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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
โดยใช้การจัดการตนเองและการจัดการรายกรณีในการชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลวังยาง จังหวัดนครพนม ระยะเวลาตั้งแต่เดือน 
พฤษภาคม 2566 ถึง พฤศจิกายน 2566 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 จ านวน 38 คน เลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย
โดยวิธีเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก แบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อ
ชะลอไตเสื่อม แบบประเมินคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง คุณภาพชีวิต และผลลัพธ์ทางคลินิก ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ ด้วย
สถิติ paired sample t-test วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)  
 ผลการวิจัยพบว่า 1. ผลเชิงกระบวนการ เกิดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ประกอบด้วย 1) การส่งเสริม
พฤติกรรมการจัดการตนเองใช้ทักษะการก ากับตนเอง (Self-regulation) 2) การให้ความรู้โรคไตเรื้อรัง 3) การติดตามต่อเนื่องที่บ้าน
โดยทีมสหวิชาชีพ 4) ภาคีเครือข่ายระดับชุมชนดูแลแบบองค์รวม  2. ผลเชิงผลลัพธ์ 1) หลังพัฒนารูปแบบ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองในการชะลอไตเสื่อม และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต สูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.01) 2) ผลลัพธ์ทางคลินิก หลังพัฒนารูปแบบ ผู้ป่วยโรคไต มีอัตราการกรองของไต สูงกว่าก่อนพัฒนา
รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.01) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Systolic และค่าความดันโลหิต Diastolic ต่ ากว่าก่อนพัฒนา
รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.01) ส่วนค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ไม่แตกต่างกัน 
ค าส าคัญ: การจัดการตนเอง,  การจัดการรายกรณี,  การชะลอไตเสื่อม 
 

Abstract 
 This action research aimed to develop and evaluate model development of chronic kidney disease patients 
stage 3 care by self-management and case management for slow progression of chronic kidney disease in Wangyang 
hospital Nakhon Phanom province. The period is from May 2023 to November 2023. Sample size were 38 patients 
with stage 3 chronic kidney disease. Research participants were selected by purposive selection. The tools used in 
the research include a clinical outcome assessment form, self-management behavior measure to slow progression 
of kidney, and quality of life assessment form. Data were analyzed by finding frequencies, percentage, average, and 
standard deviation, Compare differences in average scores on self-management behavior, quality of life, and clinical 
outcomes. before and after developing the model with t-test (pair sample).  Qualitative data was analyzed by 
content analysis. the research results found that: 
 1. Process results. A model for caring for patients with stage 3 chronic kidney disease has emerged, consisting 
of: 1) Promoting self-management behavior, using self-regulation skills,  2) education about chronic kidney disease, 
3) Continuous follow-up at home by a multidisciplinary team, and 4) Community level network partners provide 
holistic care. 2. Results. 1) After developing the model. Patients with chronic kidney disease had an average score of 
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลวังยาง จังหวัดนครพนม 
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self-management behaviors in delaying kidney deterioration, and average score of quality of life higher than before 
developing the model. Statistically significant (p< 0.01). 2) Clinical results.  After developing the model, patients with 
kidney disease have a higher glomerular filtration rate, higher than before developing the model, statistically 
significant (p< 0.01). Systolic and diastolic blood pressure levels were lower than before the model was developed, 
statistically significant (p< 0.01). The average body mass index and waist circumference no different. 
Keywords: Self-management, Case management, Slow progression of kidney 
 
บทน า  
 โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก 
เกิดผลกระทบที่ส าคัญต่อสุขภาพและเสียชีวิตก่อนวัย 
โรคนี้ท าให้ต้นทุนด้านเศรษฐกิจสูงขึ้น โดยเฉพาะการ
รักษาผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ต้องได้รับการ
รักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต การวิเคราะห์พบว่า
ความชุกของโรคไตเรื้อรังทั่วโลกเพ่ิมขึ้นจาก 970,436 
ราย ในปี ค.ศ.1999 เป็น 1,172,655 ราย ในปี ค.ศ. 
2004 มีผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเพ่ิมขึ้นจาก 
30,000 ราย ในปี ค.ศ. 2000 เป็น 51,000 ราย ในปี 
ค.ศ. 2010 โดยคาดการว่าความชุกจะเพ่ิมขึ้นใน
ผู้ใหญ่อายุ 30 ปีขึ้นไปจาก 13.2% ในปี ค.ศ. 2020 
เป็น 16.7% ในปี ค.ศ. 2030 ภายใต้กรอบของสมาคม
โรคไตแห่งประเทศไทย พบว่ามีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
17.6% ของประชากร (ประมาณ 8 ล้านคน) โดย
ผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้นทุกปี จาก 68.35 ต่อล้านคน ใน
ปี พ.ศ. 2550 เป็น 249.06 ต่อล้านคน ในปี พ.ศ. 
2556 ค่าใช้จ่ายในการบ าบัดทดแทนไตโดยล้างไตทาง
ช่องท้องหรือการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเฉลี่ย
ประมาณ 240 ,000 บาท/คน/ปี  และต้องใช้
งบประมาณสูงถึง 6,318 ล้านบาท ในปี พ.ศ. 2559 
ซึ่งก าลังเป็นภาระต่อระบบสุขภาพแห่งชาติไปอย่าง
มาก1, 2 

 National Kidney Foundation ได้ ก าหนด
ความหมายของภาวะไตเส่ือมว่า เกิดข้ึนเมื่ออัตราการ
กรองของหน่วยไตต่ ากว่า 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 
ตารางเมตร เป็นเวลา 3 เดือนหรือมากกว่า 3 เดือน 
และอาจมีหรือไม่มีการท าลายไตหรือความผิดปกติ
โครงสร้างหรือหน้าที่ของไต ระยะรุนแรงของภาวะไต
เสื่อมถูกแบ่งออกเป็น 5 ระยะ โดยการเสื่อมหน้าที่ไต
เป็นการเสื่อมลงเรื่อย ๆ ซึ่งไม่สามารถกลับคืนมาได้ 
เนื่องจากการท าลายถาวรของไต ในระยะ 3-4 อัตรา

การกรองของหน่ วยไตลดลง ส่ วนในระยะ 5 
จ าเป็นต้องให้การบ าบัดทดแทนไต เนื่องจากปริมาณ
เลือดไปเลี้ยงไตลดลงและมีการลดปริมาณของหน่วย
ไต ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ เนื่องจาก
ไตจะท างานลดลงจากขนาดและจ านวนหน่วยไตที่
ท างานได้ลดลงร่วมกับปริมาณเลือดมาเลี้ยงไตลดลง 
ชี้ว่าในระยะปกติตั้งแต่ทารกจนกระทั่งอายุ 30 ปีขึ้น
ไปอัตราการกรองที่ไตจะลดลง 1 มิลลิลิตร/นาที/
1.73 ตารางเมตร และพบว่าโครงสร้างของไตมีการ
เปลี่ยนแปลงเนื่องจากปริมาณเลือดที่มาเลี้ยงไตลดลง 
ผลกระทบจากการสูญเสียหน่วยไตท าให้อัตราการ
กรองลดลง ในวัย 70 ปีหน้าที่ไตลดลงร้อยละ 50 
หรือมากกว่า3 
 จากรายงานการลงทะเบียนการรักษาด้วยการ
บ าบัดทดแทนไตของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย
ในปี พ.ศ. 2558 พบว่าสาเหตุหลักของโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ผู้ป่วยได้รับการบ าบัดทดแทนไตจาก
หน่วยไตเทียมมากที่สุดคือโรคเบาหวาน (37.5%) 
และต่อมาคือโรคความดันโลหิตสูง (26.8%) และโรค
ที่มีการอุดกั้นของทางเดินปัสสาวะ เฉพาะนิ่วทางเดิน
ปั ส ส า ว ะ  ( 4 . 3 % )  แ ล ะ โ ร ค  Chronic 
Glomerulonephritis (2 . 4 % )  ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกของโรคไตเรื้อรังร้อย
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self-management behaviors in delaying kidney deterioration, and average score of quality of life higher than before 
developing the model. Statistically significant (p< 0.01). 2) Clinical results.  After developing the model, patients with 
kidney disease have a higher glomerular filtration rate, higher than before developing the model, statistically 
significant (p< 0.01). Systolic and diastolic blood pressure levels were lower than before the model was developed, 
statistically significant (p< 0.01). The average body mass index and waist circumference no different. 
Keywords: Self-management, Case management, Slow progression of kidney 
 
บทน า  
 โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก 
เกิดผลกระทบที่ส าคัญต่อสุขภาพและเสียชีวิตก่อนวัย 
โรคนี้ท าให้ต้นทุนด้านเศรษฐกิจสูงขึ้น โดยเฉพาะการ
รักษาผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ต้องได้รับการ
รักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต การวิเคราะห์พบว่า
ความชุกของโรคไตเรื้อรังทั่วโลกเพ่ิมขึ้นจาก 970,436 
ราย ในปี ค.ศ.1999 เป็น 1,172,655 ราย ในปี ค.ศ. 
2004 มีผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเพ่ิมขึ้นจาก 
30,000 ราย ในปี ค.ศ. 2000 เป็น 51,000 ราย ในปี 
ค.ศ. 2010 โดยคาดการว่าความชุกจะเพ่ิมขึ้นใน
ผู้ใหญ่อายุ 30 ปีขึ้นไปจาก 13.2% ในปี ค.ศ. 2020 
เป็น 16.7% ในปี ค.ศ. 2030 ภายใต้กรอบของสมาคม
โรคไตแห่งประเทศไทย พบว่ามีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
17.6% ของประชากร (ประมาณ 8 ล้านคน) โดย
ผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้นทุกปี จาก 68.35 ต่อล้านคน ใน
ปี พ.ศ. 2550 เป็น 249.06 ต่อล้านคน ในปี พ.ศ. 
2556 ค่าใช้จ่ายในการบ าบัดทดแทนไตโดยล้างไตทาง
ช่องท้องหรือการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเฉลี่ย
ประมาณ 240 ,000 บาท/คน/ปี  และต้องใช้
งบประมาณสูงถึง 6,318 ล้านบาท ในปี พ.ศ. 2559 
ซึ่งก าลังเป็นภาระต่อระบบสุขภาพแห่งชาติไปอย่าง
มาก1, 2 

 National Kidney Foundation ได้ ก าหนด
ความหมายของภาวะไตเสื่อมว่า เกิดขึ้นเมื่ออัตราการ
กรองของหน่วยไตต่ ากว่า 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 
ตารางเมตร เป็นเวลา 3 เดือนหรือมากกว่า 3 เดือน 
และอาจมีหรือไม่มีการท าลายไตหรือความผิดปกติ
โครงสร้างหรือหน้าที่ของไต ระยะรุนแรงของภาวะไต
เสื่อมถูกแบ่งออกเป็น 5 ระยะ โดยการเสื่อมหน้าที่ไต
เป็นการเสื่อมลงเรื่อย ๆ ซึ่งไม่สามารถกลับคืนมาได้ 
เนื่องจากการท าลายถาวรของไต ในระยะ 3-4 อัตรา

การกรองของหน่ วยไตลดลง ส่ วนในระยะ 5 
จ าเป็นต้องให้การบ าบัดทดแทนไต เนื่องจากปริมาณ
เลือดไปเลี้ยงไตลดลงและมีการลดปริมาณของหน่วย
ไต ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ เนื่องจาก
ไตจะท างานลดลงจากขนาดและจ านวนหน่วยไตที่
ท างานได้ลดลงร่วมกับปริมาณเลือดมาเลี้ยงไตลดลง 
ชี้ว่าในระยะปกติตั้งแต่ทารกจนกระทั่งอายุ 30 ปีขึ้น
ไปอัตราการกรองที่ไตจะลดลง 1 มิลลิลิตร/นาที/
1.73 ตารางเมตร และพบว่าโครงสร้างของไตมีการ
เปลี่ยนแปลงเนื่องจากปริมาณเลือดที่มาเลี้ยงไตลดลง 
ผลกระทบจากการสูญเสียหน่วยไตท าให้อัตราการ
กรองลดลง ในวัย 70 ปีหน้าที่ไตลดลงร้อยละ 50 
หรือมากกว่า3 
 จากรายงานการลงทะเบียนการรักษาด้วยการ
บ าบัดทดแทนไตของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย
ในปี พ.ศ. 2558 พบว่าสาเหตุหลักของโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ผู้ป่วยได้รับการบ าบัดทดแทนไตจาก
หน่วยไตเทียมมากที่สุดคือโรคเบาหวาน (37.5%) 
และต่อมาคือโรคความดันโลหิตสูง (26.8%) และโรค
ที่มีการอุดกั้นของทางเดินปัสสาวะ เฉพาะนิ่วทางเดิน
ปั ส ส า ว ะ  ( 4 . 3 % )  แ ล ะ โ ร ค  Chronic 
Glomerulonephritis (2 . 4 % )  ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกของโรคไตเรื้อรังร้อย
ละ 20.4 สูงกว่าภาคกลาง (13.7%) และภาคใต้ 
(13.4%) (สมาคมโรคไต, 2558) นอกจากนี้ ยังพบว่า
การใช้ยาพ้ืนบ้านต่าง ๆ มีส่วนเสี่ยงในการเกิดโรคไต
เสื่อม โดยเฉพาะการใช้ยาลูกกลอนที่มีสมุนไพรและ
โลหะหนั ก รวมถึ งการใช้  Non-Steroidal Anti-
Inflammatory Drugs (NSAID) เป็นเวลานาน ซึ่งท า
ให้เกิดการสะสมยาที่ไตลดลง และเป็นปัจจัยเสี่ยงใน
การเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย การปรับเปลี่ยน
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ชะลอการเสื่ อมหน้ าที่ ของไตและป้องกันการ
เปลี่ยนเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย4 การดูแลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง มีความส าคัญในการชะลอการเสื่อมของ
ไตและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย เพื่อยืดเวลาการ
ด าเนินโรคไปสู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายอย่าง
ยาวนานที่สุด การจัดการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควร
มุ่งเน้นที่การวินิจฉัยและการดูแลตั้งแต่ระยะเริ่มแรก 
ด้วยรูปแบบการจัดการที่มุ่งเสนอบริการโดยทีมสห
วิชาชีพที่มีแผนการดูแลอย่างต่อเนื่อง และยึดผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลาง การมีส่วนร่วมจากผู้ป่วยและการ
บริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพเป็นสิ่งส าคัญ การจัด
ทรัพยากรและท างานร่วมกันของทีมเป็นส่วนส าคัญ 
การมี ระบบข้อมูลที่ เหมาะสมและการให้การ
สนับสนุนตลอดระยะเวลาดูแลรักษาเป็นปัจจัยส าคัญ
ในการประสบความส าเร็จในการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย5 
 โรงพยาบาลวังยาง อ าเภอวังยาง จังหวัด
นครพนม มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทั้งหมด 361 คน แบ่ง
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังตามระยะของโรคคือ ระยะที่ 1 
จ านวน 15 คน ระยะที่ 2 จ านวน 65 คน ระยะ 3a 
จ านวน 84 คน 3b จ านวน 88 คน ระยะที่ 4 จ านวน 
51 คน และระยะที่ 5 จ านวน 58 คน6 ซึ่งปัจจุบัน
ปริ มาณผู้ ป่ วยโรคไตเรื้ อรั งมี จ านวนมากขึ้ น 
โดยเฉพาะในระยะ 3a, 3b ฉะนั้นจึงจ าเป็นจะต้อง
ด าเนินการเพ่ือชะลอไตเสื่อมเพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยเข้าสู่
ระยะที่ 4 และ5 โดยการใช้รูปแบบการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังร่วมกับการจัดการผู้ป่วยรายกรณี
เพ่ือจัดรูปแบบการให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ
สูงสุด โดยลดขั้นตอนบริการ ปรับปรุงคุณภาพการ
ดูแลโดยเน้นการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพในรูปของ 
Patient care team ใช้แผนการดูแลผู้ป่วยแบบสห
วิชาชีพ มีการประสานงานที่ดีระหว่างทีมบุคลากร
ด้านสุขภาพ ท าให้ เกิดการใช้ทรัพยากรอย่าง
เหมาะสมเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เน้นการ
ชะลอการด าเนินของโรคไตเรื้อรังตั้งแต่ระยะเริ่มต้น 
และลดภาวะแทรกซ้ อนที่ เหมาะสมน า ไปสู่

ความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่าง
ยั่งยืนและวางแนวทางการให้บริการ การเข้าถึง
บริการของผู้ป่วย สามารถชะลอไม่ให้เข้าสู่โรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายหรือให้เข้าสู่ระยะสุดท้ายให้ช้า
ที่สุดเพ่ือลดขั้นตอนการบ าบัดทดแทนไต รวมทั้งการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์ได้อย่างต่อเนื่อง
อันจะช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังดีขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3 ในการชะลอไตเสื่อม โดยใช้การ
จัดการตนเอง และการจัดการรายกรณี โรงพยาบาล
วังยาง จังหวัดนครพนม 
 2. เพ่ือประเมินผลการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ในการชะลอไตเสื่อม โดย
ใช้การจัดการตนเอง และการจัดการรายกรณี 
โรงพยาบาลวังยาง จังหวัดนครพนม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาวิจัยเชิ ง
ปฏิบั ติ การ (Action Research) โดยแบ่ งเป็ น 4 
ขั้นตอน คือ 
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน สภาพ
ปัญหา สภาวะสุขภาพ ประวัติการเจ็บป่วย การรักษา 
พฤติกรรมจัดการตนเองเพ่ือชะลอโรคไตเรื้อรัง และ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตเรื้อรังในโรงพยาบาลวังยาง 
จังหวัดนครพนม 
 ขั้นตอนที่ 2 สังเคราะห์รูปแบบการดูแลของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยการจัดการตนเองและการ
จัดการผู้ป่วยรายกรณี และผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน 
และจั ดท าแนวทางการดู แล (Clinical Nursing 
Practice Guideline; CNPG) ส าหรับผู้ ป่ วยโรคไต
เรื้อรังโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ 1 
คน พยาบาลวิชาชีพ 7 คน  เภสัชกร 1 คน และนัก
กายภาพบ าบัด 1 คน รวม 10 คน เข้าร่วมประชุมรับ
ฟังผลการศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันและร่างรูปแบบ
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ในการดูแลของผู้ป่วย ให้ข้อเสนอแนะต่อรูปแบบการ
ดูแลของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เพื่อปรับปรุงระบบการ
ดูแลของผู้ป่วยที่เหมาะสม ก าหนดบทบาทหน้าที่
ความรับผิดชอบของทีมสหวิชาชีพ รวมทั้งพัฒนา
สมรรถนะทีมดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
 ขั้นตอนที่ 3 น ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง ที่พัฒนาจากขั้นที่ 2 น าไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 3a จ านวน 17 คน และ 3b จ านวน 
21 คน รวมจ านวน 38 คน ที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลวังยางและสมัครใจเข้าร่วม ประเมินก่อน
และหลั ง  (Pretest-posttest one group design) 
โดยการประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือ
ชะลอไตเสื่อม คุณภาพชีวิตและผลลัพธ์ทางคลินิก 
 ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลและแก้ไขปรับปรุง 
คืนข้อมูล โดยใช้ผลการศึกษาในขั้นที่ 1-3 หากพบ
ผลลัพธ์ที่ไม่เป็นไปตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ก็มีการ
ทบทวนเพ่ือแสวงหาวิธีการใหม่ จากนั้นก็ปฏิบัติตาม
วงรอบการวิจัยเชิงปฏิบัติการอีกครั้งตามขั้นตอน การ
วางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Action) การสังเกตผล 
(Observation) และการสะท้อนกลับ (Reflection) 
ท าซ้ าวนตามวงรอบ จนกระท่ังบรรลุ ผลตาม
วัตถุประสงค ์
 
กลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยครั้งนี้ ด าเนินการในพ้ืนที่อ าเภอวัง
ยาง จังหวัดนครพนม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยเลือก
แบบเจาะจง (Purposive Selection) และเข้าร่วม
ด้วยความสมัครใจ ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 เลือกกลุ่มผู้ร่วมวิจัยแบบเจาะจง เป็นผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่มารับยาที่คลินิกโรคไตเรื้อรัง 
ในช่วง พฤษภาคม – พฤศจิกายน 2566 และมีที่อยู่
ในเขตต าบลวังยางที่  PCU โรงพยาบาลวั งยาง
ให้บริการดูแลต่อเนื่องที่ชุมชน และสมัครใจเข้าร่วม
โครงการ จ านวนทั้งหมด 38 คน จ าแนกเป็น 3a 
จ านวน 17 คน และ 3b จ านวน 21 คน 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1 .  แ บ บสั ม ภ า ษ ณ์ ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล 
ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได้ ผู้
ประกอบอาหารรับประทานเป็นประจ า ระยะเวลา
เจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง และโรคร่วม  
 2. แบบบันทึกผลการตรวจประเมินทางคลินิก 
ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI) เส้น
รอบเอว ระดั บความดั นโลหิ ต (Systolic and 
diastolic blood pressure) และอัตราการกรองของ
ไ ต  ( Glomerular filtration rate, GFR) ผ่ า น
ตรวจสอบคุณภาพ มีค่ าความตรงเชิ งเนื้ อหา 
(Content  Validity) อยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 ค่า
อ านาจจ าแนกรายข้อ อยู่ระหว่าง 0.21 - 0.62 และ
ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.81 
 3. แบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือ
ชะลอไตเสื่อม จ านวน 20 ข้อ ประกอบด้วย 1) การ
รับประทานอาหาร 2) การออกก าลังกาย 3) การใช้ยา
สมเหตุผล มีลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 
ระดับ ผ่านตรวจสอบคุณภาพ มีค่าความตรงเชิง
เนื้อหา (Content  Validity) อยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 
ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ อยู่ระหว่าง 0.28 - 0.78 
และค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.86 
 4. แบบประเมินคุณภาพชีวิต จ านวน 26 ข้อ 
ปรับปรุงจากแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-26 
ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข7 ลักษณะ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ผ่านตรวจสอบ
คุณภาพ มี ค่ าความตรงเชิ ง เนื้ อหา (Content  
Validity) อยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 ค่าอ านาจจ าแนก
รายข้อ อยู่ระหว่าง 0.26 - 0.80 และค่าความเชื่อมั่น
ทั้งฉบับเท่ากับ 0.89 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) วิเคราะห์ข้อมูล คุณลักษณะ
ส่วนบุคคลและตัวชี้วัดที่ก าหนดขึ้น  โดยการหา
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ในการดูแลของผู้ป่วย ให้ข้อเสนอแนะต่อรูปแบบการ
ดูแลของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เพื่อปรับปรุงระบบการ
ดูแลของผู้ป่วยที่เหมาะสม ก าหนดบทบาทหน้าที่
ความรับผิดชอบของทีมสหวิชาชีพ รวมทั้งพัฒนา
สมรรถนะทีมดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
 ขั้นตอนที่ 3 น ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง ที่พัฒนาจากขั้นที่ 2 น าไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 3a จ านวน 17 คน และ 3b จ านวน 
21 คน รวมจ านวน 38 คน ที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลวังยางและสมัครใจเข้าร่วม ประเมินก่อน
และหลั ง  (Pretest-posttest one group design) 
โดยการประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือ
ชะลอไตเสื่อม คุณภาพชีวิตและผลลัพธ์ทางคลินิก 
 ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลและแก้ไขปรับปรุง 
คืนข้อมูล โดยใช้ผลการศึกษาในขั้นที่ 1-3 หากพบ
ผลลัพธ์ที่ไม่เป็นไปตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ก็มีการ
ทบทวนเพ่ือแสวงหาวิธีการใหม่ จากนั้นก็ปฏิบัติตาม
วงรอบการวิจัยเชิงปฏิบัติการอีกครั้งตามขั้นตอน การ
วางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Action) การสังเกตผล 
(Observation) และการสะท้อนกลับ (Reflection) 
ท าซ้ าวนตามวงรอบ จนกระท่ังบรรลุ ผลตาม
วัตถุประสงค ์
 
กลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยครั้งนี้ ด าเนินการในพ้ืนที่อ าเภอวัง
ยาง จังหวัดนครพนม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยเลือก
แบบเจาะจง (Purposive Selection) และเข้าร่วม
ด้วยความสมัครใจ ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 เลือกกลุ่มผู้ร่วมวิจัยแบบเจาะจง เป็นผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่มารับยาที่คลินิกโรคไตเรื้อรัง 
ในช่วง พฤษภาคม – พฤศจิกายน 2566 และมีที่อยู่
ในเขตต าบลวังยางที่  PCU โรงพยาบาลวั งยาง
ให้บริการดูแลต่อเนื่องที่ชุมชน และสมัครใจเข้าร่วม
โครงการ จ านวนทั้งหมด 38 คน จ าแนกเป็น 3a 
จ านวน 17 คน และ 3b จ านวน 21 คน 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1 .  แ บ บสั ม ภ า ษ ณ์ ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล 
ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได้ ผู้
ประกอบอาหารรับประทานเป็นประจ า ระยะเวลา
เจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง และโรคร่วม  
 2. แบบบันทึกผลการตรวจประเมินทางคลินิก 
ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI) เส้น
รอบเอว ระดั บความดั นโลหิต (Systolic and 
diastolic blood pressure) และอัตราการกรองของ
ไ ต  ( Glomerular filtration rate, GFR) ผ่ า น
ตรวจสอบคุณภาพ มีค่ าความตรงเชิ งเนื้ อหา 
(Content  Validity) อยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 ค่า
อ านาจจ าแนกรายข้อ อยู่ระหว่าง 0.21 - 0.62 และ
ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.81 
 3. แบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือ
ชะลอไตเสื่อม จ านวน 20 ข้อ ประกอบด้วย 1) การ
รับประทานอาหาร 2) การออกก าลังกาย 3) การใช้ยา
สมเหตุผล มีลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 
ระดับ ผ่านตรวจสอบคุณภาพ มีค่าความตรงเชิง
เนื้อหา (Content  Validity) อยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 
ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ อยู่ระหว่าง 0.28 - 0.78 
และค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.86 
 4. แบบประเมินคุณภาพชีวิต จ านวน 26 ข้อ 
ปรับปรุงจากแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-26 
ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข7 ลักษณะ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ผ่านตรวจสอบ
คุณภาพ มี ค่ าความตรงเชิ ง เนื้ อหา (Content  
Validity) อยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 ค่าอ านาจจ าแนก
รายข้อ อยู่ระหว่าง 0.26 - 0.80 และค่าความเชื่อมั่น
ทั้งฉบับเท่ากับ 0.89 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) วิเคราะห์ข้อมูล คุณลักษณะ
ส่วนบุคคลและตัวชี้วัดที่ก าหนดขึ้น  โดยการหา

 
 
ความถ่ีร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สถิติเชิงวิเคราะห์  วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง คุณภาพชีวิต และค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิก 
ก่อนและหลังด าเนินการ ด้วยสถิติ paired sample 
t-test ข้อมุลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์  จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยจังหวัด
นครพนม เพ่ือพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย เลขที่ 
023/66 
 
ผลการวิจัย  
 1. ผลเชิงกระบวนการ 
 1.1 สถานการณ์โรคไตเรื้อรังในการดูแลของ
โรงพยาบาลวังยาง จังหวัดนครพนม 
 โรงพยาบาลวังยาง จังหวัดนครพนม มีผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะ 3a และ 3b จ านวน 38 ราย มีโรค
ประจ าตัวเดิมที่เป็นทั้งโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 71.05 ลักษณะชุมชนอ าเภอวังยาง
เป็นชุมชนชนบท ส่วนใหญ่ท าอาหารรับประทานเอง 
สาเหตุการเกิดโรคไตวายเรื้อรัง เนื่องจากชอบ
รับประทานอาหารประเภทแกงที่ใส่ปลาร้าและผงชู
รส เช่น แกงหน่อไม้ แกงอ่อมใบขี้เหล็กใส่หนังเค็ม 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
เป็นประจ า ขาดการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ
เนื่องจากต้องประกอบอาชีพ และมีการใช้ยาไม่
ถูกต้อง การเข้าถึงระบบคัดกรองสุขภาพน้อย
เนื่องจากการเดินทางล าบาก ส่งผลให้ประชากรมีการ
ดูแลสุขภาพน้อย รวมถึงการใช้ยาต้านอักเสบชนิด 
NSAID ที่มีผลต่อการเสี่ยงต่อการเสื่อมของไต เป็น
ปัจจัยที่ท าให้โรคไตเรื้อรังเกิดขึ้น 
 จากการประชุมร่วมกันของผู้ ร่ วมพัฒนา
รูปแบบ ได้ข้อสรุปแนวทางการชะลอความเส่ือมของ

ไต จัดเป็นทางออกที่ดีที่สุด ในการลดความรุนแรง
ของปัญหาโรคไตเรื้อรังของโรงพยาบาลวังยาง มุ่งเน้น
การรักษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และความดันโลหิต ลด
การอักเสบของไต การจ ากัดโปรตีนในอาหาร และ
แก้ไขภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะเป็นส่วนส าคัญ 
นอกจากการใช้ยา ผู้ป่วยต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อาหารเพ่ือลดความรุนแรงของโรค การจัดการอาหาร
ส าหรับโรคไตควรค านึงถึงพลังงานอาหารที่เหมาะสม 
และควบคุมสัดส่วนของโปรตีน คาร์โบไฮเดรต และ
ไขมัน ร่วมกับการระมัดระวังอาหารที่มีฟอสเฟตสูง 
เพ่ือป้องกันภาวะทุพโภชนาการที่อาจเสี่ยงต่อการ
รุนแรงของโรคไต 
 1.2 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 
3 โดยใช้การจัดการตนเองและการจัดการรายกรณี 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ในโรงพยาบาลวังยาง จังหวัดนครพนม มุ่งสร้างคลินิก
โรคไตเรื้อรังและใช้แนวทางการจัดการตนเองร่วมกับ
รายกรณี เพ่ือลดความรุนแรงของโรค ทีมสหวิชาชีพ
ร่วมมือวางแผนรูปแบบการดูแลที่เหมาะสม ผู้ป่วย
และญาติมีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ทีมสห
วิชาชีพรับผิดชอบในการบริการและวางแผนการ
ปฏิบัติงานเพ่ือสร้างความดุลยภาพในการด าเนินงาน
และเพ่ิมประสิทธิภาพ นอกจากนี้  การจัดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างทีม บุคลากร และผู้ป่วย
ช่วยพัฒนาศักยภาพในการดูแลโรคไตเรื้อรังอย่างครบ
วงจร ผลจากการพัฒนารูปแบบการดูแลของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังร่วมกัน ได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย 4 
ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองผ่านการตั้งเป้าหมายและความสามารถในการ
ก ากับตนเอง 
 ขั้ น ต อ น ที่  2  ใ ห้ ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคไตเรื้อรังและการเสริมความรู้ 
 ขั้นตอนที่ 3 การติดตามต่อเนื่องที่บ้านโดย
ทีมสหวิชาชีพ 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุภาพันธ์ 2567

 
 
 ขั้นตอนที่ 4 ประสานภาคีเครือข่ายระดับ
ชุมชน 
 การปฏิบัติในแต่ละขั้นตอนมีการตั้งเป้าหมาย, 
การติดตาม, การตัดสินใจ, การวางแผน, และการ
ประเมินตนเองเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืน
และชะลอโรคไตเรื้อรังในระดับชุมชน 

 2. ผลเชิงผลลัพธ์ 
  2.1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองในการชะลอไตเสื่อมของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยการจัดการตนเองและ
การจัดการรายกรณ ี

 
ตารางที่ 1  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองในการชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไต 
      เรื้อรัง ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ 

ตัวแปร ก่อนพัฒนารูปแบบ หลังพัฒนารูปแบบ t p-value x̅ S.D. x̅ S.D. 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 43.18 5.07 68.39 7.08 26.86 .000** 

** มีนัยส าคัญที่ระดับ 0.01 
   จากตารางที่ 1  ผลการเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองในการชะลอ
ไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบบ พบว่า หลังพัฒนารูปแบบ ผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรัง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ในการชะลอไตเส่ือม สูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  

(p< 0.01) 
  2.2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยการ
จัดการตนเองและการจัดการรายกรณี

 
ตารางที่ 2  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ก่อนและหลังการพัฒนา 
    รูปแบบ 

คุณภาพชีวิต ก่อนพัฒนารูปแบบ หลังพัฒนารูปแบบ t p-value x̅ S.D. x̅ S.D. 
 1. ด้านสุขภาพกาย 15.16 1.85 30.13 3.17 27.43 .000** 
 2. ด้านจิตใจ 12.74 2.13 26.03 3.17 28.40 .000** 
 3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 6.34 1.58 12.87 1.74 22.20 .000** 
 4. ด้านสิ่งแวดล้อม 17.63 3.63 34.26 4.15 27.12 .000** 
 5. คุณภาพชีวิตโดยรวม 56.05 6.16 112.00 11.75 32.81 .000** 

** มีนัยส าคัญที่ระดับ 0.01 
 จากตารางที่ 2  ผลการเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ก่อนและ
หลังการพัฒนารูปแบบ พบว่า หลังพัฒนารูปแบบ 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต ด้าน
สุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 

ด้านสิ่งแวดล้อม และคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงกว่าก่อน
พัฒนารูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.01)  
 2.3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทาง
คลินิกของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยการ
จัดการตนเองและการจัดการรายกรณี 
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 ขั้นตอนที่ 4 ประสานภาคีเครือข่ายระดับ
ชุมชน 
 การปฏิบัติในแต่ละขั้นตอนมีการตั้งเป้าหมาย, 
การติดตาม, การตัดสินใจ, การวางแผน, และการ
ประเมินตนเองเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืน
และชะลอโรคไตเรื้อรังในระดับชุมชน 

 2. ผลเชิงผลลัพธ์ 
  2.1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองในการชะลอไตเสื่อมของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยการจัดการตนเองและ
การจัดการรายกรณ ี

 
ตารางที่ 1  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองในการชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไต 
      เรื้อรัง ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ 

ตัวแปร ก่อนพัฒนารูปแบบ หลังพัฒนารูปแบบ t p-value x̅ S.D. x̅ S.D. 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 43.18 5.07 68.39 7.08 26.86 .000** 

** มีนัยส าคัญที่ระดับ 0.01 
   จากตารางที่ 1  ผลการเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองในการชะลอ
ไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบบ พบว่า หลังพัฒนารูปแบบ ผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรัง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ในการชะลอไตเสื่อม สูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  

(p< 0.01) 
  2.2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยการ
จัดการตนเองและการจัดการรายกรณี

 
ตารางที่ 2  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ก่อนและหลังการพัฒนา 
    รูปแบบ 

คุณภาพชีวิต ก่อนพัฒนารูปแบบ หลังพัฒนารูปแบบ t p-value x̅ S.D. x̅ S.D. 
 1. ด้านสุขภาพกาย 15.16 1.85 30.13 3.17 27.43 .000** 
 2. ด้านจิตใจ 12.74 2.13 26.03 3.17 28.40 .000** 
 3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 6.34 1.58 12.87 1.74 22.20 .000** 
 4. ด้านสิ่งแวดล้อม 17.63 3.63 34.26 4.15 27.12 .000** 
 5. คุณภาพชีวิตโดยรวม 56.05 6.16 112.00 11.75 32.81 .000** 

** มีนัยส าคัญที่ระดับ 0.01 
 จากตารางที่ 2  ผลการเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ก่อนและ
หลังการพัฒนารูปแบบ พบว่า หลังพัฒนารูปแบบ 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต ด้าน
สุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 

ด้านสิ่งแวดล้อม และคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงกว่าก่อน
พัฒนารูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.01)  
 2.3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทาง
คลินิกของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยการ
จัดการตนเองและการจัดการรายกรณี 

 
 
ตารางที่ 3  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ก่อนและหลังการพัฒนา 
      รูปแบบ 
 

ตัวแปร ก่อนพัฒนารูปแบบ หลังพัฒนารูปแบบ t p-value x̅ S.D. x̅ S.D. 
1. ดัชนีมวลกาย 24.79 5.20 24.69 5.18 1.501 .071 
2. เส้นรอบเอว 83.01 15.01 83.03 14.91 1.617 .057 
3. อัตราการกรองของไต 43.51 10.92 53.12 12.72 10.322 .000** 
4. ระดับความดันโลหิต        
  4.1 Systolic 124.32 22.19 120.47 21.29 4.203 .000** 
  4.2 Diastolic 73.63 14.21 71.79 13.60 3.196 .000** 

** มีนัยส าคัญที่ระดับ 0.01 
  จากตารางที่  3  ผลการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ พบว่า ผลลัพธ์ทาง
คลินิก หลังพัฒนารูปแบบ ผู้ป่วยโรคไต มีอัตราการ
กรองของไต สูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.01) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 
Systolic และค่าความดันโลหิต Diastolic ต่ ากว่า
ก่อนพัฒนารูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 
0.01) ส่วนค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ไม่
แตกต่างกัน 
 
อภิปรายผล 
 1. อภิปรายผลเชิงกระบวนการ 
 ผลเชิงกระบวนการในการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ในการชะลอไตเสื่อม 
โดยใช้การจัดการตนเองและการจัดการรายกรณี  
ก่อนเริ่มกระบวนการพัฒนารูปแบบได้มีการประเมิน
สถานการณ์โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 โรงพยาบาลวังยาง 
พบว่า อ าเภอวังยางเป็นชุมชนชนบท ส่วนใหญ่
ท าอาหารรับประทานเอง แต่อาหารที่รับประทานจะ
เป็นอาหารประเภทแกงที่ใส่ปลาร้า และผงชูรส เช่น 
แกงหน่อไม้ แกงอ่อมใบขี้เหล็กใส่หนังเค็ม แจ๋วปลาที่
ใส่ปลาร้า อาหารเหล่านี้รับประทานเป็นเวลานานเข้า
จะส่งผลให้ไตท างานหนักมากขึ้น เพ่ือเป็นการชะลอ
การเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 จึงได้
มีการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ

ที่ 3  ตามแนวคิดการจัดการตนเองและการการ
จัดการรายกรณีขึ้นพบว่ารูปแบบที่ เหมาะสมกับ
บริบทพ้ืนที่อ าเภอวังยาง คือ การจัดตั้งคลินิกโรคไต
เรื้อรัง ก าหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของ
ทีมสหวิชาชีพในการให้บริการเพ่ือชะลอความเสื่อม
ของไตอย่างชัดเจน ได้แก่ แพทย์ พยาบาลผู้จัดการ
รายกรณี เภสัชกร และนักกายภาพบ าบัด เพ่ือให้
ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้ มีรูปแบบการดูแลผู้ป่วย 4 
ขั้นตอน ได้แก่ 1) ส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพ่ือชะลอโรคไตเรื้อรังในด้านการรับประทานอาหาร 
ด้านการออกก าลังกาย ด้านการใช้ยาสมเหตุผล โดย
ใช้ทักษะและความสามารถในการก ากับตนเอง (Self-
regulation) โดยการตั้ งเป้าหมาย ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่ช่วยในการชะลอความเสื่อมของ
ไตด้วยตนเอง  การติดตามตนเองและการสะท้อนคิด 
จากการประเมินปัญหาและอุปสรรคของตนเองที่ท า
ให้ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมในการชะลอโรคไต
เรื้อรัง สิ่งที่ต้องได้รับการแก้ไข การตัดสินใจหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง การวางแผนและการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง และการประเมิน
ตนเอง ภายหลังการปฏิบัติว่าบรรลุตามเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้หรือไม่ มีปัญหาและอุปสรรคอะไรบ้าง 2) การ
ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรง
ของโรคไตเรื้อรังที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ไม่เหมาะสม โดยมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากผู้ป่วย
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุภาพันธ์ 2567

 
 
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาโดยการ
บ าบัดทดแทนไต เล่าประสบการณ์ตรง และฝึกทักษะ
การจัดการตนเองแก่ผู้ป่วยและญาติ โดยแยกเป็นฐาน
เรียนรู้ ในแต่ละด้านของพฤติกรรมการร่วมกับการ
เสริมความรู้ เกี่ยวกับการจัดการตนเอง 3) การติดตาม
ต่อเนื่องที่บ้านโดยทีมสหวิชาชีพ เพ่ือเยี่ยมเสริมพลัง
แก้ปัญหา ระดับบุคคล ร่วมกับญาติผู้ป่วย มีบันทึก
การติดตามรายบุคคล ภายหลังการเยี่ยมจะร่วม
ประชุมประเมินพฤติกรรมเสี่ยงปัญหา วางแผนแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน วางแผนเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ท าการประเมินความเสี่ยง
ของภาวะแทรกซ้อน และวางแผนจัดการตั้งแต่เริ่ม
พบความเสี่ยง วางแผนให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติ
ให้สามารถจัดการกับภาวะฉุกเฉิน 4) การประสาน
ภาคีเครือข่ายระดับชุมชนในการดูแลแบบองค์รวม 
ได้แก่ ผู้ป่วยและครอบครัว ชุมชน และระบบบริการ
สุขภาพ เพ่ือสร้างศักยภาพให้ผู้ป่วย และครอบครัว 
หรือผู้ดูแลให้มีศักยภาพ และสามารถจัดการปัญหา
สุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการ
วิจัยของ จารุวรรณ บุญศล8 ได้ศึกษารูปแบบการ
สนับสนุนการจัดการตนเองผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ
ไตเสื่อมระยะท่ี 3 คลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาล
เกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด โดยใช้การวิจัยเชิ ง
ปฏิบัติการ พบว่า รูปแบบการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3 ที่
พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย การประเมินเพ่ือค้นหา
ปัญหา โดยการประเมิน ความรู้เกี่ยวกับโรคไตวาย
เรื้อรังจากเบาหวานและพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
การวางแผนปฏิบัติตัวและการเตรียมความพร้อม
รายบุคคล แก้ไขปัญหาและสนับสนุนการจัดการ
สุขภาพตนเองและติดตามเยี่ยมบ้าน และติดตามและ
ประเมินผลการจัดการสุขภาพตนเอง และสอดคล้อง
กับการวิจัยของ ค าแปลง ศรีซ้ง9 ได้ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไต
เสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเสื่อม
ระยะ 3 อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยใช้การ

วิจัยและพัฒนา ที่ได้ศึกษาบริบทก่อนแล้วน าปัญหา
มาพัฒนารูปแบบตามกรอบแนวคิดของการดูแล
ผู้ ป่ ว ย เ รื้ อ รั ง  ( Chronic Care Model [CCM]) 
ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ การออกแบบระบบบริการ
สุขภาพ การสนับสนุนการจัดการตนเอง การจัดการ
ระบบฐานข้อมูลสุขภาพ และการสนับสนุนการ
ตัดสินใจและสอดคล้องกับการวิจัยของ ปิยะดา ด้วง
พิบูลย์10 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง
ทักษะในการจัดการตนเองด้ านพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเพ่ือการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยไต
เรื้อรัง คลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลวัดเพลง โดย
ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ได้รูปแบบทักษะการจัดการ
ตนเองด้านพฤติกรรม การรับประทานอาหาร ได้แก่ 
การทบทวนความรู้ การจัดการตนเอง ฝึกทักษะการ
จัดการตนเอง ทั้ง 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ตั้งเป้าหมาย 2) 
การรวบรวมข้อมูล 3) การประมวลและประเมินข้อมูล 
4) การตัดสินใจ 5) การลงมือปฏิบัติ 6) การสะท้อน
ตนเอง 
 2. อภิปรายผลเชิงผลลัพธ์ 
 ผลเชิงผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 โดยใช้การจัดการตนเอง 
และการจัดการรายกรณี  ในการชะลอไตเสื่อม 
โรงพยาบาลวังยาง จังหวัดนครพนม ก่อนและหลัง
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 
3 โดยการจัดการตนเองและการจัดการรายกรณี ใน
ด้านพฤติกรรมการจัดการตนเองในการชะลอไตเสื่อม 
ก่อนพัฒนารูปแบบ ผู้ป่วยมีระดับพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในการชะลอไตเสื่อม อยู่ในระดับปาน
กลางมากท่ีสุด ร้อยละ 73.68 รองลงมาอยู่ในระดับ
ต่ า ร้อยละ 26.32 โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 
(x̅ = 43.18, S.D.= 5.07) หลังพัฒนารูปแบบ มีระดับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองในการชะลอไตเสื่อม อยู่
ในระดับสูงมากที่สุด ร้อยละ 81.58 รองลงมา อยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 18.42 โดยค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดั บสู ง  ( x̅  = 68.39,  S.D.= 7.08)  ผลการ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง
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โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาโดยการ
บ าบัดทดแทนไต เล่าประสบการณ์ตรง และฝึกทักษะ
การจัดการตนเองแก่ผู้ป่วยและญาติ โดยแยกเป็นฐาน
เรียนรู้ ในแต่ละด้านของพฤติกรรมการร่วมกับการ
เสริมความรู้ เกี่ยวกับการจัดการตนเอง 3) การติดตาม
ต่อเนื่องที่บ้านโดยทีมสหวิชาชีพ เพ่ือเยี่ยมเสริมพลัง
แก้ปัญหา ระดับบุคคล ร่วมกับญาติผู้ป่วย มีบันทึก
การติดตามรายบุคคล ภายหลังการเยี่ยมจะร่วม
ประชุมประเมินพฤติกรรมเสี่ยงปัญหา วางแผนแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน วางแผนเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ท าการประเมินความเสี่ยง
ของภาวะแทรกซ้อน และวางแผนจัดการตั้งแต่เริ่ม
พบความเสี่ยง วางแผนให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติ
ให้สามารถจัดการกับภาวะฉุกเฉิน 4) การประสาน
ภาคีเครือข่ายระดับชุมชนในการดูแลแบบองค์รวม 
ได้แก่ ผู้ป่วยและครอบครัว ชุมชน และระบบบริการ
สุขภาพ เพ่ือสร้างศักยภาพให้ผู้ป่วย และครอบครัว 
หรือผู้ดูแลให้มีศักยภาพ และสามารถจัดการปัญหา
สุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการ
วิจัยของ จารุวรรณ บุญศล8 ได้ศึกษารูปแบบการ
สนับสนุนการจัดการตนเองผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ
ไตเสื่อมระยะท่ี 3 คลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาล
เกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด โดยใช้การวิจัยเชิ ง
ปฏิบัติการ พบว่า รูปแบบการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3 ที่
พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย การประเมินเพ่ือค้นหา
ปัญหา โดยการประเมิน ความรู้เกี่ยวกับโรคไตวาย
เรื้อรังจากเบาหวานและพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
การวางแผนปฏิบัติตัวและการเตรียมความพร้อม
รายบุคคล แก้ไขปัญหาและสนับสนุนการจัดการ
สุขภาพตนเองและติดตามเยี่ยมบ้าน และติดตามและ
ประเมินผลการจัดการสุขภาพตนเอง และสอดคล้อง
กับการวิจัยของ ค าแปลง ศรีซ้ง9 ได้ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไต
เสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเสื่อม
ระยะ 3 อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยใช้การ

วิจัยและพัฒนา ที่ได้ศึกษาบริบทก่อนแล้วน าปัญหา
มาพัฒนารูปแบบตามกรอบแนวคิดของการดูแล
ผู้ ป่ ว ย เ รื้ อ รั ง  ( Chronic Care Model [CCM]) 
ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ การออกแบบระบบบริการ
สุขภาพ การสนับสนุนการจัดการตนเอง การจัดการ
ระบบฐานข้อมูลสุขภาพ และการสนับสนุนการ
ตัดสินใจและสอดคล้องกับการวิจัยของ ปิยะดา ด้วง
พิบูลย์10 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง
ทักษะในการจัดการตนเองด้ านพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเพ่ือการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยไต
เรื้อรัง คลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลวัดเพลง โดย
ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ได้รูปแบบทักษะการจัดการ
ตนเองด้านพฤติกรรม การรับประทานอาหาร ได้แก่ 
การทบทวนความรู้ การจัดการตนเอง ฝึกทักษะการ
จัดการตนเอง ทั้ง 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ตั้งเป้าหมาย 2) 
การรวบรวมข้อมูล 3) การประมวลและประเมินข้อมูล 
4) การตัดสินใจ 5) การลงมือปฏิบัติ 6) การสะท้อน
ตนเอง 
 2. อภิปรายผลเชิงผลลัพธ์ 
 ผลเชิงผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 โดยใช้การจัดการตนเอง 
และการจัดการรายกรณี  ในการชะลอไตเสื่อม 
โรงพยาบาลวังยาง จังหวัดนครพนม ก่อนและหลัง
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 
3 โดยการจัดการตนเองและการจัดการรายกรณี ใน
ด้านพฤติกรรมการจัดการตนเองในการชะลอไตเสื่อม 
ก่อนพัฒนารูปแบบ ผู้ป่วยมีระดับพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในการชะลอไตเสื่อม อยู่ในระดับปาน
กลางมากท่ีสุด ร้อยละ 73.68 รองลงมาอยู่ในระดับ
ต่ า ร้อยละ 26.32 โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 
(x̅ = 43.18, S.D.= 5.07) หลังพัฒนารูปแบบ มีระดับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองในการชะลอไตเสื่อม อยู่
ในระดับสูงมากที่สุด ร้อยละ 81.58 รองลงมา อยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 18.42 โดยค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดั บสู ง  ( x̅  = 68.39,  S.D.= 7.08)  ผลการ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเอง

 
 
ในการชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไต พบว่า หลัง
พัฒนารูปแบบ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองในการชะลอไตเสื่อม สูง
กว่าก่อนพัฒนารูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p< 0.01) สอดคล้องกับการศึกษาของ วราทิพย์ แก่น
การ11 ที่ศึกษารูปแบบการดูแลูผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดย
ใช้การจัดการตนเองและการจัดการรายกรณีเพ่ือ
ชะลอโรคไตเรื้อรังในชุมชนเมือง ของจังหวัดขอนแก่น
ที่พบว่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองและ
คุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึนในกลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ สิทธิพงษ์ พรม
แสง12 ได้ศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือชะลอ
การเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่  3 
โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม พบว่า 
พฤติกรรมการชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3 ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง
แตกต่างกัน โดยหลังการทดลองมากกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ จารุวรรณ บุญศล8 ได้
ศึกษารูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3 คลินิกชะลอไต
เสื่อม โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า
หลังพัฒนารูปแบบกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองระดับสูงร้อยละ 100 คะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ
 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
โดยใช้การจัดการตนเอง และการจัดการรายกรณีใน
การชะลอไตเสื่ อม โรงพยาบาลวังยาง จั งหวัด
นครพนม ระดับและคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคไต ก่อนพัฒนารูปแบบ ผู้ป่วยมีระดับ
คุณภาพชีวิต อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 78.95 ระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 21.05 โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ า 
(x̅ = 456.05, S.D.= 6.16) หลังพัฒนารูปแบบ มี
ระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 84.21 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 15.79 มีค่าเฉลี่ยอยู่ ใน

ระดับสู ง (x̅ = 112.00, S.D.= 11.75) ผลการ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
พบว่า หลังพัฒนารูปแบบ ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิต ด้านสุขภาพกาย  ด้านจิตใจ ด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม และคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมสูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.01) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ วราทิพย์ แก่นการ11 ที่ศึกษารูปแบบการดูแลู
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยใช้การจัดการตนเองและการ
จัดการรายกรณีเพ่ือชะลอโรคไตเรื้อรังในชุมชนเมือง 
จังหวัดขอนแก่นกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยอัตราการกรอง
ของไตเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (49.57,46.23 มล./นาที/1.73 
ตร.ม.) กลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตลดลงมากว่า
ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  
(129.58/78.08, 135.79/83.59 มม.ปรอท) คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองและคุณภาพชีวิต
เพ่ิมขึ้นในกลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วน
ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน รูปแบบการดู
แลูผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยใช้การจัดการตนเองและการ
จัดการรายกรณีสามารถชะลอโรคไตเรื้อรังทั้งนี้ต้อง
อาศัยการมีส่วนร่วมของูผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสห
สาขาวิชาชีพ และสอดคล้องกับการศึกษาของ ปัญญา
พร ฉายะโคตร, รักชนก ถวิลการ และ สุขขี แสงส่อง
13 ได้ศึกษารูปแบบบริการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรัง ตามบริบทคลินิกโรคไต โรงพยาบาลเขาวง 
จังหวัดกาฬสินธุ์และผู้ป่วยไตวายเรื้อรังมีค่าอัตราการ
กรองของไต (GFR) ก่อนและหลังต าเนินการมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ที่หลังด าเนินการมีค่าอัตราการกรองของไต (GFR) 
มากกว่าก่อนด าเนินการสามารถยกระดับคุณภาพ
ชีวิตและชะลอการลุกลามของโรคไตเรื้อรั งได้
 ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ได้แก่ ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว อัตราการกรองของ
ไต และระดับความดันโลหิต ก่อนและหลังการพัฒนา
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รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 โดยการ
จัดการตนเองและการจัดการรายกรณี ผลลัพธ์ทาง
คลินิกของผู้ป่วยโรคไต ก่อนการพัฒนารูปแบบ มี
ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (x̅ = 24.79 S.D. =5.20) เส้น
รอบเอว (x̅ = 83.01 เซนติเมตร S.D.=15.01) อัตรา
การกรองของไต (x̅ = 43.51 mL/min/1.73 sq.m. 
S.D.=10.92) ระดับความดันโลหิต Systolic (x̅ = 
124.32 มิลลิ เมตรปรอท S.D.=22.19) และระดับ
ความดันโลหิต Diastolic (x̅= 73.63 มิลลิเมตรปรอท 
S.D.=14.21) หลังพัฒนารูปแบบ มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวล
กาย (x̅= 24.69 S.D. =5.18) เส้นรอบเอว (x̅ = 
83.03 เซนติเมตร S.D.=14.91) อัตราการกรองของไต 
( x̅= 53.12 mL/min/1 . 7 3  sq.m. S.D.= 12.72) 
ร ะดั บคว ามดั น โ ลหิ ต  Systolic ( x̅  = 120.47 
มิลลิเมตรปรอท S.D.=21.29) และระดับความดัน
โลหิ ต  Diastolic ( x̅= 71.79 มิ ล ลิ เ มตรปรอท 
S.D.=13.60) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทาง
คลินิกของผู้ป่วยโรคไต ก่อนและหลังการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 โดยการ
จัดการตนเองและการจัดการรายกรณี พบว่า ผลลัพธ์
ทางคลินิก หลังพัฒนารูปแบบ ผู้ป่วยโรคไตมีอัตรา
การกรองของไต สูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.01) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 
Systolic และค่าความดันโลหิต Diastolic ต่ ากว่า
ก่อนพัฒนารูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 
0.01) ส่วนค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ไม่
แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ วราทิพย์ 
แก่นการ11 ที่พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
จัดการตนเองและคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้นในกลุ่มทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย
และเส้นรอบเอวของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่
แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ สุจิตรา ภักดิ์
จรุง14 ที่พบว่า อัตราการกรองของไตหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองมีค่าเฉลี่ย
เ พ่ิมขึ้ นอย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ  ( t=3.725 , 
p<0.001) และสอดคล้องกับการศึกษาของ ค าแปลง 

ศรีซ้ง9 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการ
จัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเสื่อมระยะ 3 อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ตัวชี้วัดทางคลินิก ได้แก่ 
ระดับ HbA1c, ระดับครีเอทินิน และอัตราการกรอง
ของไต แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ส่วนค่าระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 
ชั่วโมง ความดันโลหิตซิสโตลิค ไดแอสโตลิค และค่า
ดัชนีมวลกายไม่แตกต่างกัน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
 1.1. จากการวิจัยในครั้ งนี้พบว่า หลังการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
โดยการจัดการตนเองและการจัดการรายกรณี  มี
ระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองในการชะลอไต
เสื่อม อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 81.58 ดังนั้น จึงควร
ส่งเสริมให้มีการใช้แนวทางดังกล่าวในการดูแลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 อย่างต่อเนื่อง  
 1.2. หลังการพัฒนารูปแบบคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 โดยใช้การจัดการตนเอง 
และการจัดการรายกรณีในการชะลอไตเสื่อม มีระดับ
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 84.21 ดังนั้น จึง
ควรส่งเสริมให้มีการใช้แนวทางดังกล่าวในการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 อย่างต่อเนื่อง 
 1.3. หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 3 โดยใช้การจัดการตนเอง และการ
จัดการรายกรณีในการชะลอไตเสื่อม มีผลลัพธ์ทาง
คลินิกของผู้ป่วยโรคไต ได้แก่ อัตราการกรองของไต 
และระดับความดันโลหิต หลังการพัฒนารูปแบบ
อัตราการกรองของไตมีค่ าเฉลี่ ย เท่ ากับ 53.12 
mL/min/1.73 sq.m. และระดับความดันโลหิต 
Systolic มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 120.47 มิลลิเมตรปรอท 
และระดับความดันโลหิต Diastolic มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
71.79 มิลลิเมตรปรอท  เป็นค่าผลลัพธ์ที่ดี ดังนั้น จึง
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รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 โดยการ
จัดการตนเองและการจัดการรายกรณี ผลลัพธ์ทาง
คลินิกของผู้ป่วยโรคไต ก่อนการพัฒนารูปแบบ มี
ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (x̅ = 24.79 S.D. =5.20) เส้น
รอบเอว (x̅ = 83.01 เซนติเมตร S.D.=15.01) อัตรา
การกรองของไต (x̅ = 43.51 mL/min/1.73 sq.m. 
S.D.=10.92) ระดับความดันโลหิต Systolic (x̅ = 
124.32 มิลลิ เมตรปรอท S.D.=22.19) และระดับ
ความดันโลหิต Diastolic (x̅= 73.63 มิลลิเมตรปรอท 
S.D.=14.21) หลังพัฒนารูปแบบ มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวล
กาย (x̅= 24.69 S.D. =5.18) เส้นรอบเอว (x̅ = 
83.03 เซนติเมตร S.D.=14.91) อัตราการกรองของไต 
( x̅= 53.12 mL/min/1 . 7 3  sq.m. S.D.= 12.72) 
ร ะดั บคว ามดั น โ ลหิ ต  Systolic ( x̅  = 120.47 
มิลลิเมตรปรอท S.D.=21.29) และระดับความดัน
โลหิ ต  Diastolic ( x̅= 71.79 มิ ลลิ เ มตรปรอท 
S.D.=13.60) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทาง
คลินิกของผู้ป่วยโรคไต ก่อนและหลังการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 โดยการ
จัดการตนเองและการจัดการรายกรณี พบว่า ผลลัพธ์
ทางคลินิก หลังพัฒนารูปแบบ ผู้ป่วยโรคไตมีอัตรา
การกรองของไต สูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.01) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 
Systolic และค่าความดันโลหิต Diastolic ต่ ากว่า
ก่อนพัฒนารูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 
0.01) ส่วนค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ไม่
แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ วราทิพย์ 
แก่นการ11 ที่พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
จัดการตนเองและคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้นในกลุ่มทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย
และเส้นรอบเอวของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่
แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ สุจิตรา ภักดิ์
จรุง14 ที่พบว่า อัตราการกรองของไตหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองมีค่าเฉลี่ย
เ พ่ิมขึ้ นอย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ  ( t=3.725 , 
p<0.001) และสอดคล้องกับการศึกษาของ ค าแปลง 

ศรีซ้ง9 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการ
จัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเสื่อมระยะ 3 อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ตัวชี้วัดทางคลินิก ได้แก่ 
ระดับ HbA1c, ระดับครีเอทินิน และอัตราการกรอง
ของไต แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ส่วนค่าระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 
ชั่วโมง ความดันโลหิตซิสโตลิค ไดแอสโตลิค และค่า
ดัชนีมวลกายไม่แตกต่างกัน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
 1.1. จากการวิจัยในครั้ งนี้พบว่า หลังการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
โดยการจัดการตนเองและการจัดการรายกรณี  มี
ระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองในการชะลอไต
เสื่อม อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 81.58 ดังนั้น จึงควร
ส่งเสริมให้มีการใช้แนวทางดังกล่าวในการดูแลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 อย่างต่อเนื่อง  
 1.2. หลังการพัฒนารูปแบบคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 โดยใช้การจัดการตนเอง 
และการจัดการรายกรณีในการชะลอไตเสื่อม มีระดับ
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 84.21 ดังนั้น จึง
ควรส่งเสริมให้มีการใช้แนวทางดังกล่าวในการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 อย่างต่อเนื่อง 
 1.3. หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 3 โดยใช้การจัดการตนเอง และการ
จัดการรายกรณีในการชะลอไตเสื่อม มีผลลัพธ์ทาง
คลินิกของผู้ป่วยโรคไต ได้แก่ อัตราการกรองของไต 
และระดับความดันโลหิต หลังการพัฒนารูปแบบ
อัตราการกรองของไตมีค่ าเฉล่ีย เท่ ากับ 53.12 
mL/min/1.73 sq.m. และระดับความดันโลหิต 
Systolic มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 120.47 มิลลิเมตรปรอท 
และระดับความดันโลหิต Diastolic มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
71.79 มิลลิเมตรปรอท  เป็นค่าผลลัพธ์ที่ดี ดังนั้น จึง

 
 
ควรส่งเสริมให้มีการใช้แนวทางดังกล่าวในการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 อย่างต่อเนื่อง 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 การวิจัยครั้งนี้ ใช้ระยะเวลา 6 เดือนใน
การพัฒนาและเก็บข้อมูลประเมิลผลหลังเสร็จสิ้น
ทันที ในการศึกษาครั้งต่อไปควรเพ่ิมระยะติดตามผล 

เพ่ือประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรมการชะลอไต
เสื่อม และคุณภาพชีวิตเนื่องจากใช้ระยะเวลานาน 
 2.2 ควรมีการท าวิจัยที่เน้นข้อมูลคุณภาพ ใน
การประเมินปัญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเอง
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ
โรคไตเรื้อรัง 
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