

ตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ของแบบประเมินความรู�เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 และ
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช�กับผู�ปeวยโรคไตเรื้อรังที่มีคุณสมบัติคล�ายกับ
กลุ�มตัวอย�างที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลด�านช�าง จํานวน 15 ราย คํานวณค�า             
คูเดอร%-ริชาร%ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20, KR-20) ของแบบประเมินความรู�เท�ากับ 0.80 และคํานวณค�า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
เท�ากับ 0.71 
การเก็บรวบรวมข�อมูล 

แบ�งตามระยะของการวิจัย ดังน้ี 
ระยะท่ี 1 การวิเคราะหTสถานการณT สัมภาษณ%เชิงลึกทีมสหสาขาวิชาชีพด�านสาธารณสุขและผู�ปeวย

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 เพ่ือวิเคราะห%สถานการณ%และความต�องการการชะลอการเสื่อมของไต  
ระยะท่ี 2 การดําเนินการพัฒนา นําผลการวิเคราะห%เน้ือหาที่ได�จากศึกษาระยะที่ 1 มาพัฒนารูปแบบ

การจัดการตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผู�ปeวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ร�วมกับทีมดูแลผู�ปeวยอายุรกรรม 
แล�วนําไปทดลองใช�ในระยะที่ 3 
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ระยะท่ี 3 การทดลองใช� โดยมีข้ันตอนดังน้ี 
1. คัดเลือกกลุ
มตัวอย
างผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ที่รับการรักษาในคลินิกโรคไตเรื้อรัง

โรงพยาบาลด
านช�าง จํานวน 31 คน โดยวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ% 
2. ช้ีแจงวัตถุประสงค%การวิจัยและขอความยินยอม 
3. ตรวจร�างกายโดยวัดความดันโลหิต ตรวจเลือดและป]สสาวะบันทึกผลลงในแบบบันทึกผลการตรวจ

ทางห�องปฏิบัติการ 
4. กลุ�มตัวอย�างจะได�เข�าร�วมโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต สําหรับผู�ปeวย    

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3และ 4ระยะเวลา4สัปดาห% 
ระยะท่ี 4 การประเมินผลลัพธT ประเมินความรู�พฤติกรรมในการจัดการตนเองผู�ปeวย และผลลัพธ%   

ทางคลินิก ได�แก� ค�าอัตราการกรองของไต ระดับนํ้าตาลสะสม ไมโครแอลบูมินในป]สสาวะ และโพแทสเซียม   
ในเลือด  
การวิเคราะหTข�อมูล 

1. วิเคราะห%ข�อมูลทั่วไปของกลุ�มตัวอย�างโดยใช�สถิติเชิงพรรณนา ได�แก� จํานวน ร�อยละ ค�าเฉลี่ย และ
ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห%ข�อมูลเชิงคุณภาพด�วยการวิเคราะห%เชิงเน้ือหา (content analysis) 
3. วิเคราะห%เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู�และพฤติกรรมในการจัดการตนเองผู�ปeวยโรคไตเรื้อรัง

ระยะ ที่ 3 และ 4 ผลลัพธ%ทางคลินิกก�อนและหลังทดลองใช�รูปแบบ โดยใช�การทดสอบค�าทีแบบไม�อิสระต�อกัน
(paired t-test)  
จริยธรรมการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ี ได�ผ�านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย% สํานักงานสาธารณสขุ
จังหวัดสุพรรณบุรี กระทรวงสาธารณสุข เอกสารรับรองหมายเลข 70/2568 ลงวันที่ 22 สิงหาคม 2568      
โดยผู�วิจัยจะช้ีแจงการพิทักษ%สิทธิเปhนลายลักษณ%อักษร และเป�ดโอกาสให�กลุ�มตัวอย�างตัดสินใจเข�าร�วม
การศึกษาด�วยตนเองพร�อมทั้งให�เซ็นช่ือยินยอม ข�อมูลส�วนตัวและข�อมูลที่ได�จากการศึกษาวิจัยจะถูกเก็บ
รวบรวมไว�ในรูปเอกสาร หรืออิเล็กทรอนิกส%หรือทั้งสองรูปแบบซึ่งจะเก็บไว�เปhนความลับจากผู�ไม�มีสิทธิ     
ทราบข�อมูลของกลุ�มตัวอย�าง มีเพียงคณะผู�วิจัยที่จะเข�าถึงข�อมูลของกลุ�มตัวอย�าง 

 

ผลการวิจัย 
1. ข�อมูลท่ัวไปของกลุRมตัวอยRาง 

1.1 ข�อมูลท่ัวไปของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
` กลุ�มตัวอย�างจํานวน 8 คน เปhนเพศหญิง 6 คน (ร�อยละ 75.00) และเพศชาย 2 คน (ร�อยละ 25.00)     
อายุ 40-50 ป~ 6 คน (ร�อยละ 75.00) และ 50-60 ป~ 2 คน (ร�อยละ 25.00) ทั้งหมดมีระดับการศึกษาปริญญาตรี 
(ร�อยละ 100)  
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 1.2 ข�อมูลท่ัวไปของผู�ป�วย 
 กลุ�มตัวอย�างระยะที่ 1 จํานวน 10 คน ส�วนใหญ�เปhนเพศหญิง 8 คน (ร�อยละ 80.00) ส�วนใหญ�อายุ 
51-50 ป~ 5 คน (ร�อยละ 50.00) ทั้งหมดมีระดับการศึกษาตํ่ากว�าปริญญาตรี (ร�อยละ 100) เปhนโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 มากที่สุด 6 คน (ร�อยละ 60.00) รองลงมาคือ ระยะที่ 4 จํานวน 4 คน (ร�อยละ 40.00) 

กลุ�มตัวอย�างระยะที่ 3 จํานวน 31 คน เข�าร�วมโปรแกรมครบตามกําหนด 30 คน คิดเปhนร�อยละ 
96.77 ส�วนใหญ�เปhนเพศหญิง 18 คน (ร�อยละ 60.00) ส�วนใหญ�อายุ 61-65 ป~ 20 คน (ร�อยละ66.70) ทั้งหมด
มีระดับการศึกษาตํ่ากว�าปริญญาตรี (ร�อยละ 100) มีค�าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.63 กิโลกรัมต�อตารางเมตร 
(kg/m²) (SD=6.22) เปhนโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 มากที่สุด 16 คน (ร�อยละ 53.30) รองลงมาคือระยะที่ 4 
จํานวน 14 คน (ร�อยละ 46.70) และมีโรคร�วมเปhนความดันโลหิตสูงมากที่สุด 24 คน (ร�อยละ 80.00) 
รองลงมาคือเบาหวาน 18 คน (ร�อยละ 60.00) 

 
2. การวิเคราะหTสถานการณT 
 พบสถานการณ%ป]ญหาและความต�องการการชะลอการเสื่อมของไตในผู�ปeวยไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 
3 ประเด็นหลัก ได�แก� 1) การปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต 2) วิธีการประเมินสุขภาพของตนเอง         
3) รูปแบบการดูแลผู�ปeวยโรคไตเรื้อรังเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต ดังตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 การวิเคราะห%สถานการณ% 
ประเด็นหลัก 
(Theme) 

ประเด็นรอง 
(Subtheme) 

ตัวอยRางข�อความจากกลุRมตัวอยRาง 
(Excerpt) 

1. การปฏิบัติตัวเพื่อ
ชะลอการเส่ือมของไต 

1.1 ความรู�และความเข�าใจ
เก่ียวกับโรคไตเรื้อรัง 
1.2 การปฏิบัติตัวเพื่อชะลอ
การเส่ือมของไต 
1.3 การรับประทานอาหาร 
1.4 ก าร รั บป ร ะทานย า /
สมุนไพร/อาหารเสริม 

- “ถ�าฉันกินยาครบตามที่หมอบอกอาการก็จะดีขึ้น” (P1) 
- “อาหารก็กินเหมือนคนอ่ืนๆ แกงส�ม หรืออะไรที่เขาทําก็กินได�” (P3) 
- “เวลาปวดไม�ได�ไปหาหมอก็ซ้ือยามากินเองบ�าง” (P2) 
- “ผู�ปeวยบางคนรับประทานอาหารเสริมโดยไม�รู�ว�ามีผลต�อโรค” (I1) 

2. วิธีการประเมิน
สุขภาพของตนเอง 

2.1 การมาตรวจตามนัด 
2.2 วิธีการติดตามสุขภาพ
ของตนเอง  
2.3 วิธีการประเมินสุขภาพ
ของตนเอง  
2.4 การสังเกตอาการและ
อาการแสดงเก่ียวโรคไตของ
ตนเอง 

- “หมอนัดมารับยาฉันก็มา” (P5) 
- “เวลามาตรวจก็จะได�วัดความดัน อยู�บ�านก็วัดบ�างไม�วัดบ�าง” (P4) 
- “อสม.ก็จะมาวัดความดันกับเจาะนํ้าตาลให�บางครั้ง” (P6) 
- “ในแต�ละวันก็กินอะไรเยอะแยะ จําไม�ได�  รู�แต�ว� าไม�ให� กินเค็ม       

กับหวาน” (P1) 
- “ผู�ปeวยส�วนใหญ�ไม�ทราบวิธีการสังเกตการเปล่ียนแปลงของตนเอง” 

(I3) 
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ตารางท่ี 1 การวิเคราะห%สถานการณ% (ต�อ) 
ประเด็นหลัก 
(Theme) 

ประเด็นรอง 
(Subtheme) 

ตัวอยRางข�อความจากกลุRมตัวอยRาง 
(Excerpt) 

3. รู ปแบบการดู แล
ผู� ปe วย โ รค ไต เ รื้ อรั ง  
เพื่อชะลอการเ ส่ือม
ของไต 

3.1 การมีส�วนร�วมระหว�าง
เจ�าหน�าที่กับผู�ปeวย 
3.2  การมีส�วนร�วมระหว�าง
สหสาขาวิชาชีพ 
3.3 การแลผู�ปeวยโรคไตเรื้อรัง 
อย�างต�อเน่ือง 

- “หมอบอกไม� ให� กินเค็มกับหวาน บางที ก็ทําได�บ� าง ไม� ได�บ� าง     
เพราะกับข�าวบางอย�างก็ซ้ือในตลาด” (P6) 

- “หมอบางคนก็ให�คําแนะนําดี บางคนก็ไม�ว�าอะไร” (P10) 
- “อยากให�หมออธิบายให�ละเอียดว�าควรทําอะไร อะไรไม�ควรทํา” (P2) 
- “ถ�ามี เวลาจริ ง ๆ แล�วพี่ ก็อยากมีส�วนร�วมในการให�คําแนะนํา      

อย�างต�อเน่ืองและคอยติดตามผล” (I5) 
- “เราก็จะให�คําแนะนําเรื่องการรับประทานยาตามแผนการรักษา   

ของแพทย%” (I8) 
- “พี่ก็จะให�คําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลรักษาสุขภาพ

ร�างกายทั้ งการรับประทานอาหาร การออกกําลั งกายด� วย              
ถ�ามีเวลา” (I6) 

- “เราก็จะให�คําแนะนําตามหัวข�อที่ เราถนัดเม่ือผู�ปeวยมาตรวจ     
ตามนัด” (I7) 

ตัวย�อ: P=patient (ผู�ปeวย), I=interdisciplinary (สหสาขาวิชาชีพ) 

 
3. การดําเนินการพัฒนา 
 ผู�วิจัยนําประเด็นการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตและวิธีการประเมินสุขภาพของตนเองที่ได�จาก
ผลการวิเคราะห%สถานการณ%ในระยะที่ 1 มาดําเนินการพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อม  
ของไตในผู�ปeวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 โดยมีกระบวนการดังน้ี 

1) จัดต้ังทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือร�วมกันพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต
ของผู�ปeวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ในคลินิกโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลด�านช�าง ร�วมกับทีมดูแลผู�ปeวย    
อายุรกรรมประกอบด�วย อายุรแพทย% พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการและเภสัชกร 

2) พัฒนารูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผู�ปeวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4  
ให�สอดคล�องกับสถานการณ%ป]ญหาและความต�องการการชะลอการเสื่อมของไตของผู�ปeวย และกําหนด
ผู�รับผิดชอบ 

3) ร�วมกันจัดโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต สําหรับผู�ปeวยโรคไตเรื้อรัง     
ระยะที่ 3 และ 4 ระยะเวลา 4 สัปดาห%  
4. การทดลองใช�และประเมินผลลัพธT 

หลังการทดลองใช�รูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผู�ปeวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
และ 4 กลุ�มตัวอย�างมีคะแนนความรู�เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและพฤติกรรมในการจัดการตนเองสูงกว�าก�อนทดลอง
อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.000) และเมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ%ทางคลินิกจากผลการตรวจห�องปฏิบัติการ 
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พบว�ากลุ�มตัวอย�างมีค�าอัตราการกรองของไต เพ่ิมข้ึน (32.29±8.86 และ 35.03±8.86; p=0.002) ระดับนํ้าตาล
สะสมลดลง (5.45±3.47, 4.92±3.09; p=0.003) และค�าไมโครแอลบูมินในป]สสาวะลดลง (113.83±150.26, 
51.23±44.79; p=0.009) อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ ส�วนค�าโพแทสเซียมในเลือด(4.27±0.40, 4.23±0.37;        
p= 0.520) ไม�แตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู�พฤติกรรมในการจัดการตนเอง และผลการตรวจทางห�องปฏิบัติการของ
ผู�ปeวยโรคไตเรื้อรังระยะที่3 และ 4ก�อนและหลังใช�รูปแบบการดูแลฯ (n=30) 

ผลลัพธT Mean±SD t p-value 
กRอนทดลอง หลังทดลอง 

1.  คะแนนความรู�เก่ียวกับโรคไตเรื้อรัง 5.76±1.19 9.90±0.40 -20.472 <0.001 
2.  คะแนนพฤติกรรมในการจัดการตนเอง  4.29±0.50 4.87±0.24 -8.252 <0.001 
3. ผลการตรวจทางห�องปฏิบัติการ     
   - ค�าอัตราการกรองของไต (eGFR) 
(ml/min/1.73m²) 

32.29±8.86 35.03±8.86 -3.334 0.002 

   - ระดับนํ้าตาลสะสม (HbA1c) 5.45±3.47 4.92±3.09 3.210 0.003 
   - ไมโครแอลบูมินในป]สสาวะ (urine 
microalbumin) 

113.83±150.26 51.23±44.79 2.817 0.009 

   - โพแทสเซียมในเลือด (serum potassium) 4.27±0.40 4.23±0.37 0.651 0.520 

 

อภิปราย 
รูปแบบการจัดการตนเองที่พัฒนาข้ึนเพ่ือชะลอความเสื่อมของไตในผู�ปeวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4     

ที่เน�นการให�ความรู� เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง การรับประทานอาหาร การออกกําลังกายที่ เหมาะสมและ           
การรับประทานยา ให�สอดคล�องกับบริบทของพ้ืนที่ ร�วมกับการติดตามประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ภายใต�การดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพอย�างต�อเน่ือง ทําให�ผู�ปeวยเกิดความตระหนักรู�และนําไปสู�การดูแลตนเอง
เพ่ือชะลอการเสื่อมของไต สอดคล�องกับการศึกษาของสําราญ พูลทองและคณะ(12) ที่พบว�าการให�ความรู�เรื่อง
การบริโภคอาหารพ้ืนบ�าน และการใช�ยาแก�ปวดเกินความจําเปhน ทําให�ผู�ปeวยเกิดความตระหนักรู�นําไปสู�
พฤติกรรมการจัดการตนเองในเรื่องอาหาร การใช�ยาและการออกกําลังกายที่ส�งผลต�อการชะลอการเสื่อม    
ของไต นอกจากน้ียังพบว�าการอบรมและแลกเปลี่ยนเรียนรู�ประสบการณ%การดูแลตนเองในกลุ�มทําให�เกิด     
การเสริมแรงดีสามารถนําความรู�ไปจัดการตนเองได�และยังสอดคล�องกับการศึกษาของวิศรุดา ตีเมืองซ�าย
และพิชญากร ภัคสุพศิน(16) ที่พบว�ารูปแบบการชะลอการเสื่อมของไตในผู�ปeวยโรคไตเรื้อรังในหน�วยบริการ   
ปฐมภูมิที่พัฒนาให�สอดคล�องกับบริบทป]ญหาของพ้ืนที่ ทําให�ผู�ปeวยเกิดความรู�ความตระหนักเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตอยู�ในระดับปานกลางร�อยละ 50 มีพฤติกรรมที่ถูกต�องเหมาะสมอยู�ในระดับสูง
ร�อยละ 55.71 
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ผลการวิจัยพบว�าหลังใช�รูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผู�ปeวยโรคไตเรื้อรัง  
ระยะที่ 3 และ 4 ที่พัฒนาข้ึนทําให�กลุ�มตัวอย�างมีคะแนนเฉลี่ยความรู�เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง และพฤติกรรม     
ในการจัดการตนเองเพ่ิมข้ึนอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคล�องกับผลการศึกษาของกศิมา สง�ารัตนพิมาน    
และคณะ(10) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของผู�ปeวยไตเรื้อรังระยะที่ 3A ถึงระยะที่ 4   
ต�อความรู� พฤติกรรมการจัดการตนเอง และอัตราการกรองของไต โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก�ว 
พบว�าหลังทดลองใช�โปรแกรมการจัดการตนเอง กลุ�มตัวอย�างมีคะแนนความรู� พฤติกรรมการจัดการตนเอง
และอัตราการกรองของไตลดลง ข�อมูลดังกล�าวสะท�อนให�เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต�อ
พฤติกรรมและผลลัพธ%ทางคลินิก สอดคล�องกับผลการศึกษาในช�วง 5 ป~ที่ผ�านมา ซึ่งยืนยันว�าแนวคิด         
การจัดการตนเอง เปhนหัวใจสําคัญในการดูแลผู�ปeวยโรคไตเรื้อรัง การให�ความรู�และทักษะในการจัดการตนเอง
ส�งผลโดยตรงต�อการอนุรักษ%การทํางานของไต การจัดการตนเองที่เน�นการให�ความรู�คู�กับการต้ังเป}าหมายช�วยเพ่ิม
คะแนนความรู�และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ปeวยโรคไตเรื้อรังได�อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ(8-10,12-13,16-20) 

ผลลัพธ%ทางคลินิกหลังใช�รูปแบบการดูแลฯ ทําให�ค�าอัตราการกรองของไตเพ่ิมข้ึนและค�าระดับนํ้าตาล
สะสมไมโครแอลบูมินในป]สสาวะ และโพแทสเซียมในเลือดลดลง ซึ่งช�วยชะลอการเสื่อมของไตผู�ปeวยได�   
อธิบายได�ว�ารูปแบบการดูแลที่ พัฒนาข้ึนโดยใช�กรอบแนวคิดของแคนเฟอร%และแกลิกค% -บายส% (11)                          

ที่เน�นกระบวนการการติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเองเปhนกลไกที่ทําให�ผู�ปeวย     
โรคไตเรื้อรังเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การที่ผู�ปeวยได�บันทึกและติดตามข�อมูลสุขภาพของตนเอง เช�น 
ความดันโลหิต การรับประทานอาหารและนํ้า ทําให�เกิดความตระหนักรู�ในภาวะสุขภาพของตน นําไปสู�       
การประเมินและปรับพฤติกรรมได�อย�างเหมาะสม (10,17,18,21) สอดคล�องกับการทบทวนวรรณกรรม            
อย�างเปhนระบบของฮวง และคณะ(19) ที่พบว�าโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองสามารถพัฒนาความรู� 
ทักษะ และความเช่ือมั่นในตนเองเพ่ือการจัดการโรคของผู�ปeวยโรคไตเรื้อรังได�จริง เมื่อผู�ปeวยมีความเช่ือมั่น
สูงข้ึน ย�อมส�งผลโดยตรงต�อพฤติกรรมการควบคุมอาหารการออกกําลังกาย และการรับประทานยา          
อย�างสม่ําเสมอ ซึ่งพฤติกรรมเหล�าน้ีเปhนป]จจัยสําคัญที่ช�วยควบคุมความดันโลหิตและชะลอการลดลงของ      
ค�าอัตราการกรองของไตได�อย�างมีนัยสําคัญ(10,12-13,22) แม�ว�าคําแนะนําสําหรับการดูแลผู�ปeวยโรคไตเรื้อรัง(1)   
ควรมีการติดตามระดับการทํางานของไตโดยตรวจค�าอัตราการกรองของไตในผู�ปeวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3   
อย�างน�อยทุก 6 เดือน ระยะที่ 4 อย�างน�อยทุก 4 หรือ 3 เดือน และระยะที่ 5 อย�างน�อยทุก 1-3 เดือน         
แต�อย�างไรก็ตามเมื่อพิจารณาโปรแกรมการทดลองที่มีระยะเวลา 4 สัปดาห% โดยพิจารณาจากการติดตาม     
การทํางานของไตระยะที่ 5 พบการเพ่ิมข้ึนของค�าอัตราการกรองของไต ซึ่งอาจเปhนผลจากการลดลงของ   
ระดับนํ้าตาลสะสมอย�างรวดเร็วเกิดจากการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและนํ้าของผู�ปeวยทําให�เกิด
ภาวะไตกรองเพ่ิมข้ึนช่ัวคราว (acute eGFR changes) ได�(23-24) สําหรับการลดลงของระดับนํ้าตาลสะสม
ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห% พบว�าอาจเปhนผลมาจากการปรับพฤติกรรมในการรับประทานอาหารอย�างเข�มงวด
จากโปรแกรมการทดลอง ประกอบกับมีนโยบาย “ลดคาร%บ ลดโรค" เพ่ือให�ประชาชนกลุ�มเสี่ยงโรคไม�ติดต�อ
เรื้อรัง ลดการบริโภคคาร%โบไฮเดรตให�น�อยลง(25) และเมื่อพิจารณาป]จจัยด�านการรักษาและยาสําหรับผู�ปeวย



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 13 ฉบบัท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 2568     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน#า 128 

 

เบาหวาน พบว�าการได�รับยา ipragliflozin (ยากลุ�ม SGLT2i) สามารถลดระดับนํ้าตาลสะสมได�อย�างมีนัยสําคัญ
ต้ังแต�สัปดาห%ที่ 4 ของการรักษา โดยเฉพาะในผู�ที่มีค�าพ้ืนฐาน (baseline) สูง(26) จากการเปรียบเทียบผลลัพธ%    
ทางคลินิกจากผลการตรวจทางห�องปฏิบัติการก�อนและหลังการทดลอง แม�ว�าระดับโพแทสเซียมในเลือด          
ไม�แตกต�างอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติแต�ก็มีค�าเฉลี่ยที่ลดลง ทั้งน้ีอาจเปhนผลมาจากยาที่มีผลทําให�ระดับ
โพแทสเซียมสูง เช�น ยาลดความดันโลหิตกลุ�ม angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEI) ยากลุ�ม 
angiotensin receptor blocker (ARB) เปhนต�น(27-28) 

นอกจากน้ีบทบาทของทีมสหสาขาวิชาชีพก็มีความสําคัญอย�างในการสนับสนุนการจัดการตนเอง(29-30) 
ของผู�ปeวยโรคไตเรื้อรัง ความสําเร็จของรูปแบบการดูแลฯ ไม�ได�ข้ึนอยู�กับตัวผู�ปeวยเพียงอย�างเดียวแต�ข้ึนอยู�กับ
ระบบการสนับสนุนจากทีมสหสาขาวิชาชีพด�วย สอดคล�องกับการศึกษาของไพศาล ไตรสิริโชค และคณะ(30)    
ที่พบว�าการสนับสนุนการจัดการตนเองโดยทีมสหสาขาวิชาชีพทําให�พฤติกรรมการจัดการตนเอง และผลลัพธ%
ทางคลินิกของผู�ปeวยโรคไตเรื้อรังดีข้ึน ผลการศึกษาให�ข�อมูลสนับสนุนถึงการทํางานร�วมกันของแพทย% พยาบาล 
นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ และเภสัชกร ในการให�ข�อมูลที่สอดคล�องกันและสนับสนุนการตัดสินใจ     
ของผู�ปeวย เปhนป]จจัยแห�งความสําเร็จที่สําคัญที่สุดในการส�งเสริมการจัดการตนเอง 

ข�อจํากัดของการวิจัยน้ี คือ ไม�มีการวิเคราะห%ป]จจัยรบกวน เช�น อายุ โรคร�วม ที่อาจมีผลต�อผลการศึกษา 
และขนาดกลุ�มตัวอย�างมีขนาดเล็ก ระยะเวลาติดตามผลสั้น อาจกระทบต�อการสรุปผลที่เกิดจากโปรแกรม        
ในระยะยาว 

 

สรุปผล 
รูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผู�ปeวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ที่พัฒนา

จากการศึกษาสถานการณ%ป]ญหาและความต�องการของผู�ปeวย ร�วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในคลินิกโรคไตเรื้อรัง 
โรงพยาบาลด�านช�าง จังหวัดสุพรรณบุรี หลังการทดลองใช�พบว�ากลุ�มตัวอย�างมีความรู�เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง 
และพฤติกรรมในการจัดการตนเองดีข้ึนอย�างชัดเจน ประเมินได�จากผลลัพธ%ทางคลินิก ได�แก� ค�าอัตราการกรอง
ของไต ระดับนํ้าตาลสะสมไมโครแอลบูมินในป]สสาวะและโพแทสเซียมในเลือดที่ดีข้ึน ทําให�รูปแบบการดูแลฯ 
มีความเหมาะสมที่จะนําไปใช�ในการดูแลผู�ปeวยโรคไตเรื้อรังเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตได�  
 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

ควรมีการศึกษาบริบทและความต�องการของผู�ปeวยในพ้ืนที่ก�อนนํารูปแบบการจัดการตนเองฯ          
ไปใช� และพิจารณาความร�วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการร�วมกันติดตามการติดตามและกระตุ�น         
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู�ปeวย หากมีการนํารูปแบบการดูแลที่เน�นการจัดการตนเองน้ี           
ไปประยุกต%ใช�กับการจัดการโรคร�วม จะทําให�ผู�ปeวยมีการจัดการตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต                 
มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตRอไป 
1. ควรมีการวิจัยติดตามผลในระยะยาว (longitudinal study) เพ่ือประเมินความคงอยู�ของพฤติกรรม

การจัดการตนเองและผลกระทบต�ออัตราการเสื่อมของไตในระยะยาว 
2. ควรมีการทําวิจัยซ้ําในสถานพยาบาลที่มีบริบทแตกต�างกัน เช�น โรงพยาบาลศูนย% โรงพยาบาล

ชุมชนอื่น ๆ เพ่ือทดสอบความสามารถในการนํารูปแบบไปปรับใช�และศึกษาป]จจัยที่ส�งผลต�อความสําเร็จ       
ในบริบทที่ต�างกัน 

3. ควรมีการทําวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) เพ่ือสํารวจอุปสรรคและป]จจัยเอื้ออํานวย  
ในการจัดการตนเองอย�าง ทั้งในกลุ�มผู�ปeวยและผู�ให�บริการเพ่ือการปรับปรุงรูปแบบการดูแลให�ดีย่ิงข้ึน 

4. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลน้ีในกลุ�มผู�ปeวยที่มีความเปราะบาง เช�น 
ผู�สูงอายุ ผู�ที่มีภาวะรู�คิดบกพร�อง หรือผู�ที่มีความรอบรู�ด�านสุขภาพ (health literacy) ตํ่า เพ่ือพัฒนารูปแบบ
การสนับสนุนที่เหมาะสมและตอบสนองต�อความต�องการเฉพาะของแต�ละกลุ�มได�ดีย่ิงข้ึน 

5. ควรมีการศึกษาวิจัยแบบเปรียบเทียบ 2 กลุ�ม ระหว�างกลุ�มควบคุมและกลุ�มทดลอง เพ่ือยืนยัน
ประสิทธิภาพของโปรแกรมที่พัฒนาข้ึน 

 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณนายแพทย%อิศวร ดวงจินดา ผู�อํานวยการโรงพยาบาลด�านช�าง จังหวัดสุพรรณบุรี ที่อนุญาต

ให�ศึกษาวิจัย นางเครือวัลย% นิติศิริ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ หัวหน�ากลุ�มงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลด�านช�าง ที่ให�การสนับสนุนในการทํางานวิจัยครั้งน้ี บุคลากรที่ปฏิบัติงานในคลินิกโรคไตเรื้อรัง และ
กลุ�มตัวอย�างทุกท�าน ที่ให�ความร�วมมือและอํานวยความสะดวกในการศึกษาวิจัยในครั้งน้ีให�สําเร็จลุล�วงไปด�วยดี  
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