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บทคัดย่อ 

       การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบเสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการออกก าลังกายเพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 เป็นแบบวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development) ด าเนินการระหว่างเดือนเมษายน 2565 ถึง กรกฎาคม 25664 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ศึกษาสภาพปัญหาและ
ความต้องการ 2) สร้างและตรวจสอบคุณภาพรูปแบบ 3) ทดลองใช้รูปแบบด้วยแบบแผนการทดลองแบบหนึ่งกลุ่มทดสอบ
ก่อน-หลัง กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 จ านวน 26 คน โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง และ 4) ประเมินและยืนยัน
คุณภาพรูปแบบ รูปแบบที่พัฒนาประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ 1) การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว 2) การ
เสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3) การเสริมสร้างศักยภาพในการจัดการตนเอง และ 4) ความต่อเนื่องในการ
สนับสนุน  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ paired t-test  หลังเข้าร่วมรูปแบบ พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย (33.96±3.09) สูงกว่าก่อนเข้าร่วม (21.38±3.42) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) อัตราการกรองของไต
เพิ่มขึ้นจาก 52.22±4.13 เป็น 55.00±4.79 มล./นาที/1.73 ม² (p = .002) สมรรถภาพการท างานของหัวใจและปอดเพิ่มขึ้น
จาก 206.15±29.40 เป็น 278.85±32.29 เมตร (p < .001) การทรงตัวและความคล่องแคล่วดีขึ้นจาก 30.85±3.07 เป็น 
24.81±2.68 วินาที (p < .001) สรุปได้ว่า รูปแบบเสริมสร้างแรงจูงใจที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายและชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
ค าส าคัญ: โรคไตเรื้อรัง; การออกก าลังกาย; แรงจูงใจ; การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม; การชะลอไตเสื่อม 
 

ABSTRACT 
This Research aimed to develop and evaluate the effectiveness of a motivation enhancement 

model for exercise behavior change to slow kidney deterioration in stage 3 chronic kidney disease patients. 
This research and development study was conducted from April 2022 to July 2023 in. A four-phase research 
and development study: 1) needs assessment, 2) model development and quality verification, 3) 
effectiveness evaluation using a one-group pretest-posttest design with 26 purposively selected stage 3 CKD 
patients, and 4) quality confirmation. The developed model consisted of four components: 1) patient and 
family participation, 2) motivation enhancement for behavior change, 3) self-management capacity building, 
and 4) continuous support. Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-test. Results: After 
participating in the program, mean exercise behavior scores (33.96±3.09) were significantly higher than 
baseline (21.38±3.42) (p < .001). e-GFR increased from 52.22±4.13 to 55.00±4.79 mL/min/1.73 m² (p = .002). 
Cardiopulmonary fitness improved from 206.15±29.40 to 278.85±32.29 meters (p < .001). Balance and agility 
improved from 30.85±3.07 to 24.81±2.68 seconds (p < .001). Conclusion: The motivation enhancement 
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model effectively promoted exercise behavior and slowed kidney deterioration in stage 3 CKD patients and 
can be used as a guideline for caring for this patient group. 
Keywords: chronic kidney disease; exercise; motivation; behavior change; kidney deterioration 
 
บทน า  
 โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease, 
CKD) เป็น โรคที่พบบ่อยและเป็นปัญหาด้ าน
สาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย มีแนวโน้ม
และทวีความรุนแรงเพ่ิมขึ้น การรักษามีต้นทุนทาง
เศรษฐกิจที่สูง และเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท าให้
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรหรือท าให้คุณภาพชีวิต
ลดลง 1จากข้อมูลของสมาคมโรคไตแห่งประเทศ
ไทยในปี พ.ศ. 2558 พบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังร้อยละ 
17.6 ของประชากรหรือประมาณ 8 ล้านคน เป็น
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายสองแสนคน จ านวน
ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นปีละ 7,800 ราย 2 จากการศึกษา 
Thai SEEK study พบว่ามีประชากรเพียงร้อยละ 
1.9 เท่านั้นที่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง 3 
โรคไตเรื้อรังเป็นโรคไร้เชื้อเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาด 
จ าเป็นต้องรับการรักษาอย่างต่อเนื่องและมี
ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงมาก โดยเฉพาะเมื่อเข้าสู่
ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (End Stage Renal 
Disease, ESRD) ซึ่งจ าเป็นต้องให้การรักษาโดย
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง การฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม หรือการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
 จากการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคไม่
ติดต่อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ปี พ.ศ. 2565 พบว่า 
มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ต้องได้รับการ
บ าบัดแทนไตจ านวนทั้งสิ้น 7 ราย คิดเป็นอัตรา
ความชุก 162.41 ต่อแสนประชากร โดยมีประวัติ
โรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน จ านวน 3 คน 
(ร้อยละ 42.86) และโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 
4 ค น  ( ร้ อ ย ล ะ  57.14) จ า ก ก า ร ป ร ะ เ มิ น
ภาวะแทรกซ้อนประจ าปี พ.ศ. 2565 ในผู้ป่วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ทั้งหมด 
410 คน ได้รับการตรวจคัดกรองคลีเอตินิน 388 

คน (ร้อยละ 94.63) พบผู้ป่วยในระยะที่ 3 จ านวน 
85 คน (ร้อยละ 21.91) 
 การออกก าลังกายเป็นส่วนหนึ่งที่ส าคัญใน
การรักษาโรคไตเรื้อรัง เมื่อเข้ารับการก าหนด
กิจกรรมการออกก าลังกายจากแพทย์และพยาบาล
และปฏิบัติตามนั้น จะส่งผลดีต่อระดับความดัน
โลหิต ลดระดับไขมันในเลือด เพ่ิมความสามารถใน
การออกก าลังกาย ท าให้กล้ามเนื้อเกิดความ
ยืดหยุ่นและมีความแข็งแรงทนทานเพ่ิมขึ้น ลด
ความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน และยังเป็นกิจกรรมที่
ท าให้ลดความเครียดและความวิตกกังวล4,5 การ
ออกก าลังกายที่ส่งเสริมความแข็งแรงและความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อในผู้ป่วยไตเรื้อรัง ที่ความ
หนักระดับปานกลาง 150 นาที/สัปดาห์ และเพ่ิม
ความหนักจนถึง 300 นาที/สัปดาห์ เป็นเวลา 16 
สัปดาห์ ส่งผลให้ค่าคลีเอตินินลดลง และค่าอัตรา
การกรองของไตดีขึ้น6 การออกก าลังกายแบบแอโร
บิค 3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ในผู้ป่วย
โรคไตระยะที่ 3 และ 4 พบว่าความดันโลหิตลดลง
และการท างานของไตดีขึ้น7 
        อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า โปรแกรมที่มีอยู่เป็นโปรแกรมแบบแยกส่วน
เฉพาะเจาะจง ยังขาดการบูรณาการเสริมสร้าง
แรงจูงใจ การจัดการตนเอง และการเสริมสร้างการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม นอกจากนี้ โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นมักเป็น
การด าเนินการตามระเบียบวิธีวิจัยเชิงทดลองหรือ
กึ่งทดลอง ซึ่งพบข้อจ ากัดของความแตกต่างตาม
บริบทผู้ป่วย สภาพแวดล้อม ชุมชน และรูปแบบ
การให้บริการที่เป็นอยู่ 
 ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
1) พัฒนารูปแบบเสริมสร้างแรงจูง ใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายเพ่ือชะลอ
ไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 2) 
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ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น โดยใช้
กระบวนการวิจัยและพัฒนาแบบผสมผสาน ซึ่งเชื่อ
ว่าจะท าให้ได้มาซึ่ งโปรแกรมที่ เหมาะสมและ
สอดคล้องกับบริบทผู้ป่วย สภาพแวดล้อม ชุมชน 
และรูปแบบการให้บริการ 
 
วัตถุประสงค์ 
 เ พ่ือพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของ
รูปแบบเสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการออกก าลังกายเพ่ือชะลอไตเสื่อมใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 
วิธีการวิจัย 
     การวิ จั ย ครั้ ง นี้ เ ป็ นการวิ จั ยและพัฒนา 
(Research and Development) ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน โดยประยุกต์จากแนวคิดการพัฒนา
หลักสูตรของ Taba (1962) ด าเนินการระหว่าง
เดือนเมษายน 2565 ถึง กรกฎาคม 2566  พ้ืนที่
ศึกษาคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
เลื่อม อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 
 ขั้นตอนที่ 1: การศึกษาสภาพปัญหาและ
ความต้องการ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 1) เวช
ระเบียนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 จ านวน 26 
ฉบับ 2) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 จ านวน 10 
คน เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ เพศชายและหญิง อายุ 40-
65 ปี ได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
(e-GFR 30-59 มล./นาที/1.73 ม²) มีคลื่นไฟฟ้า
หัวใจปกติ ไม่ได้ออกก าลังกายสม่ าเสมอ (น้อยกว่า 
150 นาที/สัปดาห์) ไม่มีประวัติเป็นโรคหัวใจและ
หลอดเลือด สามารถใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ได้ และ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 3) ผู้ ดูแลของผู้ป่วย 
จ านวน 10 คน 
  ขั้นตอนที่  2: การพัฒนาและตรวจสอบ
คุณภาพรูปแบบ กลุ่มตัวอย่างในการทดลองน าร่อง 
คือ ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 จากพ้ืนที่ต าบลอ่ืน 
จ านวน 10 คน ซึ่งมีเกณฑ์คัดเข้าเหมือนขั้นตอนที่ 
1 
 ขั้นตอนที่  3: การน ารูปแบบไปใช้ เ พ่ือ
ตรวจสอบประสิทธิผล กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรค

ไตเรื้อรังระยะที่ 3 จ านวน 26 คน โดยการเลือก
แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนด ใช้แบบ
แผนการทดลองแบบหนึ่งกลุ่มทดสอบก่อน-หลัง 
(One group pretest-posttest design)  
 ขั้นตอนที่  4: การประเมินผลและยืนยัน
คุณภาพกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย กลุ่มตัวแทน
ผู้ป่วย จ านวน 12 คน และกลุ่มผู้เกี่ยวข้อง (ผู้ดูแล 
บุคลากรสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข และแกน
น าชุมชน) จ านวน 12 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 แบ่งเป็น2 ส่วนคือ 1)เครื่องมือในการจัด
กิจกรรม 1.1) เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ 
1.2) คู่มือการออกก าลังกายเพ่ือชะลอไตเสื่อม 1.3) 
วิดีโอ/โปสเตอร์/แผ่นภาพการออกก าลังกาย 1.4) 
อุปกรณ์ออกก าลังกาย (ยางยืด) 2) เครื่องมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล 1.1) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
ส าหรับผู้ ป่ วยและผู้ ดู แล  1.2) แบบประเมิน
โครงสร้างรูปแบบ (ค่า IOC = 0.80-1.00) 1.3) 
แบบประเมินความเป็นไปได้ในการน ารูปแบบไปใช้ 
(ค่า IOC = 1.00) 1.4)แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย (ค่า S-CVI = 0.84, ค่า Cronbach's 
alpha = 0.90) 1.5) แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก 
(eGFR, BMI) 1.6) แบบบันทึกสมรรถภาพทางกาย 
(การทดสอบเดิน 6 นาที , Timed Up and Go, 
ความแข็งแรงแรงบีบมือ) 1.6) แนวค าถามการ
สนทนากลุ่ม 
 วิธีการด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสภาพปัญหาและ
ความต้องการ 
 1. ศึกษาเวชระเบียนผู้ป่วย 
 2. สั มภาษณ์ เ ชิ ง ลึ กผู้ ป่ ว ยและผู้ ดู แ ล 
เกี่ยวกับความรู้สึกนึกคิด การรับรู้ถึงประโยชน์และ
อุปสรรค และความต้องการการดูแล 
 ขั้นตอนที่  2 การพัฒนาและตรวจสอบ
คุณภาพรูปแบบ น าข้อมูลจากขั้นตอนที่ 1 มา
ก า ห น ด เ ป็ น อ ง ค์ ป ร ะก อบ ข อ ง รู ป แ บ บ  4 
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 
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ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น โดยใช้
กระบวนการวิจัยและพัฒนาแบบผสมผสาน ซึ่งเชื่อ
ว่าจะท าให้ได้มาซึ่ งโปรแกรมที่ เหมาะสมและ
สอดคล้องกับบริบทผู้ป่วย สภาพแวดล้อม ชุมชน 
และรูปแบบการให้บริการ 
 
วัตถุประสงค์ 
 เ พ่ือพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของ
รูปแบบเสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการออกก าลังกายเพ่ือชะลอไตเสื่อมใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 
วิธีการวิจัย 
     การวิ จั ย ครั้ ง นี้ เ ป็ นการวิ จั ยและพัฒนา 
(Research and Development) ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน โดยประยุกต์จากแนวคิดการพัฒนา
หลักสูตรของ Taba (1962) ด าเนินการระหว่าง
เดือนเมษายน 2565 ถึง กรกฎาคม 2566  พ้ืนที่
ศึกษาคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
เลื่อม อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 
 ขั้นตอนที่ 1: การศึกษาสภาพปัญหาและ
ความต้องการ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 1) เวช
ระเบียนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 จ านวน 26 
ฉบับ 2) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 จ านวน 10 
คน เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ เพศชายและหญิง อายุ 40-
65 ปี ได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
(e-GFR 30-59 มล./นาที/1.73 ม²) มีคลื่นไฟฟ้า
หัวใจปกติ ไม่ได้ออกก าลังกายสม่ าเสมอ (น้อยกว่า 
150 นาที/สัปดาห์) ไม่มีประวัติเป็นโรคหัวใจและ
หลอดเลือด สามารถใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ได้ และ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 3) ผู้ ดูแลของผู้ป่วย 
จ านวน 10 คน 
  ขั้นตอนที่  2: การพัฒนาและตรวจสอบ
คุณภาพรูปแบบ กลุ่มตัวอย่างในการทดลองน าร่อง 
คือ ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 จากพ้ืนที่ต าบลอ่ืน 
จ านวน 10 คน ซึ่งมีเกณฑ์คัดเข้าเหมือนขั้นตอนที่ 
1 
 ขั้นตอนที่  3: การน ารูปแบบไปใช้ เ พ่ือ
ตรวจสอบประสิทธิผล กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรค

ไตเรื้อรังระยะที่ 3 จ านวน 26 คน โดยการเลือก
แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนด ใช้แบบ
แผนการทดลองแบบหนึ่งกลุ่มทดสอบก่อน-หลัง 
(One group pretest-posttest design)  
 ขั้นตอนที่  4: การประเมินผลและยืนยัน
คุณภาพกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย กลุ่มตัวแทน
ผู้ป่วย จ านวน 12 คน และกลุ่มผู้เกี่ยวข้อง (ผู้ดูแล 
บุคลากรสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข และแกน
น าชุมชน) จ านวน 12 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 แบ่งเป็น2 ส่วนคือ 1)เครื่องมือในการจัด
กิจกรรม 1.1) เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ 
1.2) คู่มือการออกก าลังกายเพ่ือชะลอไตเสื่อม 1.3) 
วิดีโอ/โปสเตอร์/แผ่นภาพการออกก าลังกาย 1.4) 
อุปกรณ์ออกก าลังกาย (ยางยืด) 2) เครื่องมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล 1.1) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
ส าหรับผู้ ป่ วยและผู้ ดู แล  1.2) แบบประเ มิน
โครงสร้างรูปแบบ (ค่า IOC = 0.80-1.00) 1.3) 
แบบประเมินความเป็นไปได้ในการน ารูปแบบไปใช้ 
(ค่า IOC = 1.00) 1.4)แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย (ค่า S-CVI = 0.84, ค่า Cronbach's 
alpha = 0.90) 1.5) แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก 
(eGFR, BMI) 1.6) แบบบันทึกสมรรถภาพทางกาย 
(การทดสอบเดิน 6 นาที , Timed Up and Go, 
ความแข็งแรงแรงบีบมือ) 1.6) แนวค าถามการ
สนทนากลุ่ม 
 วิธีการด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสภาพปัญหาและ
ความต้องการ 
 1. ศึกษาเวชระเบียนผู้ป่วย 
 2. สั มภาษณ์ เ ชิ ง ลึ กผู้ ป่ ว ยและผู้ ดู แ ล 
เกี่ยวกับความรู้สึกนึกคิด การรับรู้ถึงประโยชน์และ
อุปสรรค และความต้องการการดูแล 
 ขั้นตอนที่  2 การพัฒนาและตรวจสอบ
คุณภาพรูปแบบ น าข้อมูลจากขั้นตอนที่ 1 มา
ก า ห น ด เ ป็ น อ ง ค์ ป ร ะก อ บ ข อ ง รู ป แ บ บ  4 
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 

 1. การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว 
- ประชุมประชาคมหมู่บ้าน 1 ครั้ง (45-60 นาที) 
 2. ก า ร เ ส ริ ม ส ร้ า ง แ ร ง จู ง ใ จ ใ น ก า ร
ปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรม  สัมภาษณ์ เ พ่ือสร้ า ง
แรงจูงใจรายบุคคลโดยใช้หลัก A3B2 (20-30 
นาที/ครั้ง) ให้ความรู้รายบุคคล 2 ครั้ง (20-30 
นาที/ครั้ง) น าเสนอตัวแบบที่ประสบความส าเร็จ 
รายกลุ่ม 1 ครั้ง (30-45 นาที) อภิปรายกลุ่ม เดือน
ละ 1 ครั้ง จ านวน 3 ครั้ง (45-60 นาที/ครั้ง) 
 3. การเสริมสร้างศักยภาพในการจัดการ
ตนเอง - ฝึกทักษะการออกก าลังกายที่บ้าน 4 ครั้ง 
(45-60 นาที/ครั้ง) 
 4. ความต่อเนื่องในการสนับสนุน - เยี่ยม
บ้ าน เส ริ มพลั ง โดย ใช้ แนวคิ ด  Appreciative 
Inquiry (ทุก 2 สัปดาห์ในเดือนแรก ทุก 3 สัปดาห์
ในระยะ 12 สัปดาห์ และทุก 1 เดือนจนครบ 3 
เดือน) 
 โปรแกรมการออกก าลังกาย สัปดาห์ที่ 1-
2: ความหนักระดับ 50-60% ของอัตราการเต้น
หัวใจ 50 นาที 3 วัน/สัปดาห์ สัปดาห์ที่ 3-4: ความ
หนักระดับ 60-70% ของอัตราการเต้นหัวใจ 50 
นาที 3 วัน/สัปดาห์ สัปดาห์ที่ 5-12: ความหนัก
ระดับ 70-75% ของอัตราการเต้นหัวใจ 50 นาที 3 
วัน/สัปดาห์ น าร่างรูปแบบไปตรวจสอบคุณภาพ
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และทดลองน าร่องในกลุ่ม
ผู้ป่วยจากพ้ืนที่อ่ืน 10 คน ระยะเวลา 3 เดือน 
 ขั้นตอนที่  3 การน ารูปแบบไปใช้ เพื่อ
ตรวจสอบประสิทธิผล น ารูปแบบที่พัฒนาไปใช้
กับกลุ่มตัวอย่าง 26 คน เก็บข้อมูลก่อนและหลัง
เข้าร่วมรูปแบบ (ภายใน 2 สัปดาห์หลังสิ้นสุด
โปรแกรม) โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก และแบบ
บันทึกสมรรถภาพทางกาย 
 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลและยืนยัน
คุณภาพ จัดสนทนากลุ่มกับกลุ่มตัวแทนผู้ป่วย 12 
คน และกลุ่มผู้เกี่ยวข้อง 12 คน เพื่อประเมินคุณค่า
และความเป็นไปได้ของรูปแบบ แล้วน ามาปรับปรุง
แก้ไขรูปแบบให้สมบูรณ์ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
paired t-test (ระดับนัยส าคัญทางสถิติ p < .05) 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เนื้อหา (Content 
Analysis)  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจาก

คณะอนุ กรรมการจ ริยธรรมการวิ จั ย ในคน 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี เลขที่  
UDREC 7766  
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 26 คน เป็นเพศชาย 14 คน (ร้อยละ 53.8) 
และเพศหญิง 12 คน (ร้อยละ 46.2) อายุเฉลี่ย 
60.33±4.18 ปี  ค่ า อั ต ร า ก า ร เ ต้ น ข อ ง หั ว ใ จ 
79.50±12.14 ครั้ง/นาที ค่าความดันโลหิตเฉลี่ย 
130/73 มม.ปรอท ดัชนีมวลกาย 26.98±4.05 
กก./ม² ระยะเวลาการเป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
เฉลี่ย 2.00±1.55 ปี โรคเบาหวาน 6.50±7.64 ปี 
และโรคความดันโลหิตสูง 8.00±6.72 ปี  
 กระบวนการพัฒนารูปแบบ 
 1. ผลการศึกษาสภาพปัญหาและความ
ต้องการ 
 จากการศึกษาเวชระเบียน พบว่าผู้ป่วยมี
อัตราการกรองของไต 30-59 มล./นาที/1.73 ม² 
ร้อยละ 73.07 ดัชนีมวลกาย 25-30 กก./ม² ร้อย
ละ 76.92 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วย พบว่า 
1) ผู้ป่วยรับรู้การเจ็บป่วยว่าเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรัง 
ต้องการหายจากโรค  2) พฤติกรรมเสี่ยงคือ มี
พฤติกรรมเนือยนิ่ง มีการสะสมไขมันในร่างกาย 
โดยเฉพาะไขมันในช่องท้อง ไม่ชอบการออกก าลัง
กาย 3) มีความรู้ความเข้าใจไม่เพียงพอเกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม 4) การรับรู้ถึงประโยชน์
ในการจัดการตนเองไม่เพียงพอ  5) อุปสรรคที่
ส าคัญคือ ไม่ทราบวิธีการจัดการตนเองและขาด
แรงจูงใจ 6) ต้องการการสนับสนุนจากบุคลากร
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน
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ทางสุขภาพ ครอบครัว ผู้น าชุมชน และแกนน า
ชุมชน จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ดูแล พบว่า 
ผู้ดูแลมองว่าการดูแลสุขภาพเป็นเรื่องส่วนตัวของ
ผู้ป่วย ไม่ทราบถึงความส าคัญของตนเองในการ
สนับสนุนผู้ป่วย มีความรู้ความเข้าใจไม่เพียงพอ 
ต้องการให้บุ คลากรสุ ขภาพมาสอนและให้
ค าแนะน า 
 2. ผลการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพ
รูปแบบ 
 รู ป แบบที่ พัฒน าขึ้ น ป ร ะกอ บด้ ว ย  4 
องค์ประกอบหลัก คือ 1) การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย
และครอบครัว 2) การเสริมสร้างแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3) การเสริมสร้างศักยภาพ
ในการจัดการตนเอง และ 4) ความต่อเนื่องในการ
สนับสนุน 
 ผลการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
พบว่า  ทุกองค์ประกอบของรูปแบบมีความ
เหมาะสมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.60-5.00) 
และมีความสอดคล้องกันทุกองค์ประกอบ (ค่า IOC 
0.60-1.00) ผลการทดลองน าร่องในกลุ่มผู้ป่วยจาก
พ้ืนที่ อ่ืน 10 คน ระยะเวลา 3 เดือน และการ
ประเมินความเป็นไปได้โดยพยาบาลวิชาชีพ 5 ท่าน 
พบว่ารูปแบบมีความเป็นไปได้ มีความเห็นตรงกัน
ว่าสามารถใช้งานได้ ง่ายสะดวก และสามารถ
น าไปใช้งานได้จริง 
 3. ประสิทธิผลของรูปแบบ 

 3.1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย หลังเข้าร่วมรูปแบบ พบว่า คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกาย (33.96±3.09) 
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมรูปแบบ (21.38±3.42) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = -15.946, p < .001) 
 3.2 การเปรียบเทียบอัตราการกรองของไต
และดัชนีมวลกาย อัตราการกรองของไต (e-GFR) 
เพ่ิมขึ้นจาก 52.22±4.13 เป็น 55.00±4.79 มล./
นาที/1.73 ม² อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (t = -
3.30, p = .002) ดั ชนีมวลกาย  (BMI) เ พ่ิมขึ้ น
เล็กน้อยจาก 26.98±3.87 เป็น 27.05±3.72 กก./
ม² อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.19, p < .001) 
 3.3 การเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกาย 
 สมรรถภาพการท างานของหัวใจและปอด 
(การทดสอบ เดิ น เ ร็ ว  6 นาที )  เ พ่ิ มขึ้ น จ าก 
206.15±29.40 เป็น 278.85±32.29 เมตร อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = -19.003, p < .001) 
 การทรงตัวและความคล่องแคล่ว (Timed 
Up and Go) ล ด ล ง จ า ก  30.85±3.07 เ ป็ น 
24.81±2.68 วิ นาที  ( ซึ่ ง แสดงว่ าทรงตั ว และ
เคลื่อนไหวได้ดีขึ้น) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 
17.549, p < .001) 
 ความแข็งแรงของแรงบีบมือ  มือซ้าย
เ พ่ิ ม ขึ้ น จ า ก  15.15±3.99 เ ป็ น  17.77±4.16 
กิโลกรัม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -7.641, p 
< .001) 

 
ตารางที่ 1  เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองในการออกก าลังกายเพื่อชะลอไตเสื่อม ค่าเฉลี่ยอัตราการ
กรองของไต (eGFR) และค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (BMI) สมรรถนะทางกาย ก่อนและหลังเข้าร่วมรูปแบบฯ หลัง
เข้าร่วมรูปแบบฯ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมรูปแบบฯ (n=26) 

ตัวแปร ก่อน หลัง t p-
value M SD M SD 

อัตราการกรองของไต (eGFR) 52.22 4.13 55.00 4.79 -3.30 .002* 
ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (BMI) 26.98 3.87 27.05 3.72 4.19 <.001 
การวัดสมรรถภาพการท างานของหัวใจและปอด 
(ทดสอบเดินเร็ว 6 นาที) 206.15 29.404 278.85 32.29 -19.003 .000 

การวัดการทรงตัวและความคล่องแคล่วเมื่อ
เคลื่อนไหว Timed Up and Go  30.85 3.068 24.81 2.684 17.549 .000 
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ทางสุขภาพ ครอบครัว ผู้น าชุมชน และแกนน า
ชุมชน จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ดูแล พบว่า 
ผู้ดูแลมองว่าการดูแลสุขภาพเป็นเรื่องส่วนตัวของ
ผู้ป่วย ไม่ทราบถึงความส าคัญของตนเองในการ
สนับสนุนผู้ป่วย มีความรู้ความเข้าใจไม่เพียงพอ 
ต้องการให้บุ คลากรสุ ขภาพมาสอนและให้
ค าแนะน า 
 2. ผลการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพ
รูปแบบ 
 รู ป แบบที่ พัฒน าขึ้ น ป ร ะกอบด้ ว ย  4 
องค์ประกอบหลัก คือ 1) การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย
และครอบครัว 2) การเสริมสร้างแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3) การเสริมสร้างศักยภาพ
ในการจัดการตนเอง และ 4) ความต่อเนื่องในการ
สนับสนุน 
 ผลการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
พบว่า  ทุกองค์ประกอบของรูปแบบมีความ
เหมาะสมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.60-5.00) 
และมีความสอดคล้องกันทุกองค์ประกอบ (ค่า IOC 
0.60-1.00) ผลการทดลองน าร่องในกลุ่มผู้ป่วยจาก
พ้ืนที่ อ่ืน 10 คน ระยะเวลา 3 เดือน และการ
ประเมินความเป็นไปได้โดยพยาบาลวิชาชีพ 5 ท่าน 
พบว่ารูปแบบมีความเป็นไปได้ มีความเห็นตรงกัน
ว่าสามารถใช้งานได้ง่ายสะดวก และสามารถ
น าไปใช้งานได้จริง 
 3. ประสิทธิผลของรูปแบบ 

 3.1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย หลังเข้าร่วมรูปแบบ พบว่า คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกาย (33.96±3.09) 
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมรูปแบบ (21.38±3.42) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = -15.946, p < .001) 
 3.2 การเปรียบเทียบอัตราการกรองของไต
และดัชนีมวลกาย อัตราการกรองของไต (e-GFR) 
เพ่ิมขึ้นจาก 52.22±4.13 เป็น 55.00±4.79 มล./
นาที/1.73 ม² อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (t = -
3.30, p = .002) ดั ชนีมวลกาย  (BMI) เ พ่ิมขึ้ น
เล็กน้อยจาก 26.98±3.87 เป็น 27.05±3.72 กก./
ม² อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.19, p < .001) 
 3.3 การเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกาย 
 สมรรถภาพการท างานของหัวใจและปอด 
(การทดสอบ เดิ น เ ร็ ว  6 นาที )  เ พ่ิ มขึ้ น จ าก 
206.15±29.40 เป็น 278.85±32.29 เมตร อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = -19.003, p < .001) 
 การทรงตัวและความคล่องแคล่ว (Timed 
Up and Go) ล ด ล ง จ า ก  30.85±3.07 เ ป็ น 
24.81±2.68 วิ นาที  ( ซึ่ ง แสดงว่ าทรงตั ว และ
เคลื่อนไหวได้ดีขึ้น) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 
17.549, p < .001) 
 ความแข็งแรงของแรงบีบมือ  มือซ้าย
เ พ่ิ ม ขึ้ น จ า ก  15.15±3.99 เ ป็ น  17.77±4.16 
กิโลกรัม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -7.641, p 
< .001) 

 
ตารางที่ 1  เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองในการออกก าลังกายเพื่อชะลอไตเสื่อม ค่าเฉลี่ยอัตราการ
กรองของไต (eGFR) และค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (BMI) สมรรถนะทางกาย ก่อนและหลังเข้าร่วมรูปแบบฯ หลัง
เข้าร่วมรูปแบบฯ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมรูปแบบฯ (n=26) 

ตัวแปร ก่อน หลัง t p-
value M SD M SD 

อัตราการกรองของไต (eGFR) 52.22 4.13 55.00 4.79 -3.30 .002* 
ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (BMI) 26.98 3.87 27.05 3.72 4.19 <.001 
การวัดสมรรถภาพการท างานของหัวใจและปอด 
(ทดสอบเดินเร็ว 6 นาที) 206.15 29.404 278.85 32.29 -19.003 .000 

การวัดการทรงตัวและความคล่องแคล่วเมื่อ
เคลื่อนไหว Timed Up and Go  30.85 3.068 24.81 2.684 17.549 .000 

การวัดความแข็งแรงของแรงบีบมือ : Handgrip 
strength 

      

มือข้างขวา 16.92 3.908 15.15 3.997 3.250 .003 
มือซ้าย 15.15 3.997 17.77 4.160 -7.641 .000 
พฤติกรรมการจัดการตนเองในออกก าลังกายเพื่อ
ชะลอไตเสื่อม 

21.38 3.419 33.96 3.09 -15.946 .000 

ระดับนัยส าคัญทางสถิติ p < .05 
 
 4. ผลการประเมินและยืนยันคุณภาพ
รูปแบบ 
         จากการสนทนากลุ่มกับกลุ่มตัวแทนผู้ป่วย
และกลุ่มผู้เกี่ยวข้อง พบว่า รูปแบบมีคุณค่าและ
ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ ผู้ป่วยมีความพึง
พอใจในกิจกรรมต่างๆ และสามารถน าความรู้ไป
ปรับใช้ในชีวิตประจ าวันได้ ผู้ เกี่ยวข้องเห็นว่า
รูปแบบสามารถน าไปใช้ได้จริงและสอดคล้องกับ
บริบทของชุมชน 
 
สรุปอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้พัฒนารูปแบบเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออก
ก าลังกายเพ่ือชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 โดยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา 4 
ขั้นตอน ซึ่ งประยุกต์ จากแนวคิดการ พัฒนา
หลักสูตรของ Taba (1962)8 รูปแบบที่พัฒนาขึ้น
ประกอบ ด้ วย  4 องค์ ป ระกอบห ลัก  และมี
ระยะเวลาด าเนินการ 3 เดือน ผลการศึกษาแสดง
ให้เห็นว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายและชะลอไต
เสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 
 ประสิทธิผลของรูปแบบต่อพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย ผลการศึกษาพบว่า หลังเข้าร่วม
รูปแบบ ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออก
ก าลังกายสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Schaffler et 
al. (2018) ที่พบว่าโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเองก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
นอกจากนี้ ยั ง สอดคล้ อ ง กั บ การศึ กษาขอ ง 
Lundahl et al. (2013)9 ที่พบว่าการน าเทคนิค 

Motivational Interviewing ไปใช้เพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในผู้เป็นโรคเรื้อรังต่างๆ เกิด
ผลลัพธ์ที่ ดีทั้ งด้านคลินิกและด้านพฤติกรรม 
ความส าเร็จของรูปแบบในครั้งนี้เกิดจากการบูรณา
การหลายแนวคิดเข้าด้วยกัน ได้แก่ แนวคิดการ
สัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจของ Miller และ 
Rollnick (2013)10 ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจ
จากภายในในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แนวคิด
การจั ดการตน เองของ  Lorig และ Holman 
(2003)11 ที่เน้นให้ผู้ป่วยมีความรู้ ทักษะ และความ
เชื่อมั่นในการจัดการตนเอง และแนวคิดการ
เสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura 
(1997)12 ที่ ใช้แหล่งสนับสนุน 4 แหล่ ง ได้แก่  
ประสบการณ์จากการลงมือปฏิบัติ การเห็นตัวแบบ 
การชักจูงด้วยค าพูด และสภาวะด้านร่างกายและ
อารมณ์ 
 ประสิทธิผลของรูปแบบต่ออัตราการกรอง
ของไต ผลการศึกษาพบว่า หลังเข้าร่วมรูปแบบ 
อัตราการกรองของไตเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
ส ถิ ติ  ( p = .002) จ า ก  52.22±4.13 เ ป็ น 
55.00±4.79 มล./นาที/1.73 ม² ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Kiuchi และ Chen (2017) ที่พบว่า
การออกก าลังกายที่ส่งเสริมความแข็งแรงและ
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อในผู้ป่วยไตเรื้อรัง ที่
ความหนักระดับปานกลาง 150 นาที/สัปดาห์ และ
เพ่ิมความหนักจนถึง 300 นาที/สัปดาห์ เป็นเวลา 
16 สัปดาห์ ส่งผลให้ค่าคลีเอตินินลดลง และค่า
อัตราการกรองของไตดีขึ้น นอกจากนี้ยังสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Aoike et al. (2015)7 ที่พบว่า
การออกก าลังกายแบบแอโรบิค 3 ครั้ง/สัปดาห์ 
เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ในผู้ป่วยโรคไตระยะที่ 3 
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และ 4 พบว่าความดันโลหิตลดลงและการท างาน
ของไตดีขึ้น  การท่ีอัตราการกรองของไตดีขึ้นอาจ
เป็ นผลมาจากการออกก า ลั งกายช่ ว ย เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพการท างานของหัวใจและหลอดเลือด 
ลดการอักเสบในร่างกาย และปรับปรุ งการ
ไหลเวียนของเลือดไปยังไต ท าให้ไตสามารถท างาน
ได้ดีขึ้น นอกจากนี้  การออกก าลังกายยังช่วย
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิต ซึ่ง
เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท าให้เกิดภาวะไตเสื่อม 
 ประสิทธิผลของรูปแบบต่อสมรรถภาพ
ทางกาย ผลการศึกษาพบว่า หลังเข้าร่วมรูปแบบ 
ผู้ป่วยมีสมรรถภาพการท างานของหัวใจและปอดดี
ขึ้น การทรงตัวและความคล่องแคล่วดีขึ้น และ
ความแข็ งแรงของกล้ าม เนื้ อ เ พ่ิมขึ้ นอย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Danielle et al. (2014)4 และ Rita 
Huie (2017)5 ที่กล่าวว่าการออกก าลังกายใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท าให้กล้ามเนื้อแข็งแรง เพ่ิมการ
ท างานของหัวใจและหลอดเลือด ลดการเกิดการ
อักเสบ และมีโภชนาการที่ดีขึ้น  การปรับปรุง
สมรรถภาพทางกายมีความส าคัญอย่างยิ่งในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง เพราะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่ งเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตหลักในผู้ป่วยกลุ่มนี้  นอกจากนี้  การมี
สมรรถภาพทางกายที่ดียังช่วยให้ผู้ป่วยสามารถท า
กิจวัตรประจ าวันได้ดีขึ้น มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และ
ลดความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
 จุดแข็งและข้อจ ากัดของการศึกษา จุดแข็ง
ของการศึกษาครั้งนี้คือ การใช้กระบวนการวิจัย
และพัฒนาที่มีขั้นตอนเป็นระบบ โดยศึกษาสภาพ
ปัญหาและความต้องการจากกลุ่มเป้าหมายจริง 
พัฒนารูปแบบที่สอดคล้องกับบริบทของชุมชน มี
การตรวจสอบคุณภาพและทดลองน าร่องก่อน
น าไปใช้ และมีการประเมินผลอย่างครอบคลุมทั้ง
ด้านพฤติกรรม ผลลัพธ์ทางคลินิก และสมรรถภาพ
ทางกาย นอกจากนี้ รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีการบูร
ณาการหลายแนวคิดและมีการมีส่วนร่วมของ
ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน ท าให้มีความยั่งยืน 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ ากัดบาง
ประการ ได้แก่ การใช้แบบแผนการทดลองแบบ
หนึ่งกลุ่มทดสอบก่อน-หลัง ซึ่งไม่มีกลุ่มควบคุม 
อาจท าให้ไม่สามารถสรุปได้อย่างชัดเจนว่าการ
เปลี่ ยนแปลงที่ เกิ ดขึ้ น เป็นผลจากรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นเพียงอย่างเดียว นอกจากนี้ ระยะเวลาใน
การติดตามผลเพียง 3 เดือน อาจยังไม่เพียงพอใน
การประเมินความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม และการศึกษาในพ้ืนที่เฉพาะ อาจท าให้
ไม่สามารถน าผลไปใช้ทั่วไปได ้
 การศึกษาครั้งนี้พัฒนารูปแบบเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออก
ก าลังกายเพ่ือชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 ได้ส าเร็จ โดยใช้กระบวนการวิจัยและ
พัฒนา 4 ขั้นตอน รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 
4 องค์ประกอบหลัก คือ การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย
และครอบครัว การเสริมสร้างแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การเสริมสร้างศักยภาพใน
การจัดการตนเอง และความต่อเนื่อ งในการ
สนับสนุน ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ารูปแบบมี
ประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลัง
กายและชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 
3 โดยหลังเข้าร่วมรูปแบบ ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการออกก าลังกายสูงขึ้น อัตราการกรอง
ของไตเพ่ิมข้ึน และสมรรถภาพทางกายดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพ มี
ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ และสอดคล้องกับ
บริบทของชุมชน สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางใน
การส่งเสริมสุขภาพและชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะท่ี 3 ได้  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการน าไปใช้ในทาง
ปฏิบัติ 
 1. พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพที่จะน า
รูปแบบที่ พัฒนาขึ้นนี้ ไปใช้ควรผ่านการอบรม
เกี่ยวกับเทคนิคการสัมภาษณ์เ พ่ือเสริมสร้าง
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และ 4 พบว่าความดันโลหิตลดลงและการท างาน
ของไตดีขึ้น  การท่ีอัตราการกรองของไตดีขึ้นอาจ
เป็ นผลมาจากการออกก า ลั งก ายช่ ว ย เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพการท างานของหัวใจและหลอดเลือด 
ลดการอักเสบในร่างกาย และปรับปรุ งการ
ไหลเวียนของเลือดไปยังไต ท าให้ไตสามารถท างาน
ได้ดีขึ้น นอกจากนี้  การออกก าลังกายยังช่วย
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิต ซึ่ง
เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท าให้เกิดภาวะไตเสื่อม 
 ประสิทธิผลของรูปแบบต่อสมรรถภาพ
ทางกาย ผลการศึกษาพบว่า หลังเข้าร่วมรูปแบบ 
ผู้ป่วยมีสมรรถภาพการท างานของหัวใจและปอดดี
ขึ้น การทรงตัวและความคล่องแคล่วดีขึ้น และ
ความแข็ งแรงของกล้ าม เนื้ อ เ พ่ิมขึ้ นอย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Danielle et al. (2014)4 และ Rita 
Huie (2017)5 ที่กล่าวว่าการออกก าลังกายใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท าให้กล้ามเนื้อแข็งแรง เพ่ิมการ
ท างานของหัวใจและหลอดเลือด ลดการเกิดการ
อักเสบ และมีโภชนาการที่ดีขึ้น  การปรับปรุง
สมรรถภาพทางกายมีความส าคัญอย่างยิ่งในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง เพราะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่ งเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตหลักในผู้ป่วยกลุ่มนี้  นอกจากนี้  การมี
สมรรถภาพทางกายที่ดียังช่วยให้ผู้ป่วยสามารถท า
กิจวัตรประจ าวันได้ดีขึ้น มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และ
ลดความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
 จุดแข็งและข้อจ ากัดของการศึกษา จุดแข็ง
ของการศึกษาครั้งนี้คือ การใช้กระบวนการวิจัย
และพัฒนาที่มีขั้นตอนเป็นระบบ โดยศึกษาสภาพ
ปัญหาและความต้องการจากกลุ่มเป้าหมายจริง 
พัฒนารูปแบบที่สอดคล้องกับบริบทของชุมชน มี
การตรวจสอบคุณภาพและทดลองน าร่องก่อน
น าไปใช้ และมีการประเมินผลอย่างครอบคลุมทั้ง
ด้านพฤติกรรม ผลลัพธ์ทางคลินิก และสมรรถภาพ
ทางกาย นอกจากนี้ รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีการบูร
ณาการหลายแนวคิดและมีการมีส่วนร่วมของ
ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน ท าให้มีความยั่งยืน 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ ากัดบาง
ประการ ได้แก่ การใช้แบบแผนการทดลองแบบ
หนึ่งกลุ่มทดสอบก่อน-หลัง ซึ่งไม่มีกลุ่มควบคุม 
อาจท าให้ไม่สามารถสรุปได้อย่างชัดเจนว่าการ
เปลี่ ยนแปลงที่ เกิ ดขึ้ น เป็นผลจากรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นเพียงอย่างเดียว นอกจากนี้ ระยะเวลาใน
การติดตามผลเพียง 3 เดือน อาจยังไม่เพียงพอใน
การประเมินความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม และการศึกษาในพ้ืนที่เฉพาะ อาจท าให้
ไม่สามารถน าผลไปใช้ทั่วไปได ้
 การศึกษาครั้งนี้พัฒนารูปแบบเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออก
ก าลังกายเพ่ือชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 ได้ส าเร็จ โดยใช้กระบวนการวิจัยและ
พัฒนา 4 ขั้นตอน รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 
4 องค์ประกอบหลัก คือ การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย
และครอบครัว การเสริมสร้างแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การเสริมสร้างศักยภาพใน
การจัดการตนเอง และความต่อเนื่อ งในการ
สนับสนุน ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ารูปแบบมี
ประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลัง
กายและชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 
3 โดยหลังเข้าร่วมรูปแบบ ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการออกก าลังกายสูงขึ้น อัตราการกรอง
ของไตเพ่ิมข้ึน และสมรรถภาพทางกายดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพ มี
ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ และสอดคล้องกับ
บริบทของชุมชน สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางใน
การส่งเสริมสุขภาพและชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะท่ี 3 ได้  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการน าไปใช้ในทาง
ปฏิบัติ 
 1. พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพที่จะน า
รูปแบบที่ พัฒนาขึ้นนี้ ไปใช้ควรผ่านการอบรม
เกี่ยวกับเทคนิคการสัมภาษณ์เ พ่ือเสริมสร้าง

แรงจูงใจ การจัดการตนเอง และการเสริมสร้าง
สมรรถนะแห่งตน 
 2. ควรน ารูปแบบไปผสมผสานกับการดูแล
ที่มีอยู่ในปัจจุบัน เพ่ือให้เกิดการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ครอบคลุมและต่อเนื่อง 
 3. ควรมีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือสร้าง
แรงสนับสนุนทางสังคมที่ยั่งยืน 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต 
 1. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ
โดยใช้แบบแผนการทดลองแบบมีกลุ่มควบคุม 
เพ่ือให้สามารถสรุปความสัมพันธ์เชิงสาเหตุได้
ชัดเจนยิ่งขึ้น 
 2. ควรมีการติดตามผลในระยะยาว (อย่าง
น้อย 6-12 เดือน) เพ่ือประเมินความยั่งยืนของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

 3. ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า ค ว า ม คุ้ ม ค่ า ท า ง
เศรษฐศาสตร์ของรูปแบบ เ พ่ือประกอบการ
ตัดสินใจในการขยายผลในวงกว้าง 
 4. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะอ่ืนๆ และในบริบท
ของชุมชนที่หลากหลาย 
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 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ป่วยและครอบครัวทุก
ท่านที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 
ขอบคุณบุคลากรสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข 
และแกนน าชุมชนที่ ให้ ความช่ วย เหลือและ
สนั บส นุน ในการด า เ นิ น การวิ จั ย  ขอบ คุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ค าแนะน าในการพัฒนา
รูปแบบ และขอบคุณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านเลื่อมและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานีที่สนับสนุนการด าเนินการวิจัย 
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