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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบ

การจัดการตนเองผลต่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  ที่ระยะที่ 1 - ระยะที่ 3   
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 45 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) รูปแบบการจัดการตนเอง 2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
และภาวะสุขภาพ 3)แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก และ 4) แบบสอบถามพฤติกรรมเพื่อชะลอไตเสื่อม ตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ จำนวน 3 ท่าน ค่าดัชนีความสอดคล้อง อยู่ระหว่าง .67 - 1.00 โดยมีค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม 
เท่ากับ .76 วิเคราะห์ข้อมูลโดยด้วยสถิติเชิงพรรณนา ไคสแควร์ สถิติทแีละการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ   
 ผลการวิจัย พบว่าพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมหลังใช้รูปแบบ ฯ และระยะติดตาม 24 สัปดาห์ มีพฤติกรรม
เพื่อการชะลอไตเสื่อมสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ ฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ความดันโลหิต ซิสโตลิค หลังใช้รูปแบบ ฯ 
และระยะติดตาม 24 สัปดาห์ ระดับความดันซิสโตลิค น้อยกว่าก่อนใช้รูปแบบ ฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001)  สำหรับ
ความดันไดแอสโตลิค ก่อน-หลังใช้รูปแบบ ฯ และระยะติดตาม 24 สัปดาห์ พบว่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ   
(p = .065) อัตราการกรองของไตก่อนใช้รูปแบบ ฯ และระยะติดตาม 24 สัปดาห์แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ      
(p < .001) 

 คำสำคัญ: รูปแบบการจดัการตนเอง, พฤติกรรมสุขภาพเพื่อการชะลอไตเสื่อม 
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Abstract 
This quasi-experimental study employed a one-group pretest-posttest design to investigate the effects of 

a self-management model on health behavior modification for delaying the progression of chronic kidney disease 
(CKD) among patients in stages 1 to 3. The study involved 45 participants and utilized four research instruments: 
the self-management model, a personal data and health status questionnaire, a clinical outcome recording form, 
and a questionnaire on kidney-delaying behaviors. The content validity was verified by three experts, yielding an 
Index of Item-Objective Congruence (IOC) between 0.67 and 1.0, with a reliability coefficient of .76. Data analysis 
was conducted using descriptive statistics, Chi-square, and Repeated Measures ANOVA. 

The findings revealed that following the implementation of the model and at the 24-week follow-up, health 
behaviors for delaying kidney progression were significantly higher than the baseline (p < .001). Regarding clinical 
outcomes, systolic blood pressure at both the post-intervention and 24-week follow-up stages was significantly 
lower than pre-intervention levels (p < .001). While no significant differences were observed in diastolic blood 
pressure across the three time periods (p = .065), the Glomerular Filtration Rate (GFR) showed a statistically significant 
difference between the pre-intervention stage and the 24-week follow-up  (p < .001). 
Keywords: self-management program, behaviors for delaying kidney deterioration 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease: CKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของโลก รวมถึงประเทศไทย 

เนื่องจากมีแนวโน้มอุบัติการณ์และความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้กลายเป็นหนึ่งในสาเหตุสำคัญของ
การเสียชีวิตและความทุกข์ทรมานของประชากรในศตวรรษที่ 21 โดยในปี พ.ศ. 2560 มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทั่วโลก
ประมาณ 834.6 ล้านคน1 และมีผู้เสียชีวิตจากโรคดังกล่าวสูงถึง 1.4 ล้านคน คิดเป็น 1 ใน 10 ของสาเหตุการเสียชวีิต
ทั่วโลก2 นอกจากนี้จากการศึกษาภาระโรคใน 204 ประเทศ ระหว่าง พ.ศ. 2533–2562 พบว่า โรคไตเรื้อรังมีแนวโน้ม
ภาระโรคเพิ่มสูงขึ้นอย่างชัดเจน โดยในปี พ.ศ. 2533 โรคไตเรื้อรังจัดอยู่ในอันดับที่ 29 ของภาระโรค (DALYs) คิดเป็น
สัดส่วน 0.8 ของภาระโรคทั้งหมด และเพิ่มขึ้นเป็นอันดับที่ 18 คิดเป็นสัดส่วน 1.6 ในปี พ.ศ. 2551 สะท้อนให้เห็นถึง
การเพ่ิมข้ึนเกือบหนึ่งเท่าตัว หรือเพ่ิมข้ึนร้อยละ 93 เมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบว่าภาระโรคเพ่ิมขึ้นในประชากรอายุ 
25 ปีขึ้นไปทุกช่วงวัย โดยกลุ่มอายุ 25–49 ปี เพิ่มขึ้นร้อยละ 67.30 กลุ่มอายุ 50–74 ปี เพิ่มขึ้นร้อยละ 130 และกลุ่ม
อายุ 75 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นร้อยละ 196 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างปี พ.ศ. 2533 กับ พ.ศ. 25623 ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนถึง
แนวโน้มความรุนแรงและผลกระทบของโรคไตเรื้อรังท่ีเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องในระดับโลกและทุกช่วงอายุของประชากร 

ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) 
ในปี พ.ศ. 2566 พบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 2083.87 ต่อแสนประชากร เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2565 มากถึง 193.16 ต่อแสน
ประชากร โดยพบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่เพิ่มขึ้นทุกปีเช่นเดียวกัน ข้อมูลปี  พ.ศ. 2565-2567 พบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะ 3 ร้อยละ 42.92, 43.68 และ 45.01 ตามลำดับ พบผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 4 ร้อยละ 11.62, 11.51 และ 11.38 
ตามลำดับ และพบผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 5 ร้อยละ 6.38, 6.64 และ 6.66 ตามลำดับ และพบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่
จากการคัดกรองโรคไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ร้อยละ 3.84, 4.40 และ 4.48 ราย ตามลำดับ4  

สำหรับจังหวัดราชบุรี ในปีพ.ศ. 2565-2567 พบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่ ร้อยละ 1.59, 1.86 และ 2.00 
ตามลำดับ เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะ 3 ร้อยละ 52.55, 51.37 และ 51.91 ตามลำดับ ระยะ 4 ร้อยละ 14.44, 12.78 
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และ12.63 ตามลำดับ ระยะ 5 ร้อยละ 8.76, 6.83 และ 5.99 ตามลำดับ ถึงแม้ความรุนแรง คือ ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 4 
และระยะ 5 มีแนวโน้มลดลง แต่อัตราการเพ่ิมข้ึนของผู้ป่วยไตเรื้อรังรายใหม่ที่มากขึ้นทุกปี หากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีพฤติกรรม
ที่ไม่เหมาะสม อาจทำให้การดำเนินของโรคทรุดตัวลง ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญของจังหวัดราชบุรี5 และสถิติโรคไต
เรื้อรังของอำเภอวัดเพลง ปีพ.ศ. 2565 พบผู้ป่วยไตเรื้อรัง ร้อยละ 2.64 จำแนกเป็นผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 1-3 ร้อยละ 
75.96 ระยะ 4 ร้อยละ 16.83 ระยะที่ 5 ร้อยละ 7.21 ปีพ.ศ. 2566 มีผู้ป่วยไตเรื้อรัง  ร้อยละ 2.90 เป็นผู้ป่วยไตเรื้อรัง 
ระยะ 1-3 ร้อยละ 72.69 ระยะที่ 4 ร้อยละ 22.47 ระยะที่ 5 ร้อยละ 4.84 สำหรับปีพ.ศ. 2567 มีผู้ป่วยไตเรื้อรัง ร้อย
ละ 3.06 เป็นผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 1-3 ร้อยละ 78.60 ระยะ 4 ร้อยละ 18.34 ระยะ 5 ร้อยละ 3.06 จำนวนผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะที่ 5 ลดลง เนื่องจากมีจำนวนผู้เสียชีวิต สำหรับตำบลจอมประทัด ปีพ.ศ. 2565-2567 มีผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 1-3 
จำนวน 39, 43 และ 36 รายตามลำดับ6  

จากการที่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วนับเป็นปัญหาสาธารณสุขและมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจของ
ประเทศเป็นอย่างมาก เนื่องจากเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาดและมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงมาก โดยเฉพาะเมื่อการดำเนิน
โรคเข้าสู่ภาวะไตวายระยะสุดท้าย (end stage renal disease: ESRD) ซ่ึงจำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทาง
หน้าท้อง (peritoneal dialysis) การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis) หรือการผ่าตัดปลูกถ่ายไต (kidney 
transplantation) ข้อมูลงบประมาณที่ใช้ดำเนินงานในการบริการบำบัดทดแทนไตจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) มีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ ในปีงบประมาณ 2560 ใช้งบประมาณ 7,529.2353 ล้านบาท ในปีงบประมาณ 
2561 ใช้งบประมาณ 8,165.6070 ล้านบาท และ ในปีงบประมาณ 2562 ใช้งบประมาณ 8,281.7960 ล้านบาท7 ปัจจัยที่มี
ผลต่อภาวะไตเสื่อม คือ การที่ผู้ป่วยมีโรคร่วมได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตเสื่อมมากขึ้น8, 9 โดยผู้ป่วยเบาหวานเกิด
จากการที่น้ำตาลในเลือดสูงกว่าระดับปกติ และผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทำให้ผนังหลอดเลือดแดงหนา แข็ง แตก หรือตีบ
แคบลง ทั้งสองโรคส่งผลให้การไหลเวียนเลือดลดลง เกิดการเปลี่ยนแปลงของการไหลเวียนเลือดที่ไตทำให้ไตเสื่อมสภาพ
ได้ ซึ่งผู้ป่วยโรคเรื้อรังส่วนใหญ่เกิดจากการมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ทั้งพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรม
การรับประทานยา และพฤติกรรมการออกกำลังกาย10 การที่จะให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสมกับโรคที่เป็นอยู่ 
ผู้ป่วยต้องเรียนรู้ที่จะจัดการพฤติกรรมด้วยตัวผู้ป่วยเอง โดยเฉพาะโรคไตเรื้อรัง  ดังนั้น เพื่อป้องกันและลดความรุนแรง
ของผลกระทบจากการล้างไต การรักษาในปัจจุบันจึงมุ่นเน้นในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 โดยมี
เป้าหมายสำคัญในการดูแลรักษาเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน การจัดการตนเองคือการ
ที่ผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคไตเสื่อม เห็นความสำคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเชื่อว่าตนเองสารมา
รถที่จะปฏิบัติได้ และเลือกท่ีจะจัดการกับพฤติกรรมของตนเอง ซึ่งการจัดการตนเองต้องมีการเตรียมความพร้อมในการ
สร้างการเรียนรู้และรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือการชะลอไตเสื่อม11 ซ่ึงการใช้โปรแกรมจะ
ส่งเสริมการเรียนรู้ และส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง12  

แนวทางเรื่องการจัดการตนเอง (self-management) เป็นแนวคิดที่แสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมของผู้ป่วยในการ
การดูสุขภาพอย่างต่อเนื่องขณะเจ็บป่วย ซึ่งการจัดการตนเองจะต้องอาศัยเวลาและ การฝึกปฏิบัติและติดตาม
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง นำไปสู่การรู้จักการดูแลตนเอง 12 โดยมีเป้าหมายในการป้องกันการลุกลามของโรค 
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และลดผลการะทบจากการเจ็บป่วย สำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1 - ระยะที่ 3 
ต้องมีการจัดการตนเองที่เหมาะสมเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตในการจำกัดเกลือ จำกัดน้ำ ควบคุมน้ำหนัก 
ออกกำลังกาย ควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ สร้างอุปนิสัยในการขับถ่ายที่ดี งดรับประทานยาที่
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ไม่จำเป็น จำกัดอาหารโปรตีน ลดระดับไขมันในเลือด เฝ้าระวังการดำเนินของโรคโดยการติดตามผลการตรวจเลือดทาง
ห้องปฏิบัติการเพื่อให้การดำเนินของโรคเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี คือ มีค่าอัตราการกรองของไตเพิ่มขึ้น ผู้ป่วยต้องมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าวอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ13 การสนับสนุนการจัดการตนเอง เป็นการดูแลและส่งเสริมให้ผู้
เป็นโรคเรื้อรังและครอบครัวเกิดความเข้าใจในบทบาทของตนเองเกี่ยวกับการจัดการความเจ็บป่วยการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การดูแล และการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เนื่องจากผู้เป็นโรคเรื้อรังส่วนใหญ่มักไม่เข้าใจในสิ่งที่แพทย์หรือทีม
สุขภาพบอก และไม่มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  ดังนั้น การเตรียมผู้ป่วยให้เข้าใจเกี่ยวกับโรคและ
ความเจ็บป่วยที่ตนเองประสบอยู่ รวมทั้งวิธีการดูแลสุขภาพเพื่อควบคุมความเจ็บป่วยอย่างชัดเจน สามารถตัดสินใจ
เลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับการเจ็บป่วย และมีการจัดการตนเองที่ดีในการดำเนินชีวิตประจำวัน จึงเป็นหนทางที่จะ
นำไปสู่ความสำเร็จในการควบคุมโรค10 จากการศึกษาเรื่องแนวทางการปรับพฤติกรรมทางสุขภาพสู่การชะลอการเสื่อม
ของไตในผู้ป่วยเบาหวาน โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเอง โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมให้มีความสามารถที่จะ
เลือกทำพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะกับตนเอง ภายใต้พื้นฐานการสร้างความมั่นใจในตนเอง12 ซึ่งการจัดการตนเองเป็น
กระบวนการที่เป็นพลวัตรที่ดำเนินอย่างต่อเนื่อง โดยพบว่าผู้ป่วยไตเสื่อมเรื้อรังที่ใช้รูปแบบการจัดการตนเอง ทำให้ค่า
อัตราการกรองของไตมากกว่าก่อนเข้าร่วมรูปแบการจัดการตนเอง10, 14 

ข้อมูลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังของตำบลจอมประทัด อำเภอวัดเพลงในปี  พ.ศ. 2567 พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังส่วน
ใหญ่เป็นผู้ป่วยระยะที่ 1 - ระยะที่ 3 จำนวน 65 ราย ที่ผ่านมาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจอมประทัด ได้ดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในชุมชนโดยการเยี่ยมบ้านและให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและครอบครัว พบว่าผู้ป่วยขาด
การตั้งเป้าหมายการปรับพฤติกรรมตนเอง สอดคล้องกับผลการตรวจวัดความดันโลหิตและอัตราการกรองของไตในทุก 
ๆ 6 เดือน มีแนวโน้มไม่ดีขึ้น แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติตัวที่ผ่านมายังไม่สามารถสะท้อนได้ว่าผลลัพธ์ดังกล่าวเกิดจาก
การปฏิบัติพฤติกรรมของตนเองอย่างไร จนบางครั้งทำให้โรคมีความรุนแรงขึ้น  โดยพบว่าในปีพ.ศ. 2566 มีผู ้ป่วย
เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนของโรคไตเรื้อรัง จำนวน 4 ราย และปีพ.ศ. 2567 จำนวน 2 ราย6 การชะลอไตเสื่อมจึงควร
ได้รับการดูแลตั้งแต่ระยะต้น ๆ15 ซึ่งการศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ ไม่ได้บำบัดด้วยการทดแทนไต 
โดยเฉพาะการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างเหมาะสมมีความสำคัญอย่างยิ่งในการชะลอไตเสื่อม 
และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนลงได้16 

ผู้วิจัยในฐานะผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจอมประทัด ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการขับเคลื่อน
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตพื้นที่รับผิดชอบ ได้ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ผ่านมา นำมาเป็นแนวทางในการ
จัดทำรูปแบบการจัดการตนเองผลต่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไตเสี่ยงของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1 - 
ระยะที่ 3 ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1. การตั้งเป้าหมาย 2. การรวบรวมข้อมูล 3. การประมวลและการประเมินผล
ข้อมูลข้อมูล 4. การตัดสินใจ 5. การลงมือปฏิบัติ และ 6. การสะท้อนตนเอง จึงสนใจที่จะนำแนวคิดการจัดการตนเอง17 
มาประยุกต์ใช้ ประกอบด้วย การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย การตั้งเป้าหมาย การตัดสินใจ และการลงมือปฏิบัติ ซึ่งจะช่วยให้
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอย่างถาวร ชะลอการเสื่อมของไตได้ และส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีใกล้เคียงกับคน
ปกติ และนำรูปแบบที่เกิดขึ้นไปใช้ในการจัดบริการในพ้ืนที่อ่ืนต่อไป  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 1 - ระยะที่ 3 ก่อนและ

หลังใช้รูปแบบ ฯ 
2. เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 1 - ระยะที่ 3 ก่อนและหลังใช้รูปแบบ ฯ 

สมมติฐานการวิจัย 
1. พฤติกรรมสุขภาพเพื่อการชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 1 - ระยะที่ 3 หลังใช้รูปแบบ ฯ  

สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ ฯ 
2. ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 1 - ระยะที่ 3 หลังใช้รูปแบบฯ ดีกว่าก่อนใช้รูปแบบ ฯ 

ขอบเขตการวิจัย 
ขอบเขตด้านประชากร คือ ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 1 - ระยะที่ 3 ตำบลจอมประทัด อำเภอวดัเพลง จำนวน 65 คน 

 ขอบเขตด้านเนื้อหา ตัวแปรต้น คือ รปูแบบการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที ่1 - ระยะที่ 3 ตวัแปรตาม 
คือ พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการชะลอไตเสื่อมและผลลัพธ์ทางคลนิิก 
 ขอบเขตด้านระยะเวลาและสถานที่ ดำเนินการในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลตำบล
จอมประทัด อำเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี ดำเนินการระหว่างเดือนเมษายน – ตุลาคม 2568   

กรอบแนวคิดการวิจัย 
กรอบแนวคิดการวิจัยนี้พัฒนาขึ้นจากแนวคิดการจัดการตนเองของ Creer (2000)17 ซึ่งอธิบายว่าบุคคล

สามารถควบคุมพฤติกรรมสุขภาพของตนเองผ่านกระบวนการกำกับตนเองอย่างเป็นระบบ ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) การตั้งเป้าหมาย 2) การรวบรวมข้อมูล 3) การประมวลและการประเมินผลข้อมูลข้อมูล 4) การตัดสินใจ 5) 
การลงมือปฏิบัติ และ 6) การสะท้อนตนเอง โดยในการศึกษาครั้งนี้ รูปแบบการจัดการตนเองถูกออกแบบให้สอดคล้อง
กับกระบวนการดังกล่าว เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้อย่าง
เหมาะสม ซึ่งจะนำไปสู่การชะลอการเสื่อมของไต และส่งผลต่อผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ระดับความดันโลหิตและอัตรา
การกรองของไต ดังภาพที่ 1 
   ตัวแปรต้น            ตัวแปรตาม 
 
 
 
 

 

 

 

 

1. พฤติกรรมสุขภาพเพื่อการชะลอ
ไตเสื่อม 

2. ผลลัพธ์ทางคลินิก 

- ระดับความดันโลหติ 

- อัตราการกรองของไต 
 

 

 

รูปแบบการจดัการตนเองเพื่อการชะลอไตเสื่อม 
ระยะที่ 1 การให้ความรู้ทางสุขภาพ 
ระยะที่ 2 การเตรียมความพร้อมในการจัดการตนเอง 
1. การตั้งเป้าหมาย 
2. การรวบรวมข้อมลู 
3. การประมวลและการประเมินผลข้อมูล 
4. การตัดสินใจ 
ระยะที่ 3 การสนับสนุนการจัดการตนเอง 
5. การลงมือปฏิบตั ิ
ระยะที่ 4 การประเมินผลลัพธ์พฤติกรรมการจดัการตนเองและผลลพัธ์ทางคลินิก 
6. การสะท้อนตนเอง 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
ชนิดของการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ศึกษาแบบกลุ่ม

เดียว (one group pretest – posttest design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 1-ระยะที่ 3 ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

ตำบลจอมประทัด อำเภอวัดเพลง ในปี พ.ศ. 2566-2567 จำนวน 65 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 1-ระยะที่ 3 ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลตำบลจอมประทัด อำเภอวัดเพลง ในปี พ.ศ. 2566-2567 จำนวน 45 คน 

การค านวณขนาดตวัอย่าง ด้วยโปรแกรม G*Power โดยใช้ค่าพารามิเตอร์ในการคำนวณ ค่า effect size = .25

ค่า power of test = .80 ค่าแอลฟ่า = .05 สถิติทดสอบ = repeated anova measure แบบวัด 3 ครั้ง18 ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 43 คน เพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่างสูญหายผู้วิจัยได้ใช้ตัวอย่างในการทดลองจริง 45 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบง่าย (simple random sampling) ด้วยการจับฉลากจากรายชื่อผู้ป่วยทั้งหมดจนได้ครบตามจำนวน  

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า (inclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยชาย หญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 1 – ระยะที3่ และมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตรับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลตำบลจอมประทัด 
2. ผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืน หรืออยู่ในระยะโรครุนแรง  
3. สามารถสื่อสารได้ 
4. ยินดีเข้าร่วมกิจกรรม 
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออก (exclusion criteria) 
1. ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบทุกระยะ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใชใ้นการด าเนินการวิจยั  
โดยผู้วิจัยได้พัฒนาจากแนวคิดการจัดการตนเอง17 เป็นรูปแบบการจัดการตนเองเพื่อการชะลอไตเสื่อม

ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 1 - ระยะที่ 3 ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การตั้งเป้าหมาย 2) การรวบรวมข้อมูล 
3) การประมวลและการประเมินผลข้อมูลข้อมูล 4) การตัดสินใจ 5) การลงมือปฏิบัติ และ 6) การสะท้อนตนเอง  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล สร้างข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบปลายปิด (check list) จำนวน 11 ข้อ 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส โรคร่วม การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การดื่ม
เครื่องดื่มชูกำลัง และการดื่มกาแฟ/น้ำอัดลม 

2. แบบบันทึกค่าความดันโลหิต โดยใช้เครื่องวัดความดันโลหิตดิจิทัลและแบบวัดค่าความดันโลหิต โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนน19 ดังนี้ ความดันโลหิตระดับเหมาะสม (น้อยกว่า 120/80 มิลิเมตรปรอท) ความดันโลหิตระดับปกติ 
(ระหว่าง 120/80 – 129/80 มิลิเมตรปรอท) ความดันโลหิตระดับเสี่ยง (น้อยกว่า 130/80 – 139/89 มิลิเมตรปรอท) 
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ความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 (ระหว่าง 140/90 – 159/99 มิลิเมตรปรอท) ความดันโลหิตสูงระดับที่ 2 (ระหว่าง 
160/100 – 179/109 มิลิเมตรปรอท) ความดันโลหิตสูงระดับอันตราย (ตั้งแต่ 180/110 มิลิเมตรปรอทข้ึนไป)  

3. แบบบันทึกอัตราการกรองของไต โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน13 ดังนี้ ไตถูกทำลายบางส่วนแต่ยังทำงานได้
ปกติ (อัตรากรองของไต มากกว่า 90 มล./นาที/1.73 ตร.ม.) ไตถูกทำลายบางส่วนร่วมกับการสูญเสียการทำงานของไตเล็กน้อย 
(อัตรากรองของไตเท่ากับ 60 – 89 มล./นาที/1.73 ตร.ม.) ไตสูญเสียหน้าที่ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง (อัตรากรองของไต
เท่ากับ 45 – 59 มล./นาที/1.73 ตร.ม.) ไตสูญเสียหน้าที่ระดับปานกลางถึงรุนแรง (อัตรากรองของไตเท่ากับ 30 – 44 มล./
นาที/1.73 ตร.ม.) 

4. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการชะลอไตเสื่อม จำนวน 20 ข้อ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม11 ลักษณะข้อคำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การแปล
ความหมายของค่าเฉลี่ย ดังนี้ ระดับน้อยที่สุด (ค่าเฉลี่ย 1.00-0.80) น้อย (ค่าเฉลี่ย 0.81-2.60) ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 
2.61-3.40) มาก (ค่าเฉลี่ย 3.41-4.20) มากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00)20 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยนำแบบสอบถามและเนื้อหาของรูปแบบการจัดการตนเองผลต่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการการชะลอ

ไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่1-ระยะที่3 ที่สร้างเสร็จแล้ว โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์
ประจำคลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลตำบลจอมประทัด จำนวน 1 ท่าน หัวหน้าพยาบาล
โรงพยาบาลวัดเพลง จำนวน 1 ท่าน และอาจารย์สาขาวิจัยวัดผลและสถิติการศึกษา จำนวน 1 ท่าน ตรวจสอบความ
สมบูรณ์และความตรงของเนื้อหา ให้มีความถูกต้องชัดเจนในเรื่องภาษา แล้วนำมาปรับปรุงแก้ไขก่อนนำไปใช้  ซึ่งผ่าน
การตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาและหาความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับเนื้อหา (Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) เท่ากับ .67-1.00 การหาความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม (reliability) โดยการนำแบบสอบถามที่
ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (try out) จำนวน 30 คน วิเคราะห์หาค่าความ
เชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .76 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบรุี 

หมายเลข 150/2568 ลงวันที่ 24 มีนาคม 2568 ผู้นักวิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ในการวิจัย ตลอดจนการชี้แจงให้ทราบถึง
สิทธิในการเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ข้อมูลทุกอย่างจะเก็บไว้เป็นความลับและนำเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมทางวิชาการ ซึ่งไม่สามารถอ้างอิงถึงกลุ่มตัวอย่าง
ได้และทำลายข้อมูลหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัยภายใน 1 ปี 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
รูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือการชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 1 - ระยะที่ 3 แบ่งเป็น 4 ระยะ ดังนี้  
ระยะที่ 1 การให้ความรู้ทางสุขภาพ ดำเนินการในสัปดาห์ที่ 1 ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 

1) บรรยายความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง  
2) แนะนำการใช้คู่มือ 
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3) แลกเปลี่ยนประสบการณ์การจัดการตนเองในการเลือกปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออก
กำลังกาย และการหลีกเลี่ยงปัจจัยที่ส่งผลต่อโรคไต 

ระยะที่ 2 การเตรียมความพร้อมเพ่ือการจัดการตนเอง ดำเนินการในสัปดาห์ที่ 2-11ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน  
1) การตั้งเป้าหมาย หลังจากที่ได้รับความรู้เรื่องโรคไตเสื่อมแล้วให้ผู้ป่วยสะท้อนพฤติกรรมตนเอง และ

ตั้งเป้าหมายในการปรับพฤติกรรมของตนเอง 
2) การเก็บรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานสำคัญ โดยให้ผู้ป่วยบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับตนเองที่แสดงออกถึงความผิดปกติลง

ในสมุดคู่มือและแบบบันทึกกิจกรรม เพ่ือเป็นการเฝ้าระวังตนเอง 
3) การประมวลและประเมินผลข้อมูล ให้ผู้ป่วยนำข้อมูลที่บันทึกไว้ในสมุดคู่มือและแบบบันทึกกิจกรรม

เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการรวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของตนเองซึ่งเป็นผลมา
จากสาเหตุของพฤติกรรมของตนเอง 

4) การตัดสินใจ หลังจากมีการรวบรวมข้อมูล นำมาประมวลผลและประเมินตนเองเกี่ยวกับ อาการและการ
เปลี่ยนแปลงแล้ว ให้ผู้ป่วยตัดสินใจอย่างเหมาะสมในการปฏิบัติพฤติกรรม 

ระยะที่ 3 การสนับสนุนการจัดการตนเอง ดำเนินการสัปดาห์ที่ 4 - 11 
การลงมือปฏิบัติ เป็นการปฏิบัติการจัดการตนเองในเรื่องของการรับประทานอาหารที ่ถูกต้อง การ

รับประทานยา และการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ โดยการให้กำลังใจเสริมแรงในการดูแลตนเองให้ทำได้ตามเป้าหมาย 
และมีการโทรศัพท์ติดตามทุกสัปดาห์ มีการติดตามเยี่ยมบ้านในรายที่มีปัญหาเรื่องการจัดการตนเอง เพื่อให้ญาตมิีส่วน
ร่วมในการช่วยผู้ป่วยจัดการพฤติกรรม 
 ระยะที่ 4 การประเมินผลลัพธ์พฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิก ดำเนินการสัปดาห์ที่ 12 และ 24  

1) ให้ผู้ป่วยพบแพทย์และพยาบาลตามนัด เพ่ือมาตรวจติดตามผลการรักษาของแต่ละบุคคล 
2) การสะท้อนตนเอง โดยพยาบาลแจ้งผลเลือดและผลของระยะการทำงานของไต เป็นการประเมินตนเอง

ของผู้ป่วยเกี่ยวกับสิ่งที่ลงมือปฏิบัติว่าเป็นไปตามเป้าหมายที่ตนเองกำหนดไว้หรือไม่ และบอกข้อจำกัดของตนเองในการ
ปฏิบัติ ซึ่งจะเป็นการช่วยให้ทักษะการจัดการตนเองคงอยู่ตลอดไป   

 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูล ก่อนนำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใน
โปรแกรมสำเร็จรูปต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. การเปรียบเทียบข้อมูลบุคคลด้านพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้สถิติไคสแควร์ (chi-square test)  
3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการชะลอไตเสื่อมและระดับความดันโลหิต โดย

การทดสอบความแปรปรวนทางเดียวที่มีการวัดซ้ำ (one way repeated measure ANOVA)  
4. การเปรียบเทียบความแตกต่างของอัตราการกรองของไตโดยใช้สถิต ิpaired t-test 

 การตรวจสอบการกระจายของข้อมูล โดยใช้สถิติ Shapiro- Wilk พบว่ามีการกระจายของข้อมูลแบบปกติ         
(p > .05) 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.67 เพศชาย ร้อยละ 33.33 

ช่วงอายุมากกว่า 75 ปี ร้อยละ 40.00 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 64.44 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 53.33 
มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 53.33 ส่วนใหญ่มีโรคร่วมคือโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 77.78   

2. พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 1) พฤติกรรมการสูบบุหรี่แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p = .463) โดยก่อนใช้รูปแบบ ฯ มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ ร้อยละ 17.87 หลังใช้รูปแบบ ฯ ร้อยละ 13.33 ระยะ
ติดตาม 24 สัปดาห์ ร้อยละ 8.89 2) พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .392) 
โดยก่อนใช้รูปแบบ ฯ มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 8.89 หลังใช้รูปแบบ ฯ ร้อยละ 8.89 และในระยะติดตาม 
24 สัปดาห์ ร้อยละ 2.22 3) มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มชูกำลัง แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .042) โดย
ก่อนใช้รูปแบบ ฯ มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มชูกำลัง ร้อยละ 13.33 หลังใช้รูปแบบ ฯ ร้อยละ 11.11 ระยะติดตาม 24 
สัปดาห์ ร้อยละ 0.00 4) มีพฤติกรรมการดื่มชา กาแฟ น้ำอัดลม แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001)  โดยก่อนใช้
รูปแบบ ฯ มีพฤติกรรมการดื่มชา กาแฟ น้ำอัดลม ร้อยละ 88.67 หลังใช้รูปแบบ ฯ ร้อยละ 88.22 ระยะติดตาม 24 สัปดาห์    
ร้อยละ 53.33 ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังใช้รูปแบบฯ และระยะติดตาม 24 สัปดาห์ (n = 45) 

พฤติกรรมสุขภาพ ก่อนใช้รูปแบบฯ หลังใช้รูปแบบฯ  
 

ระยะติดตาม  
24 สัปดาห์ 

รวม 2 p-value 

การสูบบุหรี ่       
     สูบ 8 (17.78) 6 (13.33) 4 (8.89) 18 (13.33) 

1.538 .463      ไม่สูบ 37(82.22) 39 (86.67) 41 (91.11) 117 (86.67) 
     รวม 45 (100) 45 (100) 45 (100) 135 (100) 
การดื่มแอลกอฮอล ์       
    ดื่ม 4 (8.89) 4 (8.89) 1 (2.22) 9 (6.67) 

2.250 .392     ไม่ดื่ม 41(91.11) 41(91.11) 44(97.78) 126 (93.33) 
    รวม 45 (100) 45 (100) 45 (100) 135 (100) 
การดื่มเครื่องดื่ม 
ชูกำลัง 

      

    ดื่ม 6 (13.33) 5 (11.11) 0 (0.00) 11 (8.11) 
7.211 .042*     ไม่ดื่ม 39(88.67) 40(88.89) 45(100) 124 (91.89) 

    รวม 45(100) 45(100) 45(100) 135 (100) 
การดื่มกาแฟ/ 
น้ำอัดลม 

      

    ดื่ม 39(88.67) 37(82.22) 24(53.33) 100(74.11) 
15.351 <.001*     ไม่ดื่ม 6(13.33) 8(17.78) 21(46.67) 35(25.89) 

    รวม 45(100) 45(100) 45(100) 135 (100) 
*p < .05      
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3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการชะลอไตเสื่อมและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ระยะที่ 1 - ระยะที่ 3 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

3.1 พฤติกรรมสุขภาพเพื่อการชะลอไตเสื่อม พบว่าหลังใช้รูปแบบ ฯ และระยะติดตาม 24 สัปดาห์ กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมเพื่อการชะลอไตเสื่อมสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ ฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 217.46, p < .001) 
โดยระยะติดตาม 24 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเพ่ือการชะลอไตเสื่อมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.36, SD = 0.16)  

3.2 พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร พบว่า หลังใช้รูปแบบ ฯ และระยะติดตาม 24 สัปดาห์ กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ ฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 228.12,          
p < .001) โดยระยะติดตาม 24 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการการรับประทานอาหารอยู่ในระดับมาก 
((𝑥̅ = 4.17, SD = 0.19)  

3.3 พฤติกรรมด้านการรับประทานยา พบว่าก่อน - หลังใช้รูปแบบฯ และระยะติดตาม 24 สัปดาห์ กลุ่ม
ตัวอย่างมพีฤติกรรมด้านการรับประทานยาแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 4.08, p < .001) โดยระยะติดตาม 
24 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการการรับประทานยาอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.92, SD = 0.16)  

3.4 ระดับความดันซิสโตลิค พบว่าหลังใช้รูปแบบ ฯ และระยะติดตาม 24 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
ความดันซิสโตลิคน้อยกว่าก่อนใช้รูปแบบ ฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 15.82, p < .001) โดยระยะติดตาม 24 
สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีระดับความดันซิสโตลิค อยู่ในระดับปกต ิ(𝑥̅ = 127.16, SD = 10.44)  

3.5 ระดับความดันไดแอสโตลิค พบว่าก่อน - หลังใช้รูปแบบ ฯ และระยะติดตาม 24 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่าง
มีระดับความดันไดแอสโตลิคแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 2.82, p = .065) โดยระยะติดตาม 24 สัปดาห์
กลุ่มตัวอย่างมีระดับความดันไดแอสโตลิค อยู่ในระดับปกติ (𝑥̅ = 76.71, SD = 6.64) ดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรมเพ่ือการชะลอไตเสื่อม และค่าระดับความดันโลหิต ก่อน-หลังใช้

รปูแบบฯ และระยะติดตาม 24 สัปดาห์ 

ตัวแปร ก่อนใช้รูปแบบฯ หลังใช้รูปแบบฯ 
ระยะติดตาม 
24 สัปดาห์ 

F p-value 

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม 3.77 (0.31) 4.18 (0.22) 4.36 (0.16) 217.46 < .001* 
ด้านการรับประทานอาหาร 
ด้านการรับประทานยา 
ความดันซิสโตลิค 

3.42 (0.36) 
4.94 (0.16) 

135.40 (14.93) 

3.88 (0.24) 
4.81 (0.48) 

126.09 (11.45) 

4.17 (0.19) 
4.92 (0.16) 

127.16 (10.44) 

228.12 
4.08 
15.82 

. < .001* 
.043* 

< .001* 
ความดันไดแอสโตลิค 75.82 (10.54) 73.47 (10.60) 76.71 (6.64) 2.82 .065 

*p < .05 
3.6 อัตราการกรองของไต พบว่าก่อนใช้รูปแบบ ฯ และระยะติดตาม 24 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีอัตราการ

กรองของไตแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) โดยค่าเฉลี่ยของอัตราการกรองของไตก่อนใช้รูปแบบ ฯ 
อยู่ระดับไตถูกทำลายบางส่วนร่วมกับการสูญเสียการทำงานของไตเล็กน้อย (𝑥̅ = 80.68, SD = 18.16) ค่าเฉลี่ยอัตรา
การกรองของไตระยะติดตาม 24 สัปดาห์ อยู่ในระดับไตถูกทำลายบางส่วนร่วมกับการสูญเสียการทำงานของไตเล็กน้อย 
(𝑥̅ = 73.83, SD = 18.62) ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของอัตราการกรองของไต ก่อนใช้รูปแบบฯ และระยะติดตาม 24 สัปดาห์ 

ตัวแปร 
ก่อนใช้รูปแบบฯ ระยะติดตาม 24 สัปดาห์ 

t-test p-value 
𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 

อัตราการกรองของไต 80.68 18.16 73.83 18.62 5.334 .000 
*p < .001 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยขอนำเสนอผลการอภิปรายผลการวิจัยตามแนวคิดการจัดการตนเอง ตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

1. พฤติกรรมสุขภาพเพื่อการชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 1 - ระยะที่ 3 หลัง ใช้รูปแบบ ฯ 
กลุ่มตัวอย่างมีสูงพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการชะลอไตเสื่อมกว่าก่อนใช้รูปแบบ ฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 228.12, 
p < .001) โดยระยะติดตาม 24 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการการรับประทานอาหารอยู่ในระดับมาก 
((𝑥̅ = 4.17, SD = 0.19)  

ผลการศึกษานี้อธิบายได้ว่า หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังและการปฏิบัติตนเพื่อการ
ชะลอไตเสื่อมแล้ว ได้มีการกำหนดให้กลุ่มเป้าหมายมีการทบทวนพฤติกรรมของตนเองที่ผ่านมา พร้อมกับมีการกำหนด
เป้าหมายในการปรับพฤติกรรม โดยการบันทึกพฤติกรรมลงในสมุดคู่มือ พร้อมกับการสนับสนุนให้ผู้ป่วยวางแผนในการ
จัดการตนเอง โดยการเลือกปรับพฤติกรรมตามคู่มือและแบบบันทึกกิจกรรม มีการติดตามระดับความดันโลหิต
เปรียบเทียบกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย และนำผลที่ได้มาสะท้อนข้อมูลโดยการพูดคุย
กับกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล พร้อมกับให้สมาชิกร่วมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมนั้น มีความยาก
หรือมีความเป็นไปได้อย่างไรเมื่อต้องลงมือปฏิบัติ ผู้วิจัยได้มีการเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านเพื่อทำความเข้าใจบริบทของแต่ละ
ครอบครัว ในการสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเอง เช่นพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกำลัง
กาย และพฤติกรรมที่ควรงด เช่นการดื่มสุรา การดื่มเครื่องชูกำลัง เป็นต้น และในการเลือกปรับพฤติกรรมให้ผู้ป่วยเลือก
ปรับพฤติกรรมที่มีความเป็นไปได้ก่อน เพื่อไม่ให้รบกวนวิถีชีวิตเดิมของผู้ป่วย เมื่อสิ้นสุด รูปแบบฯสัปดาห์ที่ 12 และ
ติดตามในสัปดาห์ที่ 24 จงึทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมเพ่ิมข้ึน  

ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมชะลอไตเสื่อมโรงพยาบาล
บ้านหมอ จังหวัดสระบุรี โดยจัดโปรแกรมการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง ซึ่งมีกิจกรรมที่ การให้ความรู้เรื่องการชะลอ
ไตเสื่อมและการเสริมสร้างพฤติกรรมชะลอไตเสื่อม กิจกรรมเสริมพลังเพื่อช่วยเพ่ือนสร้างเกราะป้องกัน และมีการตั้งแต่
เป้าหมาย การลงมือปฏิบัติและการสะท้อนตนเอง  พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมเพิ่มขึ้นก่อนเข้าร่วมโปรแกรม21 และสอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการชะลอไตเสื่อมของตำบลเวียงคุก จังหวัดหนองคาย โดยมีการจัดกิจกรรมการให้ความรู้
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยเฉพาะเรื่องการรับประทานอาหาร เมื่อกลุ่มตัวอย่างนำความรู้ที่ได้ไปลงมือปฏิบัติ ผลพบว่า
หลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการชะลอการเสื่อมของไต มากกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ฯ22 

2. ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 1 - ระยะที่ 3  หลังใช้รูปแบบ ฯ ดีขึ้นกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ 
ดังนี้ 
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2.1 ระดับความดันซิสโตลิค หลังใช้รูปแบบฯ และระยะติดตาม 24 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีระดับความดัน 
ซิสโตลิคน้อยกว่าก่อนใช้รูปแบบ ฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 15.82, p < .001) โดยระยะติดตาม 24 สัปดาห์ กลุ่ม
ตัวอย่างมรีะดับความดันซิสโตลิค อยู่ในระดับปกติ (𝑥̅ = 127.16, SD = 10.44) ระดับความดันไดแอสโตลิค พบว่า ก่อน
ใช้และหลังใช้รูปแบบฯ และระยะติดตาม 24 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีระดับความดันไดแอสโตลิคแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ (F = 2.82, p = .065) โดยระยะติดตาม 24 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมรีะดับความดันไดแอสโตลิค อยู่ใน
ระดับปกต ิ(𝑥̅ = 76.71, SD = 6.64) 

ผลการศึกษานี้อธิบายได้ว่า ระดับความดันโลหิตซิสโตลิคของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1–3 หลังใช้
รูปแบบการจัดการตนเองและระยะติดตาม 24 สัปดาห์ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในขณะที่ความดันโลหิตไดแอสโต
ลิคไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ โดยทั้งสองค่ามีแนวโน้มอยู่ในระดับปกติ ผลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่ารูปแบบการจัดการ
ตนเองมีประสิทธิผลในการควบคุมความดันโลหิต โดยเฉพาะค่าซิสโตลิค ซึ่งเป็นตัวชี้วัดสำคัญของความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือดและการเสื ่อมของไต ทั ้งนี ้อาจเนื ่องมาจากกระบวนการจัดการตนเองที ่ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การควบคุมอาหารลดเค็ม การรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ และการติดตามอาการ
ของตนเองอย่างต่อเนื่อง สำหรับการที่ความดันโลหิตไดแอสโตลิคไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ อาจอธิบายได้ว่าค่าความ
ดันไดแอสโตลิคของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในเกณฑ์ปกติตั้งแต่ก่อนการเข้าร่วมรูปแบบ จึงมีโอกาสเปลี่ยนแปลงได้น้อย อีกทั้ง
ค่าความดันไดแอสโตลิคมักมีความผันแปรน้อยกว่าค่าซิสโตลิคในผู ้สูงอายุหรือผู ้ป่วยโรคเรื้อรัง นอกจากนี้การ
เปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตยังขึ้นกับปัจจัยหลายด้าน เช่น โรคร่วม พฤติกรรมสุขภาพ และการตอบสนองต่อการ
รักษา 

ผลการศึกษาสอดคล้องกับกับแนวคิดการจัดการตนเองของ Creer17 และการศึกษาท่ีพบว่าการส่งเสริม
การจัดการตนเองสามารถช่วยควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางคลินิกในผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ 11,16 เช่นเดียวกับการศึกษาผลการ
ชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และระยะที่ 4 ในโรงพยาบาลตากฟ้า 23 พบว่าค่าความดันโลหิตในกลุ่ม
ทดลองก่อนใช้และหลังใช้การทดลอง ไม่แตกต่างกัน ซึ่งเกิดจากการสร้างเจตคติและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยยัง
ไม่ดีพอ 

2.2 อัตราการกรองของไต พบว่า ก่อนใช้รูปแบบ ฯ และระยะติดตาม 24 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีอัตราการ
กรองของไตแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) โดยค่าเฉลี่ยของอัตราการกรองของไตก่อนใช้รูปแบบ ฯ 
อยู่ระดับไตถูกทำลายบางส่วนร่วมกับการสูญเสียการทำงานของไตเล็กน้อย  (𝑥̅ = 80.68, SD = 18.16) ค่าเฉลี่ยอัตรา
การกรองของไตระยะติดตาม 24 สัปดาห์ อยู่ในระดับไตถูกทำลายบางส่วนร่วมกับการสูญเสียการทำงานของไตเล็กน้อย 
(𝑥̅ = 73.83, SD = 18.62) 
 ผลการศึกษานี้อธิบายได้ว่า แม้ว่ารูปแบบการจัดการตนเองจะช่วยส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสมมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ แต่การเปลี่ยนแปลงของอัตราการกรองของไตซึ่งเป็นตัวชี้วัดทางคลินิกที่
สะท้อนการทำงานของไตโดยตรง อาจต้องใช้ระยะเวลานานในการแสดงผล เนื่องจากการเสื่อมของไตมีความสัมพันธ์กับ
ปัจจัยเสี่ยงหลายด้าน เช่น โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ซึ่งส่งผลให้โครงสร้างและการทำงานของไตเสื่อมลง
อย่างต่อเนื่อง8,9 นอกจากนี้การที่ค่าเฉลี่ยของอัตราการกรองของไตลดลง อาจเกิดจากปัจจัยแทรกซ้อนระหว่างการ
ดำเนินการวิจัย เช่น การควบคุมโรคร่วมที่ยังไม่เหมาะสม หรือความไม่สม่ำเสมอในการปฏิบัติตามแผนการจัดการ
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ตนเองของผู้ป่วยบางราย ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการจัดการตนเองที่ระบุว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต้องอาศัยเวลา
และการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องจึงจะส่งผลต่อผลลัพธ์ทางคลินิกได้อย่างชัดเจน17 

ผลการศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาบางเรื่องที่พบว่าการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพสามารถเพ่ิม
ค่าอัตราการกรองของไตได้11,16 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความแตกต่างของรูปแบบกิจกรรม เช่น การมีการฝึกปฏิบัติด้าน
โภชนาการหรือการออกกำลังกายอย่างเข้มข้น รวมถึงระยะเวลาการติดตามที่ยาวนานกว่า ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่ชัดเจนมากข้ึน 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ซึ่งมีบทหน้าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน ควรจัดกิจกรรม

การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และเกิดการปฏิบัติพฤติกรรม อย่างยั่งยืน 
เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรื้อรัง 

2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ควรทำแผนงาน/โครงการ ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นให้
ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง มากกว่าการให้ความรู้เรื่องโรคเรื้อรังแต่เพียงอย่างเดียว 

3. ควรมีการจัดอบรมเรื่อง/ให้ความรู้เรื ่องการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้กับบุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เพ่ือใช้ในการดูแลผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพื่อวัดประสิทธิผลของรูปแบบ ฯ และการนำไปขยายผล

ของรูปแบบ ฯ ในผู้ป่วยเรื้อรังกลุ่มอื่น ๆ  
2. ควรมีการศึกษาวิจัยโดยทีมสหวิชาชีพในการติดตามผู้ป่วยในระยะยาว เพ่ือให้สามารถรับรู้ถึงประสิทธิภาพ

ของรูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือการชะลอไตเสื่อม  
3. ควรศึกษาการมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัวและชุมชน ในการสนับสนุนผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังสร้าง

พฤติกรรมเพื่อการชะลอไตเสื่อม 

กิตติกรรมประกาศ  
งานวิจัยเรื่องรูปแบบการจัดการตนเองผลต่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการชะลอไตเสื่อม ในผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรัง ระยะที่ 1 - ระยะที่ 3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลตำบลจอมประทัด อำเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี ครั้งนี้สำเร็จ
ลุล่วงไปด้วยดี ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทย์สราวุฒิ คำมหา นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลวัดเพลง    
นางปิยะดา ด้วงพิบูลย์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลวัดเพลง และ ดร.วรเดช 
ช้างแก้ว ที ่ให้ความกรุณาเป็นผู้ทรงคุณวุฒิในการทำวิจัยครั้งนี ้ ขอขอบพระคุณ พญ.ปาจารีย์ อารีย์รบ นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดราชบุรี และคุณประวิทย์ เอมอาจ สาธารณสุขอำเภอวัดเพลง ที่ให้การสนับสนุนและเป็นแรงผลักดันใน
การทำวิจัยครั้งนี้ รวมถึงบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลตำบลจอมประทัดทุกท่าน ที่คอยเป็นกำลังใจในการ
ทำวิจัยครั้งนี้ด้วยดีเสมอมาและขอขอบคุณผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลตำบล
จอมประทัดทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในงานวิจัยครั้งนี้ 
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