
917
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 5 September – October 2024

8. นฤมล ภธูรฤทธิ ์ชนญัญา จริะพรกุล สุพรรณี พรหมเทศ เนาวรัตน ์มณีนลิ ประจักษ์ จนัทะราช ชาญณรงค์ อรรคบุตร.(2562). ความ
วิตกกังวลและความเครยีดระหว่างรอการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญแ่ละไส้ตรง. วารสารวิจยัสาธารณสุขศาสตร์
มหาวิทยาลยัขอนแก่น ปีท่ี 12ฉบับที่ 2เดือน เมษายน–มิถนุายน 2562. 31-41 

9. สมาคมการศกึษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย, สภาการพยาบาล, ชมรมวสิัญญีพยาบาลแห่งประเทศไทย, และ ชมรมระงับ
ความรูส้ึกเฉพาะส่วนแห่งประเทศไทย. (2561). Safety in One Day Surgery (ODS) ความปลอดภัยของการผ่าตดัแบบวัน
เดยีวกลับ. โรงพมิพ์เทพเพญ็วานสิย์. 
http://training.dms.moph.go.th/rtdc//storage/app/uploads/public/5d2/541/b42/5d2541b425d93126523781.p
df 

10. ธนานันต์ อาสนานิ และ ไคลศรี บาดาล. (2564). การพัฒนารูปแบบการเตรยีมความสะอาดของล าไส้ใหญ่ก่อนการตรวจส่องกล้อง
ล าไสใ้หญท่างทวารหนกั ในผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกพเิศษ โรงพยาบาลหนองคาย. วารสารสุขภาพและสิ่งแวดลอ้มศกึษา
, 6(4), 120-133. 

 

การพัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ 1-3a  
ในชมรมผู้สูงอายุต้นแบบจังหวัดอ่างทอง 

Development of self-management support program for elderly with  
chronic kidney disease stages 1-3a in elderly club of Angthong province. 

(Received: October 27,2024 ; Revised: October 30,2024 ;  Accepted: October 31,2024) 

ลดาวัลย์ มาลัยเจริญ1 
Ladawan Maraicharuan1 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและใช้การพัฒนาโปรแกรมสนับสนุน
การจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ 1-3a ในชมรมผู้สูงอายุต้นแบบจังหวัดอ่างทอง กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย สห
วิชาชีพและภาคีเครือข่าย จ านวน 32 คน และ ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง จ านวน 70 คน ท าการศึกษาระหว่าง ระหว่างเดือนพฤษภาคม 
2566-มิถุนายน 2567 รวมระยะเวลา 14 เดือน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือเชิงคุณภาพ ได้แก่ แนวค าถาม
ปลายเปิด Focus group เครื่องมือเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบเก็บข้อมูลทั่วไป, แบบเก็บข้อมูลทางคลินิกจากแถบสี, แบบประเมิน
พฤติกรรมการจัดการตนเอง สถิติที่ใช้ได้แก่ สถิติเชิงพรรนณา และ สถิติเชิงอนุมานในการเปรียบเทียบก่อนหลัง t-test  
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.43 ส่วนมากอยู่ในช่วง 71- 80 ปี ร้อยละ 50.00 (Mean=
74.26, Min=61, Max=81) อาชีพส่วนมากท างานบ้าน ร้อยละ 65.71 ประถมศึกษา ร้อยละ 64.29 โรคร่วมพบโรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 60.00 อาการที่พบคือนอนไม่หลับ ร้อยละ 92.86 อัตราการกรองของไตอยู่ในช่วง 60-89 eGFR ร้อยละ 78.57 รับประทาน
อาหารรสเค็ม ร้อยละ 77.14 คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุพบว่าคะแนนเฉลี่ยดีขึ้นจาก 3.47 คะแนนเป็น 4.63 
คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05, t=6.42 (Mean difference = 1.16; 95%CI=3.52-8.26)  
ค าส าคัญ: การดูแลผูสู้งอายุที่ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง, การจัดการตนเอง, โรคไตเรื้อรังระยะ 1-3a 
 

Abstract 
 This research is action research aim to develop and use the development of a self-management support 
program for the elderly with chronic kidney disease stages 1-3a in the model elderly club of Angthong province. 
Sample group consisted of multidisciplinary professionals and network partners 32 peple and elderly with chronic 
kidney disease 70 people. Study was conducted between May 2023 and June 2024, total of 14 months. Research 
tools consisted of qualitative tools, including open-ended questions, focus groups, quantitative tools, including 
general data collection forms, clinical data collection forms from color bars, self-management behavior assessment 
forms. The statistics used were descriptive statistics and inferential statistics in the pre-post comparison t-test.  
 Results of study found sample group Most were female, 61.43 percent, mostly in the 71-80 age range, 50.00 
percent (Mean=74.26, Min=61, Max=81). Most occupations were housework, 65.71 percent, primary school, 64.29 
percent. Co-morbidity was hypertension, 60.00 percent. Symptoms found were insomnia, 92.86 percent. Glomerular 
filtration rate was in the range of 60-89. eGFR was 78.57 percent. Eating salty food, 77.14 percent. From the test of 
self-management behavior scores in the elderly, it was found that the average score improved from 3.47 to 4.63, 
with statistical significance at the .05 level, t=6.42 (Mean difference = 1.16; 95%CI=3.52-8.26). . 
Keywords: Care of elderly with chronic kidney disease, Self-management, Chronic kidney disease stages 1-3a 
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บทน า 
 โรคไตเรื้อรังนับว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญทั่วโลก และยังพบว่าเป็นปัญหาในผู้สูงอายุ
อีกด้วย เรื่องจากภาวะร่างกายที่เสื่อมสภาพ และ
ต้องได้รับการรักษาเป็นเวลานานและซับซ้อน1 การ
พบอาการของโรคช้าท าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ทราบ
ว่าตนเองป่วยเป็นโรคไต และมักพบเม่ือโรคด าเนิน
ไปมากแล้วหรือโรคด าเนินเข้าสู่ระยะไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย (End stage renal disease, ESRD)2 
โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขของ
ประเทศไทย ในผู้สูงอายุท าให้คุณภาพชีวิตลดลง 
ในปี 2561 ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังร้อย
ละ 17.63 ของประชากร พบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายประมาณ 200,000 คน3 พบอัตราตาย
ของโรคไตเรื้อรังโดยเฉลี่ย 25.44 ต่อประชากรแสน
คนต่อปี ในปี 2562 ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง ในกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป โดยประมาณ 
4,262 ต่อประชากรแสนคน4 เมื่อสูงอายุจะพบโรค
ไตเรื้อรัง เมื่อไตเสื่อมจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ต้อง
ทนทุกข์ทรมาน เผชิญกับโรคเป็นเวลาหลายปี และ
หลังจากไตวายแล้วจะไม่สามารถกลับคืนมาได้ 
และเมื่ออายุเพ่ิมขึ้นการท างานของอวัยวะต่างๆจะ
เสื่อมลง ไตจะท างานลดลงเนื่องจากขนาดและ
จ านวนหน่วยไตที่ท างานได้ลดลง ร่วมกับปริมาณ
เลือดมาเล้ียงไตลดลง โดยเฉพาะเมื่ออายุ 70 ปี 
หน้าที่ไตจะลดลงร้อยละ 50 หรือมากกว่า5 ผลที่
ตามมาจากเลือดมาเลี้ยงไตลดลง และการสูญเสีย
หน่วยไตส่งผลให้อัตราการกรองลดลง โรคไตเรื้อรัง 
ผู้ป่วยไตเรื้อรังจ าเป็นต้องได้รับการรักษาบ าบัด
ทดแทนไต การฟอกเลือกด้วยเครื่องไตเทียม การ
ล้างไตทางหน้าท้อง หรือการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ซึ่ง
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างหลีกเลี่ยง
ไม่ได้โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ นับว่าเป็นปัญหาอย่าง
มาก  สา เหตุ ของ โ รคไต เรื้ อ รั งที่ มั ก เกิดจาก
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง ได้แก่ การ
บริโภคผักและผลไม้น้อย บริโภคอาหารหวาน มัน 
เค็ม มากเกินไป สูบบุหรี่ ดื่มสุรา ออกก าลังกายไม่
เพียงพอ รวมถึงมีอารมณ์เครียด เกิดโรคไตเรื้อรัง

ตามมา เนื่องจากผู้ป่วยที่มีพยาธิสถาพที่ไตมักไม่มี
อาการแสดงใดๆ ที่เป็นข้อบ่งชี้ของการเกิดโรคหรือ
ความผิดปกติในการท างานของไต จนถึงใกล้ระยะ
สุดท้ายที่ไตจะถูกท าลายขั้นรุนแรง6 โรคไตจึงเป็น
เหมือนภัยเงียบที่มีการสูญเสียเนื้อไตและมีการ
เสื่อมของการท างานของไตอย่างช้าๆ เป็นเวลานาน
โดยที่ผู้ป่วยเองไม่รู้ตัว ในระยะเริ่มแรกมักจะไม่
แสดงอาการ แต่เมื่อไตท างานเสื่อมลงจนหน่วยไต
เหลือน้อยกว่า ร้อยละ 10 จะมีของเสียคั่งในกระแส
เลือดและมีอาการอ่ืนๆตามมา5 
 ผู้สูงอายุเมื่อป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง6 จะส่งผล
กระทบต่อร่างกายเป็นอย่างมาก เมื่ออายุเพ่ิมขึ้น
การท างานของอวัยต่างๆจะเสื่อมลง โดยเฉพาะวัย
สูงอายุ ไตจะท างานลดลง เนื่องจากขนาดและ
จ านวนหน่วยไตที่ท างานได้ลดลง ร่วมกับปริมาณ
เลือดมาเลี้ยงไตลดลง ซึ่งปกติไตจะท าหน้าที่อย่าง
คงที่ตั้งแต่ทารกจนกระทั่งถึงวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย 
เมื่ออายุเลย 30 ปีขึ้นไป อัตราการกรองที่ไตจะ
ลดลง 1 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ปัจจัย
ส่งเสริมที่ท าให้ไตเสื่อมในผู้สูงอายุ นั้นมีมากมาย 
ส่วนมากเกิดจากพฤติกรรมการเจ็บป่วยและการ
เป็นโรค โดยมีปัจจัยส่งเสริมให้เกิดไตเสื่อมเร็วขึ้นที่
ส า คัญประกอบด้ ว ย  ปั จ จั ยแรก เป็ นปั จ จั ย
ปรับเปลี่ยนไม่ได้ เช่น อายุ เพศ กรรมพันธุ์ ซึ่ง
ความเสี่ยงของไตเสื่อมจะขึ้นกับอายุ เมื่ออายุ
มากกว่า 60 ปีจะมีความเสี่ยงเป็น 4 เท่าเมื่อเทียบ
กับบุคคลอายุน้อยกว่า 60 ปี ส่วนปัจจัยที่สองเป็น
ปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนได้ ประกอบด้วยปัจจัยส่วนหนึ่ง
สามารถรักษาได้ด้วยยา เช่น ความดันโลหิต ระดับ
น้ าตาลในเลือด ไขมันในเลือด และอีกส่วนหนึ่งเป็น
พฤติกรรมเสี่ยง เช่น สูบบุหรี่ ความอ้วน บริโภค
อาหารไม่เหมาะสม ใช้ยาไม่ถูกต้อง กลั้นปัสสาวะ
บ่อยๆ ซึ่งจะเป็นกลไกกระตุ้นให้ไตเสื่อม7 
 การสนับสนุนการจัดการตนเอง 6 เป็น
หลักการส าคัญที่ในการดูแลผู้ป่วยที่ส่งผลให้ผู้ป่วย
สามารถควบคุมโรค ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดขึ้นได้ สามารถลดค่าใช้จ่ายในภาพรวมของ
ประเทศ การสนับสนุนการจัดการตนเองเป็น
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บทน า 
 โรคไตเรื้อรังนับว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญทั่วโลก และยังพบว่าเป็นปัญหาในผู้สูงอายุ
อีกด้วย เรื่องจากภาวะร่างกายที่เสื่อมสภาพ และ
ต้องได้รับการรักษาเป็นเวลานานและซับซ้อน1 การ
พบอาการของโรคช้าท าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ทราบ
ว่าตนเองป่วยเป็นโรคไต และมักพบเมื่อโรคด าเนิน
ไปมากแล้วหรือโรคด าเนินเข้าสู่ระยะไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย (End stage renal disease, ESRD)2 
โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขของ
ประเทศไทย ในผู้สูงอายุท าให้คุณภาพชีวิตลดลง 
ในปี 2561 ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังร้อย
ละ 17.63 ของประชากร พบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายประมาณ 200,000 คน3 พบอัตราตาย
ของโรคไตเรื้อรังโดยเฉลี่ย 25.44 ต่อประชากรแสน
คนต่อปี ในปี 2562 ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง ในกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป โดยประมาณ 
4,262 ต่อประชากรแสนคน4 เมื่อสูงอายุจะพบโรค
ไตเรื้อรัง เมื่อไตเสื่อมจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ต้อง
ทนทุกข์ทรมาน เผชิญกับโรคเป็นเวลาหลายปี และ
หลังจากไตวายแล้วจะไม่สามารถกลับคืนมาได้ 
และเมื่ออายุเพ่ิมขึ้นการท างานของอวัยวะต่างๆจะ
เสื่อมลง ไตจะท างานลดลงเนื่องจากขนาดและ
จ านวนหน่วยไตที่ท างานได้ลดลง ร่วมกับปริมาณ
เลือดมาเลี้ยงไตลดลง โดยเฉพาะเมื่ออายุ 70 ปี 
หน้าที่ไตจะลดลงร้อยละ 50 หรือมากกว่า5 ผลที่
ตามมาจากเลือดมาเลี้ยงไตลดลง และการสูญเสีย
หน่วยไตส่งผลให้อัตราการกรองลดลง โรคไตเรื้อรัง 
ผู้ป่วยไตเรื้อรังจ าเป็นต้องได้รับการรักษาบ าบัด
ทดแทนไต การฟอกเลือกด้วยเครื่องไตเทียม การ
ล้างไตทางหน้าท้อง หรือการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ซึ่ง
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างหลีกเลี่ยง
ไม่ได้โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ นับว่าเป็นปัญหาอย่าง
มาก  สา เหตุ ของ โ รคไต เรื้ อ รั งที่ มั ก เกิดจาก
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง ได้แก่ การ
บริโภคผักและผลไม้น้อย บริโภคอาหารหวาน มัน 
เค็ม มากเกินไป สูบบุหรี่ ดื่มสุรา ออกก าลังกายไม่
เพียงพอ รวมถึงมีอารมณ์เครียด เกิดโรคไตเรื้อรัง

ตามมา เนื่องจากผู้ป่วยที่มีพยาธิสถาพที่ไตมักไม่มี
อาการแสดงใดๆ ที่เป็นข้อบ่งชี้ของการเกิดโรคหรือ
ความผิดปกติในการท างานของไต จนถึงใกล้ระยะ
สุดท้ายที่ไตจะถูกท าลายขั้นรุนแรง6 โรคไตจึงเป็น
เหมือนภัยเงียบที่มีการสูญเสียเนื้อไตและมีการ
เสื่อมของการท างานของไตอย่างช้าๆ เป็นเวลานาน
โดยที่ผู้ป่วยเองไม่รู้ตัว ในระยะเริ่มแรกมักจะไม่
แสดงอาการ แต่เมื่อไตท างานเสื่อมลงจนหน่วยไต
เหลือน้อยกว่า ร้อยละ 10 จะมีของเสียคั่งในกระแส
เลือดและมีอาการอ่ืนๆตามมา5 
 ผู้สูงอายุเมื่อป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง6 จะส่งผล
กระทบต่อร่างกายเป็นอย่างมาก เมื่ออายุเพ่ิมขึ้น
การท างานของอวัยต่างๆจะเสื่อมลง โดยเฉพาะวัย
สูงอายุ ไตจะท างานลดลง เนื่องจากขนาดและ
จ านวนหน่วยไตที่ท างานได้ลดลง ร่วมกับปริมาณ
เลือดมาเลี้ยงไตลดลง ซึ่งปกติไตจะท าหน้าที่อย่าง
คงที่ตั้งแต่ทารกจนกระทั่งถึงวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย 
เมื่ออายุเลย 30 ปีขึ้นไป อัตราการกรองที่ไตจะ
ลดลง 1 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ปัจจัย
ส่งเสริมที่ท าให้ไตเสื่อมในผู้สูงอายุ นั้นมีมากมาย 
ส่วนมากเกิดจากพฤติกรรมการเจ็บป่วยและการ
เป็นโรค โดยมีปัจจัยส่งเสริมให้เกิดไตเสื่อมเร็วขึ้นที่
ส า คัญประกอบด้ ว ย  ปั จจั ย แรก เป็ นปั จ จั ย
ปรับเปลี่ยนไม่ได้ เช่น อายุ เพศ กรรมพันธุ์ ซึ่ง
ความเสี่ยงของไตเสื่อมจะขึ้นกับอายุ เมื่ออายุ
มากกว่า 60 ปีจะมีความเสี่ยงเป็น 4 เท่าเมื่อเทียบ
กับบุคคลอายุน้อยกว่า 60 ปี ส่วนปัจจัยที่สองเป็น
ปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนได้ ประกอบด้วยปัจจัยส่วนหนึ่ง
สามารถรักษาได้ด้วยยา เช่น ความดันโลหิต ระดับ
น้ าตาลในเลือด ไขมันในเลือด และอีกส่วนหนึ่งเป็น
พฤติกรรมเสี่ยง เช่น สูบบุหรี่ ความอ้วน บริโภค
อาหารไม่เหมาะสม ใช้ยาไม่ถูกต้อง กลั้นปัสสาวะ
บ่อยๆ ซึ่งจะเป็นกลไกกระตุ้นให้ไตเสื่อม7 
 การสนับสนุนการจัดการตนเอง 6 เป็น
หลักการส าคัญที่ในการดูแลผู้ป่วยที่ส่งผลให้ผู้ป่วย
สามารถควบคุมโรค ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดขึ้นได้ สามารถลดค่าใช้จ่ายในภาพรวมของ
ประเทศ การสนับสนุนการจัดการตนเองเป็น

ขั้นตอนซึ่งผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงมุมมองเกี่ยวกับ
พฤติกรรมของตนเอง โดยเป็นกระบวนการที่
ครอบคลุมการตั้งเป้าหมาย การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การประมวลและประเมินข้อมูล การตัดสินใจ การ
ลงมือปฏิบัติ และการสะท้อนตนเอง มีการเลือก
ทักษะที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้เพ่ือแก้ปัญหา 
การรักษาความมั่นคงทางอารมณ์  การปฏิบัติ
พฤติกรรมใหม่  ซึ่ งวัตถุประสงค์หลักของการ
สนับสนุนการจัดการตนเองนั้นเพ่ือให้ผู้ป่วยทราบ
ข้อมูลสถานการณ์การเจ็บป่วยของตนเอง และ
แนวทางในการรักษาซึ่งจะครอบคลุมในส่วนของ
ข้อมูลที่ผู้ป่วยจะได้รับและในส่วนที่ต้องปฏิบัติ
ร่ ว มกั บผู้ ใ ห้ บ ริ ก า ร ด้ านสุ ขภาพ  เ ช่ น  ก า ร
รับประทานยา การตัดสินใจในการรักษา การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับปัญหา
สุขภาพ 
 จังหวัดอ่างทอง8 พบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังใน
เขตรับผิดชอบเพ่ิมมากขึ้นทุกปี ในปี 2565 พบมี
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรั ง  ระยะ  1-3 คิดเป็นร้อยละ 
17.72, 36.20 และ 36.20 ตามล าดับ ในปี 2566 
มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะ 1-3 คิดเป็นร้อยละ 
17.51, 35.39 และ 37.29 ตามล าดับ ในปี 2567 
พบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะ 1-3 คิดเป็นร้อยละ 
16.89, 34.58 และ 38.96 ตามล าดับ จะเห็นได้ว่า
แนวโน้มการเกิดโรคไตเรื้อรังเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อย ๆ 
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ภาระงานในการรักษา และ
ภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาในการล้างไตทาง
ช่องท้องหรือการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
โรงพยาบบาลอ่างทองให้ความส าคัญในการดูแล
ผู้สู งอายุโรคไตเรื้อรังระยะ 1-3a มีค่า eGFR1 
(มล./นาที/1.73 ตร.ม.) อยู่ระหว่าง 45-90 อัตรา
การกรองลดลงเล็กน้อยถึงปานกลาง เนื่องจากเป็น
ระยะที่ตอบสนองต่อผลการรักษา และสามารถ
ช่วยให้กลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติในสังคมได้ 
 จากปัญหาและความส าคัญดังกล่าวผู้วิจัย
สนใจศึกษาการพัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ 1-
3a ในชมรมผู้สู งอายุต้นแบบจังหวัดอ่างทอง 

เนื่องจากมีผู้ศึกษาน้อยในบริบทการบูรณาการ
ร่วมกับชุมชน อีกทั้งยังเป็นระยะที่สามารถดูแล
ผู้ป่วยให้กลับมาใช้ชีวิตตามปกติ ได้  สามารถ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ รวมถึงการดูแล
ทางการพยาบาลที่ถูกต้องและเหมาะสมต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เ พ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหา แนว
ทางการดูแลผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ 1-3a ใน
ชมรมผู้สูงอายุต้นแบบจังหวัดอ่างทอง 
 2. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ 1-3a ใน
ชมรมผู้สูงอายุต้นแบบจังหวัดอ่างทอง 
 3. เพ่ือศึกษาผลการใช้โปรแกรมสนับสนุน
การจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ 
1-3a ในชมรมผู้สูงอายุต้นแบบจังหวัดอ่างทอง 
 
วิธีการวิจัย 
 การพัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ 1-3a ใน
ชมรมผู้สูงอายุต้นแบบ จังหวัดอ่างทอง เป็นการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ในช่วง
เดือน พฤษภาคม 2566-มิถุนายน 2567 รวม
ระยะเวลา 14 เดือน มีประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
และเครื่องมือวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ในเชิ งคุณภาพ กลุ่ม พัฒนา
โปรแกรม ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นัก
โภชนาการ พยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล พยาบาลผู้ปฏิบัติงานการบ าบัดทดแทนไต 
นักกายภาพบ าบัด ชมรมผู้สูงอายุ รวม 152 คน ใน
เชิงปริมาณ ประกอบด้วยผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคไต
ระยะ 1-3a จ านวน 420 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง ในเชิงคุณภาพ กลุ่มพัฒนา
โปรแกรม ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นัก
โภชนาการ พยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล พยาบาลผู้ปฏิบัติงานการบ าบัดทดแทนไต 
นักกายภาพบ าบัด ชมรมผู้สูงอายุ รวม 32 คน โดย
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คัด เลื อกแบบเฉพาะเจาะจง  ในเชิ งปริมาณ 
ประกอบด้วยผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคไตระยะ 1-3a 
จ านวน 70 คน โดยการใช้สูตรการค านวณกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยโปรแกรม G-Power เมื่อทราบจ านวน
ประชากร  
 การค านวณกลุ่มตัวอย่าง  โดยใช้โปรแกรม 
G-Power 9 ก าหนดค่าดังนี้  อ านาจการทดสอบ 
(power analysis) ที่ 95% Test family เลือก t-
test, Statistical test ก าหนดค่าอิทธิพลขนาด
กลาง (effect size) ขนาดกลาง เท่ากับ .05 ค่า
ความคลาดเคลื่อน เท่ากับ .05 และค่า ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 70 คน จากนั้นท าการสุ่มอย่างง่าย
จากทะเบียนรายชื่อผู้สูงอายุในชมรมที่ป่วยเป็นโรค
ไตระยะ 1-3a จนครบตามจ านวนที่ต้องการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือในการจัดกิจกรรมเชิงคุณภาพ 
ประกอบด้วย 
 1.1 แบบสอบถามปลายเปิดเชิงคุณภาพ ใน
การสนทนากลุ่มในประเด็นการดูแลผู้สูงอายุใน
ชมรมท่ีป่วยเป็นโรคไตระยะ 1-3a การทบทวน 
ปรับปรุงรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชมรมที่ป่วย
เป็นโรคไตระยะ 1-3a และสรุปผลการด าเนินงาน 
ก าหนดบทบาทหน้าที่ และแนวทางการด าเนินงาน
ร่วมกัน 
 1.2 โปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุในชมรมที่
ป่ วย เป็น โรคไตระยะ 1-3a ประกอบด้ วย  5 
กิจกรรม ดังนี้  1) การก าหนดเป้าหมายในการ
ควบคุมโรคที่เป็นไปได้จริงโดยใช้แถบสีสื่อสาร 2) 
ฝึกการติดตามเฝ้าระวังและประเมินตนเองในการ
ควบคุมโรคโดยเจ้าหน้าที่ 3) ฝึกการแก้ปัญหาและ
ตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้สูงอายุ 4) ฝึก
ปฏิบัติ  เฝ้ าระวั ง  ก ากับติดตาม  5)  การสรุป
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
2) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ
เก็บข้อมูลทั่วไป จ านวน 10 ข้อ, แบบเก็บข้อมูล
ทางการแพทย์จากแบบบันทึกแถบสีสื่อสาร จ านวน 
4 ข้อ, แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง  
จ านวน 10 ข้อ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิ เคราะห์ข้อมูลส่ วนบุคคล , ข้อมูลทาง
การแพทย์ , พฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้สถิติ เชิง
พรรณนา ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ค่าเฉลี่ย เปรียบเทียบคะแนน ก่อน-หลัง การใช้
โปรแกรมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
ส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ 1-3a ในชมรม
ผู้สูงอายุต้นแบบจังหวัดอ่างทอง ในคะแนนเฉลี่ย
ความสามารถในการควบคุมโรค ระดับพฤติกรรม 
ด้วยสถิติ paired t-test  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษา การพัฒนาโปรแกรมสนับสนุน
การจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ 
1-3a ในชมรมผู้สูงอายุต้นแบบจังหวัดอ่างทอง 
ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ ริ ย ธ ร ร ม ง า น วิ จั ย จ า ก
คณะกรรมการจริ ยธรรมงานวิ จั ย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์ ปัญหา การจัดการตนเอง
ในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ 1-3a ในชมรม
ผู้สูงอายุต้นแบบ จังหวัดอ่างทอง การศึกษาเชิง
คุณภาพ พบว่า สถานการณ์ ปัญหา ผู้สูงอายุที่ป่วย
เป็นโรคไตเรื้อรังต้องเข้ารับการบ าบัดทดแทนไตใน
พ้ืนที่โรงพยาบาลอ่างทองจ านวนมาก มีทั้งผู้ป่วย
ฟอกเลือด ผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้อง มีความ
ต้องการพยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยล้าง
ไตทางช่องท้องซึ่งก าลังขาดแคลน ขาดความรู้เรื่อง
การรับประทานยา การควบคุมอาหาร การควบคุม
โรค ภาวะแทรกซ้อนจากโรคร่วม ผู้ป่วยและคน
ดูแลในครอบครัวยังขาดความรู้และความมั่นใจใน
การดูแลผู้ป่วย บุคลากรโรงพยาบาลอ่างทองขาด
แคลนเนื่องจากมีผู้ป่วยจ านวนมาก การบ าบัดไต
ค่อนข้างใช้เวลาและซับซ้อน ขาดพยาบาลเฉพาะ
ทางการบ าบัดทางไตและการพยาบาลผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะ   
        การศึกษาเชิงปริมาณ ส่วนมาก เป็นเพศหญิง 
จ านวน 43 คน ร้อยละ 61.43 รองลงมา เป็นเพศ
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คัด เลื อกแบบเฉพาะเจาะจง  ในเชิ งปริมาณ 
ประกอบด้วยผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคไตระยะ 1-3a 
จ านวน 70 คน โดยการใช้สูตรการค านวณกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยโปรแกรม G-Power เมื่อทราบจ านวน
ประชากร  
 การค านวณกลุ่มตัวอย่าง  โดยใช้โปรแกรม 
G-Power 9 ก าหนดค่าดังนี้  อ านาจการทดสอบ 
(power analysis) ที่ 95% Test family เลือก t-
test, Statistical test ก าหนดค่าอิทธิพลขนาด
กลาง (effect size) ขนาดกลาง เท่ากับ .05 ค่า
ความคลาดเคลื่อน เท่ากับ .05 และค่า ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 70 คน จากนั้นท าการสุ่มอย่างง่าย
จากทะเบียนรายชื่อผู้สูงอายุในชมรมที่ป่วยเป็นโรค
ไตระยะ 1-3a จนครบตามจ านวนที่ต้องการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือในการจัดกิจกรรมเชิงคุณภาพ 
ประกอบด้วย 
 1.1 แบบสอบถามปลายเปิดเชิงคุณภาพ ใน
การสนทนากลุ่มในประเด็นการดูแลผู้สูงอายุใน
ชมรมที่ป่วยเป็นโรคไตระยะ 1-3a การทบทวน 
ปรับปรุงรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชมรมที่ป่วย
เป็นโรคไตระยะ 1-3a และสรุปผลการด าเนินงาน 
ก าหนดบทบาทหน้าที่ และแนวทางการด าเนินงาน
ร่วมกัน 
 1.2 โปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุในชมรมที่
ป่ วย เป็น โรคไตระยะ 1-3a ประกอบด้ วย  5 
กิจกรรม ดังนี้  1) การก าหนดเป้าหมายในการ
ควบคุมโรคที่เป็นไปได้จริงโดยใช้แถบสีสื่อสาร 2) 
ฝึกการติดตามเฝ้าระวังและประเมินตนเองในการ
ควบคุมโรคโดยเจ้าหน้าที่ 3) ฝึกการแก้ปัญหาและ
ตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้สูงอายุ 4) ฝึก
ปฏิบัติ  เฝ้ าระวั ง  ก ากับติดตาม  5)  การสรุป
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
2) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ
เก็บข้อมูลทั่วไป จ านวน 10 ข้อ, แบบเก็บข้อมูล
ทางการแพทย์จากแบบบันทึกแถบสีสื่อสาร จ านวน 
4 ข้อ, แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง  
จ านวน 10 ข้อ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิ เคราะห์ข้อมูลส่ วนบุคคล , ข้อมูลทาง
การแพทย์ , พฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้สถิติ เชิง
พรรณนา ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
ค่าเฉลี่ย เปรียบเทียบคะแนน ก่อน-หลัง การใช้
โปรแกรมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
ส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ 1-3a ในชมรม
ผู้สูงอายุต้นแบบจังหวัดอ่างทอง ในคะแนนเฉลี่ย
ความสามารถในการควบคุมโรค ระดับพฤติกรรม 
ด้วยสถิติ paired t-test  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษา การพัฒนาโปรแกรมสนับสนุน
การจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ 
1-3a ในชมรมผู้สูงอายุต้นแบบจังหวัดอ่างทอง 
ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ ริ ย ธ ร ร ม ง า น วิ จั ย จ า ก
คณะกรรมการจริ ยธรรมงานวิ จั ย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์ ปัญหา การจัดการตนเอง
ในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ 1-3a ในชมรม
ผู้สูงอายุต้นแบบ จังหวัดอ่างทอง การศึกษาเชิง
คุณภาพ พบว่า สถานการณ์ ปัญหา ผู้สูงอายุที่ป่วย
เป็นโรคไตเรื้อรังต้องเข้ารับการบ าบัดทดแทนไตใน
พ้ืนที่โรงพยาบาลอ่างทองจ านวนมาก มีทั้งผู้ป่วย
ฟอกเลือด ผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้อง มีความ
ต้องการพยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยล้าง
ไตทางช่องท้องซึ่งก าลังขาดแคลน ขาดความรู้เรื่อง
การรับประทานยา การควบคุมอาหาร การควบคุม
โรค ภาวะแทรกซ้อนจากโรคร่วม ผู้ป่วยและคน
ดูแลในครอบครัวยังขาดความรู้และความม่ันใจใน
การดูแลผู้ป่วย บุคลากรโรงพยาบาลอ่างทองขาด
แคลนเนื่องจากมีผู้ป่วยจ านวนมาก การบ าบัดไต
ค่อนข้างใช้เวลาและซับซ้อน ขาดพยาบาลเฉพาะ
ทางการบ าบัดทางไตและการพยาบาลผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะ   
        การศึกษาเชิงปริมาณ ส่วนมาก เป็นเพศหญิง 
จ านวน 43 คน ร้อยละ 61.43 รองลงมา เป็นเพศ

ชาย จ านวน 27 คน ร้อยละ 38.57 ตามล าดับ อายุ
ส่วนมากอยู่ในช่วง 71- 80 ปี จ านวน 35 คน ร้อย
ละ 50.00 รองลงมา ช่วงอายุ 61- 70 ปี จ านวน 32 
คน ร้อยละ  45.71 และ 80 ปีขึ้นไป จ านวน 3 คน 
ร้อยละ 4.29 ตามล าดับ (Mean=74.26, Min=61, 
Max=81) อาชีพส่วนมาก ท างานบ้าน จ านวน 46 
คน ร้อยละ 65.71 รองลงมาค้าขาย จ านวน 15 คน 
ร้อยละ 21.43 และ รับราชการ จ านวน 9 คน ร้อย
ล ะ  12.86 ต า ม ล า ดั บ  ก า ร ศึ ก ษ า ส่ ว น ม า ก
ประถมศึกษา จ านวน 45 คน ร้อยละ 64.29 
รองลงมาปริญญาตรี จ านวน 10 คนร้อยละ 14.29 
และ มัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 8 คน ร้อยละ 
11.43 ตามล าดับ โรคร่วมส่วนมากพบโรคความดัน
โลหิตสูง จ านวน 42 คน ร้อยละ 60.00 โรคหัวใจ
ร่วมกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 16 คนร้อยละ 22.86 และโรคเบาหวานและ
ภาวะอ้วน จ านวน 12 คน ร้อยละ 17.14 ตามล าดับ 
ปัญหาและอาการที่พบคือ นอนไม่หลับ จ านวน 65 
คน ร้อยละ 92.86 รองลงมาคือการมองเห็น จ านวน 
42 คน ร้อยละ 60.00 และการได้ยิน จ านวน 44 
คน ร้อยละ 62.86 ตามล าดับ อัตราการกรองของไต 
ส่วนมากอยู่ในช่วง 60-89 eGFR จ านวน 55 คน 
ร้อยละ 78.57 รองลงมา อัตรากรองไตอยู่ในช่วง 
45-59 eGFR จ านวน 13 คน ร้อยละ 18.57 และ 
อัตรากรองไตในช่วง 30-44 eGFR จ านวน 2 คน 
ร้อยละ 2.86 ตามล าดับ ระดับความเค็มในอาหาร 
ส่วนมากรับประทานอาหารเค็ม จ านวน 54 คน 
ร้อยละ 77.14 รองลงมาเริ่มเค็ม จ านวน 11 คน 
ร้อยละ 15.71 และ ไม่เค็ม จ านวน 5 คน ร้อยละ 
7.14 ตามล าดับพฤติกรรมสุขภาพเสี่ยงต่อภาวะไต
เสื่อม ส่วนมากไม่สามารถหลีกเลี่ยงการรับประทาน
ผลิตภัณฑ์ที่ ไม่มี  อย. จ านวน 70 คน ร้อยละ 
100.00 รองลงมาหลีกเลี่ยงอาหารรสเค็ม จ านวน 
57 คน ร้อยละ 81.43 และงดการใช้ยาแก้ปวดหรือ 
NSAID ติดต่อกัน จ านวน 41 คน ร้อยละ 58.57  
 2. การพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง
ส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ 1-3a ในชมรม

ผู้ สู ง อ า ยุ ต้ น แ บ บ จั ง ห วั ด อ่ า ง ท อ ง 
กระบวนการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง
ส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ 1-3a ในชมรม
ผู้สูงอายุต้นแบบจังหวัดอ่างทอง แบ่งเป็น 3 ระยะ 
ดังนี้  
 ระยะที่  1  การทบทวน และปรับปรุ ง 
กิจกรรมรูปแบบโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง โดยใช้แถบสีสื่อสารต่อความรู้  (ลดาวัลย์ 
มาลัยเจริญ 2564)10 และพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 1-3a 
 ระยะที่ 2 การด าเนินการตามกิจกรรมการ
พัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
ส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ 1-3a ในชมรม
ผู้สูงอายุต้นแบบจังหวัดอ่างทอง โดยไปด าเนินการ
ในทุกอ าเภอๆ ละ 2 ชมรม รวม 14 ชมรม ดังนี้ 1) 
ประชุมผู้รับผิดชอบงานชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ
เพ่ือก าหนดแนวทางการด าเนินงานตามโปรแกรม 
โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง ปัจจัยชักน า
ให้เกิดโรคไตเรื้อรัง ระยะ และความรุนแรงของโรค
ไตเร้ือรัง การประเมินตนเองว่าอยู่ ในระยะใด 
อันตรายและภาวะแทรกซ้อน แนวทางการรักษา 
หลักการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน พร้อมแจกคู่มือโรคไตเรื้อรัง และฝึก
การจัดการตนเองเ พ่ือควบคุมโรค กิจกรรม
ประกอบด้วย  การก าหนดเป้าหมายในการควบคุม
โรคที่เป็นไปได้จริง โดยใช้แถบสีสื ่อสาร ก าหนด 
เกณฑ์ที่แสดงว่าควบคุมได้ทั้งค่าระดับน้ าตาลใน
เลือดที่ได้จากการเจาะปลายนิ้ว ค่าความดันโลหิต 
ค่าดัชนีมวลกาย และรอบเอว เพ่ือวางแผนตนเอง
ในการก าจัดปัจจัยชักน าต่อไป การก าหนดแถบสีที่
แสดงถึงความสามารถในการควบคุมโรคที่ส่งผลถึง
การรักษ์ไต ดังนี้ สีเขียว หมายถึง ควบคุมโรคได้ดี 
สีเหลืองและสีส้ม หมายถึง ควบคุมโรคได้ระดับ
พอใช้ ต้องควบคุมให้เข้มงวดมากขึ้น สีแดง หมายถึง 
ควบคุมโรคไม่ ได้  และมีภาวะเสี่ ย งที่ จะ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ต้องรีบแก้ไข ดังแสดงในตาราง 1 
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ตาราง 1 แถบสีสื่อสารแสดงระดับการควบคุมโรคจ าแนกตามผลการตรวจร่างกายและห้องปฏิบัติการ 10 
รายการ ผลการตรวจร่างกาย/ห้องปฏิบัติการ 

เขียว เหลือง ส้ม แดง 
ความดันโลหิตสูง 

(mmHg) 
≤139/89 140/90-159/99 160/100-179/109 ≥180/110 

ระดับน้ าตาลในเลือด 
(mg/dl) 

90-130 131-154 155-182 ≥183 

ดัชนีมวลกาย 
(kg/m2) 

18.5-22.9 23.0-24.9 25.0-29.9 ≥30 

รอบเอวหญิง (ซม.) ไม่เกิน 80 ซม. - - เกิน 80 ซม. 
รอบเอวชาย (ซม.) ไม่เกิน 90 ซม. - - เกิน 90 ซม. 

  
 2)  ฝึกการติดตามเฝ้าระวังและประเมิน
ตนเองในการควบคุมโรคโดยเจ้าหน้าที่ ท าการ
ตรวจคัดกรองหาค่าน้ าตาลในเลือด ค่าความดัน
โลหิต น้ าหนัก ส่วนสูง เพื่อหาค่าดัชนีมวลกาย และ
วัดรอบเอว และให้ผู้สูงอายุฝึกประเมินตนเอง 
ระบายแถบสีตามค่าที่ตนเองตรวจคัดกรองได้
พร้อมวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาแนวทางปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในผู้สูงอายุให้ได้ค่าตามเป้าหมายตาม
เกณฑ ์3) ฝึกการแก้ปัญหาและตัดสินใจปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในการควบคุมโรค 
โดยให้ผู้สูงอายุเลือกแบบจ าลองอาหารที่ตนเอง
ต้องการรับประทานใน 1 มื้อ แล้วน ามาค านวณค่า
โซเดียมที่ได้ในมื้อนั้น เปรียบเทียบความต้องการ
ของร่างกายที่ควรได้โซเดียมต่อวันไม่เกิน 2,400 
มิลลิกรัม เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักในการ
เลือกรับประทานอาหาร เกิดการเรียนรู้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 4) ให้ผู้สูงอายุฝึกปฏิบัติ เฝ้า
ระวัง ก ากับติดตามการปฏิบัติของตนเองที่บ้าน
ตามคู่มือโรคไตเรื้อรัง 
 ระยะที่ 3 การสรุปแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ
ถอดบทเรียนกระบวนการดูแล ผู้สูงอายุโรคไต
เรื้อรังระยะ 1-3a ในชมรมผู้สูงอายุต้นแบบจังหวัด
อ่างทอง และเผยแพร่โปรแกรมที่ส าเร็จและ
สมบูรณ์ 
 3. ผลการใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง
ส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ 1-3a ในชมรม
ผู้สูงอายุต้นแบบจังหวัดอ่างทอง 

 3.1 ผลการตรวจร่างกาย ก่อน-หลัง การใช้
โปรแกรมการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคไต
เรื้อรังระยะ 1-3a ในชมรมผู้สูงอายุต้นแบบจังหวัด
อ่างทอง  
 ก่อนใช้โปรแกรมการจัดการตนเองส าหรับ
ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง พบว่า ระดับความดันโลหิตสูง
ส่วนมากอยู่ ในช่วง 140/90 -159/99 mmHg 
จ านวน 34 คน ร้อยละ 48.57 และ 160/100-
179/109 mmHg จ านวน 28 คน ร้อยละ 40.00 
และ ≤139/89 mmHg จ านวน 7 คน ร้อยละ 
10.00 ตามล าดับ ดัชนีมวลกายส่วนมาก อยู่ในช่วง 
23.0-24.9 จ านวน 29 คน ร้อยละ 41.43 รองลงมา 
25.0-29.9 kg/m2 จ านวน 25 คน ร้อยละ 35.71 
รองลงมา 18.5-22.9 kg/m2 จ านวน 14 คน ร้อยละ 
20.00 รอบเอวส่วนมากเกิน จ านวน 51 คน ร้อยละ 
72.86 รองลงมารอบเอว  ปกติ จ านวน 19 คน ร้อย
ละ 27.14 
 ภายหลังการใช้การจัดการตนเองส าหรับ
ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง พบว่า ระดับความดันโลหิตสูง 
น้อยกว่า 139/89 mmHg จ านวน 38 คน ร้อยละ 
54.29 รองลงมา 140/90-159/99 mmHg จ านวน 
27 คน ร้อยละ 38.57 และ 160/100-179/109 
mmHg จ านวน 5 คน ร้อยละ 7.14 ตามล าดับ 
ระดับน้ าตาลในเลือด ส่วนมากอยู่ในช่วง 90-130 
mg/dl จ านวน 42 คน ร้อยละ 60.00 รองลงมา 
อยู่ในช่วง 131-154 mg/dl จ านวน 27 คน ร้อยละ 
38.57 และ 155-182 mg/dl จ านวน 1 คน ร้อย
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ตาราง 1 แถบสีสื่อสารแสดงระดับการควบคุมโรคจ าแนกตามผลการตรวจร่างกายและห้องปฏิบัติการ 10 
รายการ ผลการตรวจร่างกาย/ห้องปฏิบัติการ 

เขียว เหลือง ส้ม แดง 
ความดันโลหิตสูง 

(mmHg) 
≤139/89 140/90-159/99 160/100-179/109 ≥180/110 

ระดับน้ าตาลในเลือด 
(mg/dl) 

90-130 131-154 155-182 ≥183 

ดัชนีมวลกาย 
(kg/m2) 

18.5-22.9 23.0-24.9 25.0-29.9 ≥30 

รอบเอวหญิง (ซม.) ไม่เกิน 80 ซม. - - เกิน 80 ซม. 
รอบเอวชาย (ซม.) ไม่เกิน 90 ซม. - - เกิน 90 ซม. 

  
 2)  ฝึกการติดตามเฝ้าระวังและประเมิน
ตนเองในการควบคุมโรคโดยเจ้าหน้าที่ ท าการ
ตรวจคัดกรองหาค่าน้ าตาลในเลือด ค่าความดัน
โลหิต น้ าหนัก ส่วนสูง เพื่อหาค่าดัชนีมวลกาย และ
วัดรอบเอว และให้ผู้สูงอายุฝึกประเมินตนเอง 
ระบายแถบสีตามค่าที่ตนเองตรวจคัดกรองได้
พร้อมวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาแนวทางปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในผู้สูงอายุให้ได้ค่าตามเป้าหมายตาม
เกณฑ ์3) ฝึกการแก้ปัญหาและตัดสินใจปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในการควบคุมโรค 
โดยให้ผู้สูงอายุเลือกแบบจ าลองอาหารที่ตนเอง
ต้องการรับประทานใน 1 มื้อ แล้วน ามาค านวณค่า
โซเดียมที่ได้ในมื้อนั้น เปรียบเทียบความต้องการ
ของร่างกายที่ควรได้โซเดียมต่อวันไม่เกิน 2,400 
มิลลิกรัม เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักในการ
เลือกรับประทานอาหาร เกิดการเรียนรู้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 4) ให้ผู้สูงอายุฝึกปฏิบัติ เฝ้า
ระวัง ก ากับติดตามการปฏิบัติของตนเองที่บ้าน
ตามคู่มือโรคไตเรื้อรัง 
 ระยะที่ 3 การสรุปแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ
ถอดบทเรียนกระบวนการดูแล ผู้สูงอายุโรคไต
เรื้อรังระยะ 1-3a ในชมรมผู้สูงอายุต้นแบบจังหวัด
อ่างทอง และเผยแพร่โปรแกรมที่ส าเร็จและ
สมบูรณ์ 
 3. ผลการใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง
ส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ 1-3a ในชมรม
ผู้สูงอายุต้นแบบจังหวัดอ่างทอง 

 3.1 ผลการตรวจร่างกาย ก่อน-หลัง การใช้
โปรแกรมการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคไต
เรื้อรังระยะ 1-3a ในชมรมผู้สูงอายุต้นแบบจังหวัด
อ่างทอง  
 ก่อนใช้โปรแกรมการจัดการตนเองส าหรับ
ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง พบว่า ระดับความดันโลหิตสูง
ส่วนมากอยู่ ในช่วง 140/90 -159/99 mmHg 
จ านวน 34 คน ร้อยละ 48.57 และ 160/100-
179/109 mmHg จ านวน 28 คน ร้อยละ 40.00 
และ ≤139/89 mmHg จ านวน 7 คน ร้อยละ 
10.00 ตามล าดับ ดัชนีมวลกายส่วนมาก อยู่ในช่วง 
23.0-24.9 จ านวน 29 คน ร้อยละ 41.43 รองลงมา 
25.0-29.9 kg/m2 จ านวน 25 คน ร้อยละ 35.71 
รองลงมา 18.5-22.9 kg/m2 จ านวน 14 คน ร้อยละ 
20.00 รอบเอวส่วนมากเกิน จ านวน 51 คน ร้อยละ 
72.86 รองลงมารอบเอว  ปกติ จ านวน 19 คน ร้อย
ละ 27.14 
 ภายหลังการใช้การจัดการตนเองส าหรับ
ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง พบว่า ระดับความดันโลหิตสูง 
น้อยกว่า 139/89 mmHg จ านวน 38 คน ร้อยละ 
54.29 รองลงมา 140/90-159/99 mmHg จ านวน 
27 คน ร้อยละ 38.57 และ 160/100-179/109 
mmHg จ านวน 5 คน ร้อยละ 7.14 ตามล าดับ 
ระดับน้ าตาลในเลือด ส่วนมากอยู่ในช่วง 90-130 
mg/dl จ านวน 42 คน ร้อยละ 60.00 รองลงมา 
อยู่ในช่วง 131-154 mg/dl จ านวน 27 คน ร้อยละ 
38.57 และ 155-182 mg/dl จ านวน 1 คน ร้อย

ละ 1.43 ตามล าดับ ดัชนีมวลกาย ส่วนมาก 23.0-
24 .9  kg/m2จ านวน 39  คน ร้ อยละ 55.71 
รองลงมาอยู่ในช่วง 18.5-22.9 kg/m2 จ านวน 16 
คน ร้อยละ 22.86 และ 25.0-29.9 kg/m2 จ านวน 

13 คน ร้อยละ 18.57 ตามล าดับ รอบเอวส่วนมาก 
ปกติ  จ านวน 30 คนร้อยละ42.86 และ เกิน
มาตรฐาน จ านวน 40 คน ร้อยละ 57.14 ตามล าดับ

 
ตาราง 2 การเปรียบเทียบผลการตรวจร่างกาย ก่อน-หลังการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุ 
 โรคไตเรื้อรังระยะ 1-3a ในชมรมผู้สูงอายุต้นแบบจังหวัดอ่างทอง (n=70) 

การตรวจร่างกาย  ก่อนใช้โปรแกรม หลังการใช้โปรแกรม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความดันโลหิตสูง (mmHg)     
     ≤139/89  7 10.00 38 54.29 
     140/90-159/99  34 48.57 27 38.57 
     160/100-179/109 28 40.00 5 7.14 
     ≥180/110 1 1.43 0 0.00 
ระดับน้ าตาลในเลือด (mg/dl)        
     90-130 21 30.00 42 60.00 
     131-154 35 50.00 27 38.57 
     155-182 14 20.00 1 1.43 
     ≥183 0 0.00 0 0.00 
ดัชนีมวลกาย (kg/m2)         
     18.5-22.9 14 20.00 16 22.86 
     23.0-24.9 29 41.43 39 55.71 
     25.0-29.9 25 35.71 13 18.57 
     ≥30 2 2.86 2 2.86 
รอบเอว     
       ปกต ิ 19 27.14 30 42.86 
        เกิน 51 72.86 40 57.14 

 
 3.2 พฤติกรรมการจัดการตนเองจากการใช้
โปรแกรมการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคไต
เรื้อรังระยะ 1-3a ในชมรมผู้สูงอายุต้นแบบจังหวัด
อ่างทอง   
 ก่อนใช้โปรแกรมการจัดการตนเองส าหรับ
ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง พบว่า พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนน
เฉลี่ย 3.47 คะแนน (S.D.=0.27) เมื่อพิจารณาราย
ข้อพบว่า ส่วนมากมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง
มากที่สุดในข้อ การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ 
คะแนนเฉลี่ย 4.21คะแนน (S.D.=0.36) รองลงมา
คือ การหลีกเลี่ยงการใช้ยาแก้ปวดกระดูก ยาหม้อ 

ยาลูกกลอน คะแนนเฉลี่ย 4.11คะแนน (S.D.=
0.29) และ การควบคุมความดันโลหิตน้อยกว่า 
130/80 มม.ปรอท คะแนนเฉลี่ย 3.45 (S.D.=
0.22) 
 หลังการใช้ โปรแกรมการจัดการตนเอง
ส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง พบว่า พฤติกรรมการ
จัดการตนเองในภาพรวม อยู่ ในระดับมาก มี
คะแนนเฉลี่ ย  4.63 คะแนน (S.D.=0.48)  เมื่ อ
พิจารณารายข้อพบว่า ส่วนมากมีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองมากที่สุดในข้อ การให้ค าปรึกษาและ
ขอค าแนะน าจากแพทย์ พยาบาล หรือโภชนากร
เพ่ือให้ได้รับประทานอาหารที่เหมาะสม และการ
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มาพบแพทย์เพ่ือตรวจร่างกายและรับยาต่อเนื่อง
ตามนัด มีคะแนนเฉลี่ย 4.86 คะแนน เท่ากัน 
(S.D.=0.35) รองลงมา การควบคุมความดันโลหิต
น้อยกว่า 130/80 มม.ปรอท มีคะแนนเฉลี่ย 4.77 
คะแนน (S.D.= 0.44 ) และการสังเกตอาการ
ผิดปกติเพ่ือมาพบแพทย์หรือขอค าปรึกษาทางการ
พยาบาล คะแนนเฉลี่ย 3.22 คะแนน (S.D.=0.14) 
ตามล าดับ  
 3.3 การทดสอบระดับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง ก่อนใช้โปรแกรม อยู่ในระดับปานกลาง มี
ค่า 3.47 คะแนน (SD=0.27)  ภายหลั งการใช้
โปรแกรมคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง  อยู่ ในระดับมาก มี ค่ า  4.63 คะแนน 
(SD=0.48) จากการทดสอบด้วยสถิติ paired t-
test พบว่า ระดับคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง ภายหลังการใช้โปรแกรมมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 , 
t=6.42 (Mean difference = 1.16; 
95%CI=3.52-8.26) ดังแสดงในตาราง 3 

 
ตาราง 3 การทดสอบระดับพฤติกรรมการจัดการตนเอง เปรียบเทียบ ก่อน-หลัง การใช้โปรแกรมการจัดการ 
 ตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ 1-3a ในชมรมผู้สูงอายุต้นแบบจังหวัดอ่างทอง (n=70) 

พฤติกรรมสุขภาพการจัดการ
ตนเอง Mean S.D. Mean 

difference t 95%CI p-value 

        ก่อนใช้โปรแกรม 3.47 0.27 1.16 6.42 3.52-8.26 0.0267* 
        หลังการใช้โปรแกรม 4.63 0.48     

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ปัญหาการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรค
ไตเรื้อรังระยะ 1-3a เนื่องจากสภาพร่างกายของ
ผู้สูงอายุ การมีผู้ป่วยจ านวนมาก มีทั้งผู้ป่วยฟอก
เลือด ผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้อง มีความต้องการ
พยาบาลเฉพาะทาง และด้านการดูแลผู้สูงอายุ 
และขาดแคลนบุคลากรดังกล่าวจ านวนมาก  ผู้ป่วย
ส่วนมากเป็นเพศหญิง อายุอยู่ในช่วง 71- 80 ปี 
อาชีพส่วนมากอยู่บ้าน ประถมศึกษา โรคร่วมคือ
โรคความดันโลหิตสูง ปัญหาและอาการที่พบคือ
นอนไม่หลับ อัตราการกรองของไตเสื่อมปานกลาง 
นิยมรับประทานอาหารเค็ม มีพฤติกรรมสุขภาพ
เสี่ ยงต่อการรับประทานผลิตภัณฑ์ที่ ไม่มี  อย. 
เน่ืองจากภาระงานจ านวนมาก ประกอบกับปัจจัย
เสี่ยงทางด้านการรับประทานอาหาร โรคร่วมที่มี
มากมาย และภาวะเสื่อมสภาพของร่างกายในผู้สูง
วัย และการใช้บุคลากรที่มีความสามารถเฉพาะด้าน
จึงเป็นปัญหาที่อยากจะแก้ไขได้ ต้องอาศัยการแก้ไข
ปัญหาในเชิงระบบเท่านั้นจึงจะประสบผลส าเร็จได้ 

สอดคล้ องกับ  ลดาวัลย์  มาลั ย เจริญ 10 และ
สอดคล้องกับ อรวรรณ อยู่สุวรรณ11 
 กระบวนการพัฒนาโปรแกรมการจัดการ
ตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ 1-3a ใน
ชมรมผู้ สู งอายุต้นแบบจั งหวัด อ่างทอง  เน้น
กระบวนการประเมินตนเอง ส่งเสริมความเข้าใจ 
ให้เกิดการปรับเปล่ียนจากภายในตัวบุคคล ต้อง
อาศัยระยะเวลาในการใช้โปรแกรมเป็นระยะเวลา
ต่อเนื่อง เนื่องจากผู้สูงอายุนั้น ยากแก่การเรียนรู้ 
เนื่องจากภาวะเสื่อมของสมอง ประกอบการ
หลงลืม การกระตุ้นเตือน เป็นระยะเวลาต่อเนื่อง 
จะสามารถใช้โปรแกรมนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ร่วมกับการท างานร่วมกับภาคีเครือข่าย และผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ คอยกระตุ้นเตือน สอดคล้องกับ กุลลดา 
เลียวเสถียรวงค์ และ ปทมพร อภัยจิตต์12 
 ผลการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองส าหรับ
ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ 1-3a ในชมรมผู้สูงอายุ
ต้นแบบจังหวัดอ่างทอง ท าให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
การจัดการตนเองดีขึ้น ส่งผลให้ผลการตรวจด้าน
ร่างกายต่างๆดีขึ้น ไม่ว่าจะเป็นค่าน้ าหนัก รอบเอว 
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ดัชนีมวลกาย ระดับน้ าตาลในเลือด และความดัน
โลหิตดีขึ้น เนื่องจากกระบวนการตามโปรแกรม
ส่งผลมาจากภายในตัวผู้ป่วยเอง และพยาบาลเป็นผู้
มีบทบาทส าคัญในการประเมิน และให้ค าแนะน า
เป็นระยะ ท าให้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโรคไตเรื้อ
รั้งนั้นประสบผลส าเร็จ สอดคล้องกับ เสาวนีย์ 
กระแจะจันทร13 และสอดคล้องกับ รจนา มังคล
รังสี14 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรให้ความส าคัญในการดูแลการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรั้งและสนับสนุนการใช้
โ ป ร แกร มกา ร จั ด ก า รตน เ อ ง เ พ่ื อ เ ป็ น ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากภายในตัวผู้สูงอายุเอง 
 2. การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรั้งควร
เน้นการดูแลร่วมกับญาติ และคนในชุมชน โดยมี
พยาบาลเป็นผู้ก ากับติดตาม ประเมินผล และให้
ค าปรึกษา ไม่ควรเน้นด้านการรักษาเพียงอย่าง
เดียว 

           3. ควรส่งเสริมการพัฒนาการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรั้ง เน้นสร้างการมีส่วนร่วม โดย
ใช้กลไกการ รณรงค์ลดหวานเค็มมัน ออกก าลังกาย 
มีพฤติกรรมดูแลตนเองที่ดี เพ่ือป้องกันการเป็นโรค
ไตตั้งแต่ระยะแรก จึงจะประสบผลส าเร็จได้  
  
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ ผู้ สู งอายุโรคไตเรื้อรัง  และ
บุคลากรโรงพยาบาลอ่างทอง ภาคี เครือข่าย
สุขภาพจังหวัดอ่างทอง ที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่าง
ดี ใ นกระบวนการวิ จั ยทุ กขั้ นตอน  ขอบคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่ ให้ค าชี้แนะ และตรวจคุณภาพ
เครื่องมือการวิจัย รวมทั้งผู้อ านวยการโรงพยาบาล
นายแพทย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง 
สาธารณสุขอ าเภอเมืองอ่างทอง สาธารณสุขอ าเภอ
ไชโย สาธารณสุขอ าเภอป่าโมกสาธารณสุขอ าเภอ
โพธิ์ทอง สาธารณสุขอ าเภอแสวงหา สาธารณสุข
อ าเภอวิเศษชัยชาญ และสาธารณสุขอ าเภอสามโก้ 
ที่ ให้ความอนุ เคราะห์การเก็บข้อมูลงานวิจัย
จนกระท่ังประสบความส าเร็จไปได้ด้วยดี 
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