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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์และปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ระยะที่ 4 2) พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ระยะที่ 4 และ 3) ประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น 
พื้นที่ด าเนินการศึกษา โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม - 1 ธันวาคม พ.ศ. 2568 กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 4 รายใหม่ที่เข้ารับการรักษาในคลินิกชะลอไตเสื่อม จ านวน 17 ราย คัดเลือกแบบ
เจาะจง รูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจร่วมกับเทคนิคการโค้ชสุขภาพ (Health Coaching) 
โดยพยาบาลเฉพาะทางท าหน้าที่เป็นโค้ชสุขภาพรายกรณี ประกอบด้วยการประเมินภาวะสุขภาพ การตั้งเป้าหมายร่วมกัน การ
สร้างแรงจูงใจ การให้ความรู้ การติดตามประเมินผล และการสนับสนุนจากครอบครัวและเครือข่ายชุมชน พร้อมทั้งใช้เครื่องวัด
ความเค็มในอาหาร (Salt Meter) และเครื่องวัดความดันโลหิตท่ีบ้านเป็นเครื่องมือสนับสนุนการจัดการตนเอง ระยะเวลา
ด าเนินการ 3 เดือน และติดตามผลต่อเนื่อง 9 เดือน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพการจัดการตนเอง แบบประเมินความตระหนักรู้ด้านการบริโภคเกลือและโซเดียม บันทึกการตรวจความเค็ม
ในอาหาร และค่าการท างานของไต (GFR) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Paired Sample t-test  
 ผลการศึกษาพบว่า หลังการพัฒนารูปแบบการดูแล ผู้ป่วยมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการตนเองสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.21, p < .05) มีความตระหนักรู้เกี่ยวกับการบริโภคเกลือและโซเดียมเพิ่มขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 11.20, p < .001) และค่าการท างานของไต (GFR) ดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 2.31, p = 0.034) 
ค าส าคัญ: การโค้ชสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ, โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4, เครื่องวัดความเค็มในอาหาร 
 

Abstract 
 This action research aimed to: 1) investigate the situation and problems in the care of patients with 
stage 4 chronic kidney disease (CKD); 2) develop a care model for patients with stage 4 CKD; and 3) evaluate 
the outcomes of the developed care model. The study was conducted at Kosum Phisai Hospital, Maha 
Sarakham Province, Thailand, between March 1 and December 1, 2025. The participants were 17 newly 
diagnosed stage 4 CKD patients receiving care at the CKD clinic, selected through purposive sampling. The 
developed care model was based on the empowerment concept combined with health coaching 
techniques. A specialized nurse served as an individual health coach, providing health assessment, 
collaborative goal setting, motivation enhancement, health education, follow-up evaluation, and support 
from family members and community networks. In addition, a salt meter for measuring sodium content in 
food and a home blood pressure monitor were used as tools to support patient self-management. The 
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intervention was implemented for three months with follow-up monitoring for nine months. Data were 
collected using a demographic questionnaire, a self-management health behavior assessment, an awareness 
questionnaire on salt and sodium consumption, records of food salt measurements, and glomerular filtration 
rate (GFR). Data were analyzed using descriptive statistics and paired sample t-test. 
 The results revealed that after implementation of the care model, patients had significantly higher 
self-management health behavior scores compared to the pre-intervention period (t = 4.21, p < .05). 
Awareness of salt and sodium consumption also significantly improved (t = 11.20, p < .001). Moreover, 
kidney function, as measured by GFR, significantly improved after the intervention compared with the 
baseline measurement (t = 2.31, p = 0.034). 
Keywords: Health coaching, health behavior, stage 4 chronic kidney disease, food salinity meter 
 
บทน า 
 โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
ของโลกและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก
รายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่าโรคไตเร้ือรัง
เป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ก่อให้เกิดภาระด้าน
สุขภาพและเศรษฐกิจอย่างมาก โดยเฉพาะใน
ประเทศก าลังพัฒนา ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะไตวายระยะสุดท้าย 
และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร นอกจากน้ีเมื่อโรค
ด าเนินไปสู่ระยะรุนแรง ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการ
บ าบัดทดแทนไต เช่น การฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมหรือการล้างไตทางช่องท้อง ซึ่งส่งผลกระทบ
ต่ อ คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต แ ล ะ ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ด้ า น ก า ร
รักษาพยาบาลอย่างมากโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 เป็น
ระยะที่การท างานของไตลดลงอย่างมาก โดยมี
อัตราการกรองของไต (Glomerular Filtration 
Rate: GFR) อยู่ในช่วง 15–29 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ
พื้นที่ผิวร่างกาย 1.73 ตารางเมตร ผู้ป่วยในระยะนี้
มีความเสี่ยงสูงที่จะเข้าสู่ภาวะไตวายระยะสุดท้าย 
หาก ไม่ ได้ รั บการ ดูแลและการป รับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง ซึ่งเป็น
ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความดันโลหิต การคั่งของ
น้ า และการเสื่อมของไต การส่งเสริมให้ผู้ ป่วย
สามารถจัดการตนเองและลดการบริโภคเกลือและ
โซเดียมจึงเป็นแนวทางส าคัญในการชะลอการ
ด าเนินของโรคปัจจุบันแนวคิดการเสริมสร้างพลัง

อ านาจ (Empowerment)1 และการโค้ชสุขภาพ 
(Health Coaching) ได้ รั บการยอมรับ ว่ า เ ป็น
แนวทางที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพและการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
โดยการโค้ชสุขภาพช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิด
แรงจูงใจภายใน สามารถตั้งเป้าหมายด้านสุขภาพ
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสมและ 
นอกจากนี้ การใช้เคร่ืองมือสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง เช่น เครื่องวัดความเค็มในอาหาร (Salt 
Meter) ยังช่วยให้ผู้ป่วยสามารถประเมินปริมาณ
โซเดียมในอาหารได้ด้วยตนเอง ส่งผลให้เกิดความ
ตระหนักรู้และสามารถควบคุมพฤติกรรมการ
บริโภคได้ดีขึ้น2 
 จ าก ปร ะ ส บ ก า ร ณ์ ข อ ง ผู้ วิ จั ย ใ น ก า ร
ด าเนินงานคลินิกชะลอไตเสื่อมของโรงพยาบาล
โกสุมพิสัยจังหวัดมหาสารคาม เป็นระยะเวลา 15 
ปี โรงพยาบาลโกสุมพิสัย เพื่อดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง อย่างไรก็ตามจากการด าเนินงานที่ผ่านมา 
พบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 บางส่วนยังมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง ขาด
ความตระหนักรู้ เกี่ยวกับการบริโภคเกลือและ
โซเดียม รวมทั้งยังขาดทักษะมีข้อจ ากัดในการ
จัดการดูแลตนเอง ขาดการตั้งเป้าหมายด้าน
สุขภาพที่ชัดเจน ขาดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ส่งผลให้การเสื่อมของไตด าเนินไปอย่าง
รวดเร็ว จากความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
โดยใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจร่วมกับ
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intervention was implemented for three months with follow-up monitoring for nine months. Data were 
collected using a demographic questionnaire, a self-management health behavior assessment, an awareness 
questionnaire on salt and sodium consumption, records of food salt measurements, and glomerular filtration 
rate (GFR). Data were analyzed using descriptive statistics and paired sample t-test. 
 The results revealed that after implementation of the care model, patients had significantly higher 
self-management health behavior scores compared to the pre-intervention period (t = 4.21, p < .05). 
Awareness of salt and sodium consumption also significantly improved (t = 11.20, p < .001). Moreover, 
kidney function, as measured by GFR, significantly improved after the intervention compared with the 
baseline measurement (t = 2.31, p = 0.034). 
Keywords: Health coaching, health behavior, stage 4 chronic kidney disease, food salinity meter 
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พบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 บางส่วนยังมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง ขาด
ความตระหนักรู้ เกี่ยวกับการบริโภคเกลือและ
โซเดียม รวมทั้งยังขาดทักษะมีข้อจ ากัดในการ
จัดการดูแลตนเอง ขาดการตั้งเป้าหมายด้าน
สุขภาพที่ชัดเจน ขาดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ส่งผลให้การเสื่อมของไตด าเนินไปอย่าง
รวดเร็ว จากความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
โดยใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจร่วมกับ

เทคนิคการโค้ชสุขภาพ และการใช้เครื่องวัดความ
เค็มในอาหารเป็นเครื่องมือสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เพิ่มความ
ตระหนักรู้ในการบริโภคเกลือและโซเดียม และ
ชะลอการเสื่อมของไตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
ที่ 4 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะที่4โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
 2. เพ่ือประเมินผลของการพัฒนารูปแบบ
ดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่4โรงพยาบาลโกสุม
พิสัย 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวจิัย 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยไตวาย
ระยะที่ 4 เป็นงานวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ด าเนินการ 1 มีนาคม – 1 
ธันวาคม 2568 พื้นที่ด าเนินการโรงพยาบาลโกสุม
พิสัย อ.โกสุมพิสัย จ.มหาสารคามซึ่งมีการวิเคราะห์
ข้อมูลจากฐานข้อมูลเตรียมการ มีนาคม 2568 เริ่ม
เก็บข้อมูล เมษายน-มิถุนายน 2568 และติดตาม
ต่อเนื่อง 
 ประชากร/กลุม่ตัวอย่าง 
 1. ประชากร คือ ผู้ป่วยไตวายระยะที่ 4 ทุก
ร าย เข้ า รั บการั กษาที่ ค ลิ นิ กชะลอ ไต เสื่ อม 
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม  
 2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยรายใหม่เข้ารับ
การรักษาที่ คลินิ กชะลอไตเสื่ อม  ระยะที่  4 
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม ในช่วงเวลา มีนาคม 2568 - มิถุนายน 
2568 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยการคัดเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) 1 กลุ่มตัวอย่าง 
โดยมี การคั ด เลื อกกลุ่ มตั วอย่ า งตาม เกณฑ์
คุณสมบัติ ดังน้ี 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)  

 1. ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังอายุ18-75ปีในคลินิก
ชะลอไตเสื่อมโรงพยาบาลโกสุมพิสัยรายใหม่  
 2. มีอัตราการกรองของไต eGFR16-29มล./
นาที/1.73 เมตร2 ค านวณด้วยสูตรของ CKD-EPI 
( chronic Kidney Disease Epidemiology 
Collaboration) 
 3. สามารถรับรู้และติดต่อสื่อสารได้ปกต ิ
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)  
 1. ต้องการยกเลิกการเข้าร่วมการศึกษา 
 2. เสียชีวิต 
 3. มีเหตุฉุกเฉินต้องได้ออกเช่นมี
ภาวะแทรกซ้อนที่ต้องได้นอนโรงพยาบาลบ่อย 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อ
การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้เป็นแบบสอบถามโดยมี
ผู้เชี่ยวชาญการจ านวน 6 คน ตรวจสอบเครื่องมือ 
ได้แก่  อายุรแพทย์  เภสัชกร นักโภชนาการ 
พยาบาลโรคไต การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง โดยก าหนดแบบสอบถามให้สอดคล้อง
กับตัวแปรที่ศึกษาตามกรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วย 5 ส่วน มีรายละเอียด ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ทั่ ว ไ ป แบบสอบถาม  ( Questionnaire) แบบ
สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วยค าถาม
เกี่ ยวกับ เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ความเพียงพอของรายได้ ผู้ประกอบ
อาหารรับประทานเป็นประจ า ระยะเวลาเจ็บป่วย
ด้วยโรคไตเรื้อรัง และโรคร่วม 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือวัดการท างานของไต 
(Kidney Function Measurement) แบบบันทึก
ผลการตรวจประเมินทางคลินิก 
 - ดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI) 
เส้นรอบเอว ระดับความดันโลหิต (Systolic and 
diastolic blood pressure) 
 -  การวัดอัตราการกรองของไต (GFR) 
ค า น วณด้ ว ย สู ต ร  CKD-EPICKD-EPI (Chronic 
Kidney Disease Epidemiology Collaboration 
equation) 
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2569

 - การวัดระดับครีอะตินินในเลือด (Serum 
Creatinine) ใช้ในการประเมินการท างานของไต 
 - การตรวจปัสสาวะเพื่อการตรวจโปรตีนใน
ปัสสาวะหรือการตรวจหาเซลล์ที่แสดงถึงการเส่ือม
ของไต 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
การจัดการตนเองทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ การจัดการเรื่อง
การรับประทานอาหาร จ านวน 7 ข้อการออกก าลัง
กาย จ านวน 3 ข้อ และการใช้ยาอย่างเหมาะสม 
จ านวน 6 ข้อรวม 16 ข้อผ่านตรวจสอบคุณภาพ 
ค่าความเชื่อมั่น จากสอดคล้องภายใน ( Internal 
consistency reliability)โดยใช้สัมประสิทธิอัลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ได้เท่ากับ .81 ของแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพซึ่งถือ
ว่ามีความเชื่อมั่นระดับสูง3 ลักษณะข้อค าถามเป็น
แบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ
โดยแต่ละข้อค าถามมีเกณฑ์การให้คะแนนตั้งแต่ 0
ถึง 3 คะแนน  
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความตระหนักรู้ด้าน
การบริโภคเกลือและโซเดียมประกอบด้วย 3 ส่วน 
ความรู้ เกี่ยวกับปริมาณการบริ โภคเกลือและ
โซเดียม 2 ข้อ พฤติกรรมการบริโภคเกลือและ
โซเดียม 6 ข้อ การรับรู้เกี่ยวกับปริมาณการบริโภค
เกลือและโซเดียม 2 ข้อ จัดท าขึ้นโดยผู้เชี่ยวชาญ
จากกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
 ส่วนที่ 5 เอกสารบันทึกการตรวจความเค็ม
ในอาหารและวัดความดันโลหิตที่บ้าน ใช้เครื่องวัด
ความเค็ม (Salt Meter) ในอาหาร โดยผู้ประดิษฐ์
หลัก คือ ยศชนัน  วงศ์สวัสดิ์  และทีมนักวิจัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล4 การจัดระดับโซเดียมหรือ
ระดับความเค็มเคร่ืองวัดความเค็ม ได้แบ่งการจัด
ระดับ 3  ระดับ คือ เค็มน้อย (น้อยกว่า 0.7) ระดับ
เริ่มเค็ม (0.7 - 0.9) ระดับเค็ม (มากกว่า 0.9) วัด
ทดสอบกับน้ าเกลือมาตรฐานหรือ 0.9% NSS ค่าที่
วัดได้ควรเท่ากับ 0.9 + 0.02 หรือ มีค่าระหว่าง 
0.88 ถึง 0.92 เป็นค่าที่ยอมรับได้จ านวน 20 เครื่อง
และเครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอลที่ผ่านการ
สอบเทียบคุณภาพเครื่องมือตามมาตรฐาน จ านวน 

20 เครื่อง เป็นเครื่องที่ได้รับการตรวจสอบความ
ตรงตาม เนื้ อหา (validity) มาแล้ ว  ผู้ วิ จั ยจะ
ด าเนินการขออนุญาตใช้เคร่ืองมือดังกล่าวจาก
เจ้าของเครื่องมือโดยไม่ได้ท าการดัดแปลงเนื้อหาใด 
ๆ ผู้วิจัยจึงไม่จ าเป็นต้องตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาอีก  
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่  1 ศึกษาสถานการณ์ปัจจุ บัน 
สภาพปัญหา สภาวะสุขภาพ ประวัติการเจ็บป่วย 
การรักษาพฤติกรรมจัดการตนเองเพื่อชะลอโรคไต
เรื้อรัง โรงพยาบาลโกสุมพิสัยจังหวัดมหาสารคาม 
 ขั้นตอนที่ 2 ประชุมทีมการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังและชมรมเพื่อนช่วยเพื่อนโรคไต เข้าร่วม
ประชุมรับฟังผลการศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันและ
ร่างรูปแบบในการดูแลของผู้ป่วย ให้ข้อเสนอแนะ
ต่อรูปแบบการดูแลของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เพื่อ
ปรับปรุงระบบการดูแลของผู้ป่วยที่ เหมาะสม 
ทบทวนวรรณกรรมสังเคราะห์ประยุกต์แนวคิดการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ (empowerment) โดยใช้
เทคนิค (Coaching Model System) การเป็นพี่
เลี้ยงสุขภาพหรือโค้ชสุขภาพ (Health Coaching) 
รูปแบบการดูแลของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยมี
พยาบาลเฉพาะทางเป็นพี่เลี้ยงสุขภาพแบบราย
กรณีชี้แนะ 1.การประเมินสภาวะปัจจุบันของผู้ป่วย 
2.การตั้งเป้าหมายร่วมกัน (Goal Setting) 3.การ
สร้างแรงบันดาลใจและสนับสนุน  (Motivation 
and Encouragement) 4 . ก า ร ใ ห้ ข้ อ มู ล แ ล ะ
ก า ร ศึ ก ษ า ท่ี เ กี่ ย ว ข้ อ ง  ( Education and 
Information Sharing) 5 . ก า รติ ด ต ามผ ลแ ล ะ
ปรับปรุง (Follow-up and Adjustments) 6.การ
สร้างการสนับสนุนจากครอบครัวและเครือข่าย
สังคมโดยน าเอาอุปกรณ์เครื่องวัดปริมาณโซเดียม
ในอาหารหรือเครื่องวัดเกลือ (Salt meter) และ
เครื่องวัดความดันโลหิต พร้อมเอกสารการบันทึก
ช่วยจัดการตนเองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
และปรุงอาหารเพ่ือชะลอไตเสื่อมผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะที ่4 และผลลัพธ์ทางคลินิก 
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 - การวัดระดับครีอะตินินในเลือด (Serum 
Creatinine) ใช้ในการประเมินการท างานของไต 
 - การตรวจปัสสาวะเพ่ือการตรวจโปรตีนใน
ปัสสาวะหรือการตรวจหาเซลล์ท่ีแสดงถึงการเส่ือม
ของไต 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
การจัดการตนเองทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ การจัดการเรื่อง
การรับประทานอาหาร จ านวน 7 ข้อการออกก าลัง
กาย จ านวน 3 ข้อ และการใช้ยาอย่างเหมาะสม 
จ านวน 6 ข้อรวม 16 ข้อผ่านตรวจสอบคุณภาพ 
ค่าความเชื่อมั่น จากสอดคล้องภายใน ( Internal 
consistency reliability)โดยใช้สัมประสิทธิอัลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ได้เท่ากับ .81 ของแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพซึ่งถือ
ว่ามีความเชื่อมั่นระดับสูง3 ลักษณะข้อค าถามเป็น
แบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ
โดยแต่ละข้อค าถามมีเกณฑ์การให้คะแนนตั้งแต่ 0
ถึง 3 คะแนน  
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความตระหนักรู้ด้าน
การบริโภคเกลือและโซเดียมประกอบด้วย 3 ส่วน 
ความรู้ เกี่ยวกับปริมาณการบริ โภคเกลือและ
โซเดียม 2 ข้อ พฤติกรรมการบริโภคเกลือและ
โซเดียม 6 ข้อ การรับรู้เกี่ยวกับปริมาณการบริโภค
เกลือและโซเดียม 2 ข้อ จัดท าขึ้นโดยผู้เชี่ยวชาญ
จากกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
 ส่วนที่ 5 เอกสารบันทึกการตรวจความเค็ม
ในอาหารและวัดความดันโลหิตที่บ้าน ใช้เครื่องวัด
ความเค็ม (Salt Meter) ในอาหาร โดยผู้ประดิษฐ์
หลัก คือ ยศชนัน  วงศ์สวัสดิ์  และทีมนักวิจัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล4 การจัดระดับโซเดียมหรือ
ระดับความเค็มเครื่องวัดความเค็ม ได้แบ่งการจัด
ระดับ 3  ระดับ คือ เค็มน้อย (น้อยกว่า 0.7) ระดับ
เริ่มเค็ม (0.7 - 0.9) ระดับเค็ม (มากกว่า 0.9) วัด
ทดสอบกับน้ าเกลือมาตรฐานหรือ 0.9% NSS ค่าที่
วัดได้ควรเท่ากับ 0.9 + 0.02 หรือ มีค่าระหว่าง 
0.88 ถึง 0.92 เป็นค่าที่ยอมรับได้จ านวน 20 เครื่อง
และเครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอลที่ผ่านการ
สอบเทียบคุณภาพเคร่ืองมือตามมาตรฐาน จ านวน 

20 เครื่อง เป็นเคร่ืองที่ได้รับการตรวจสอบความ
ตรงตาม เนื้ อหา (validity) มาแล้ ว  ผู้ วิ จั ยจะ
ด าเนินการขออนุญาตใช้เคร่ืองมือดังกล่าวจาก
เจ้าของเครื่องมือโดยไม่ได้ท าการดัดแปลงเนื้อหาใด 
ๆ ผู้วิจัยจึงไม่จ าเป็นต้องตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาอีก  
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่  1 ศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน 
สภาพปัญหา สภาวะสุขภาพ ประวัติการเจ็บป่วย 
การรักษาพฤติกรรมจัดการตนเองเพื่อชะลอโรคไต
เรื้อรัง โรงพยาบาลโกสุมพิสัยจังหวัดมหาสารคาม 
 ขั้นตอนที่ 2 ประชุมทีมการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังและชมรมเพื่อนช่วยเพื่อนโรคไต เข้าร่วม
ประชุมรับฟังผลการศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันและ
ร่างรูปแบบในการดูแลของผู้ป่วย ให้ข้อเสนอแนะ
ต่อรูปแบบการดูแลของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เพื่อ
ปรับปรุงระบบการดูแลของผู้ป่วยที่ เหมาะสม 
ทบทวนวรรณกรรมสังเคราะห์ประยุกต์แนวคิดการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ (empowerment) โดยใช้
เทคนิค (Coaching Model System) การเป็นพี่
เลี้ยงสุขภาพหรือโค้ชสุขภาพ (Health Coaching) 
รูปแบบการดูแลของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยมี
พยาบาลเฉพาะทางเป็นพี่เลี้ยงสุขภาพแบบราย
กรณีชี้แนะ 1.การประเมินสภาวะปัจจุบันของผู้ป่วย 
2.การตั้งเป้าหมายร่วมกัน (Goal Setting) 3.การ
สร้างแรงบันดาลใจและสนับสนุน  (Motivation 
and Encouragement) 4 . ก า ร ใ ห้ ข้ อ มู ล แ ล ะ
ก า ร ศึ ก ษ า ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง  ( Education and 
Information Sharing) 5 . ก า รติ ด ต ามผ ลแ ล ะ
ปรับปรุง (Follow-up and Adjustments) 6.การ
สร้างการสนับสนุนจากครอบครัวและเครือข่าย
สังคมโดยน าเอาอุปกรณ์เครื่องวัดปริมาณโซเดียม
ในอาหารหรือเคร่ืองวัดเกลือ (Salt meter) และ
เครื่องวัดความดันโลหิต พร้อมเอกสารการบันทึก
ช่วยจัดการตนเองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
และปรุงอาหารเพื่อชะลอไตเสื่อมผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะที ่4 และผลลัพธ์ทางคลินิก 

 ขั้นตอนที่ 3 น ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรัง ที่พัฒนาจากขั้นที่ 2 น าไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4 ที่รักษาในคลินิกชะลอไต
เสื่อม โรงพยาบาลโกสุมพิสัยและสมัครใจเข้าร่วม  
 ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลและแก้ไขปรับปรุง
คืนข้อมูล โดยใช้ผลการศึกษาในขั้นที่ 1-3 หากพบ
ผลลัพธ์ที่ไม่เป็นไปตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ก็มีการ
ทบทวนเพื่อแสวงหาวิธีการใหม่ จากนั้นก็ปฏิบัติ
ตามวงรอบการวิจัยเชิงปฏิบัติการอีกครั้งตาม
ขั้นตอน การวางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Action) 
การสังเกตผล (Observation) และการสะท้อน
กลับ (Reflection) ท าซ้ าวนตามวงรอบ จนกระทั่ง
บรรลุผลตามวัตถุประสงค ์
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ
สถิติอิสระ ผู้วิจัยจะวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป ดังนี้ 
 1.วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพปัจจุบัน 
รายได้เฉลี่ย โรคประจ าตัวโรคร่วม ระยะเวลาการ
เจ็บป่วย ผู้ประกอบอาหารรับประทานเป็น
ประจ าการแจกแจงความถี่ (frequency) ร้อยละ 

(percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation)  
 2.วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพการจัดการ
ต น เ อ ง ใ ช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( descriptive 
statistics) ได้แก่ ค่าพิสัย (range) ค่าเฉลี่ย (mean) 
แ ล ะ ส่ ว น เ บี่ ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น  ( standard 
deviation) ด้วยสถิต ิpaired sample t-test 
 3.วิเคราะห์แบบประเมินความตระหนักรู้
ด้านการบริโภคเกลือและโซเดียมใช้ด้วยสถิติ 
Paired sample t-test 
4.วิเคราะหก์ารวัดอัตราการกรองของไตและความ
ดันโลหิต (GFR) ด้วยสถิต ิpaired sample t-test  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การด าเนินการวิจัยได้ผ่านการเห็นชอบจาก
คณะกรรมการ ศูนย์จ ริยธรรมวิจั ย ในมนุษย์  
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม เมื่อ
วันที่  28 มีนาคม 2568 เอกสารรับรองเลขท่ี 
8/2568 
 
ผลการศึกษา 
 1. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะที่4โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
 

 
ตารางที่ 1 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
ขั้นตอน 
PAOR 

กิจกรรมการด าเนนิการ เคร่ืองมือ/วิธีการ ผลการด าเนินการ 

Plan 
(วางแผน) 

ศึกษาสถานการณ์ปัญหา 
วิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยโรค
ไ ต เ รื้ อ รั ง  ท บ ท ว น
วรรณกรรม และประชุม
ทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อ
ออกแบบรูปแบบการดูแล 

การทบทวนเวชระเบียน การประชุมทีม การ
ทบทวนงานวิจัย 

ได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 4 ที่เหมาะสม 

Act 
(ปฏิบัต)ิ 

น า รู ปแบบการดู แล ไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยแนวคิด
การเสริมสร้างพลังอ านาจ  
โ ด ย ใ ช้ เ ทคนิ ค  Health 
Coaching การดูแลของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยมี
พยาบาลเฉพาะทางเป็นพ่ี

- แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
- แบบบันทึกผลการตรวจทางคลินิก 
- แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพการจัดการ 
- Salt Meter เครื่องวัดความดันโลหิต 
1.ก า ร ป ร ะ เ มิ น ส ภ า ว ะ ปั จ จุ บั น ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 
2.การตั้งเป้าหมายร่วมกัน ผู้วิจัยแจ้งผลการประเมิน
ภาวะสุขภาพแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้ดูแลรับทราบ

(วงรอบที่1) 
ผู้ร่วมวิจัย 7 คน มี  รายพบปัญหา
เรื่องการจดบันทึกโซเดียมในอาหาร 
3 ราย ดังนี้ 
1.ไม่ได้จดบันทึกขนาด/ปริมาณ
โซเดียมทุกครั้งของมื้ออาหาร 
2.ไม่ได้วัดและจดบันทึกความดัน
โลหิตทุกวัน 



166
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2569

ตารางที่ 1 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
ขั้นตอน 
PAOR 

กิจกรรมการด าเนนิการ เคร่ืองมือ/วิธีการ ผลการด าเนินการ 

เลี้ยงสุขภาพแบบรายกรณี
ประกอบด้วยการ 
1.ประเมินภาวะสุขภาพ  
2.การตั้งเป้าหมายร่วมกัน  
3.การสร้างแรงจูงใจ 
4.การให้ข้อมูลความรู้  
5.ก า ร ติ ด ต า ม ผ ล แ ล ะ
ปรับปรุง 
6.ก า ร ส นั บ ส นุ น จ า ก
ครอบครัวและเครือข่าย
ชุมชน   
และใช้เครื่องวัดความเค็ม
ในอาหารและเคร่ืองวัด
ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต ที่ บ้ า น
พร้อมสมุดจดบันทึกการ
ตรวจความเค็มในอาหาร 

และชี้แนะการตั้ ง เป้าหมายการชะลอไตเสื่อม
ร่วมกันโดยการก าหนดเป้าหมายระยะเวลาในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 1 เดือน 2 เดือน 3 เดือน 
ตามความต้องการ 
3.การสร้างแรงบันดาลใจและสนับสนุนโดยน าเอา
อุปกรณ์เครื่องวัดปริมาณโซเดียมในอาหารหรือ
เครื่องวัดเกลือ) Salt meter) และเครื่องวัดความ
ดันโลหิต พร้อมเอกสารการบันทึก อธิบายการใช้
เคร่ืองตรวจความเค็มในอาหารและการตรวจวัด
ความดันโลหิตที่บ้าน เป็นเครื่องมือในการช่วยการ
วิเคราะห์ข้อมูลปริมาณโซเดียมในอาหารผู้ร่วมวิจัย
จะต้องตรวจอาหารทุกครั้ งที่ปรุงอาหารหรือ
รับประทานอาหารพร้อมจดบันทึกตามแบบบันทกึที่
ผู้วิจัยออกแบบส่วนเครื่องวัดความดันโลหิตให้วัด
เวลาเช้า เที่ยง เย็น พร้อมจดบันทึก 
4.การให้ข้อมูลและการศึกษาที่เกี่ยวข้องผู้วิจัยให้
ข้อมูลความรู้โรคไต การปรึกษาการบ าบัดทดแทน
ไตการอ่านฉลากโภชนาการ ส่ือข้อมูลประกอบด้วย
แผ่นพลิกภาพ แผ่นพับ สื่อออนไลน์ ให้ข้อมูล
ค าปรึกษาชี้แนะแบบ Tele-nursing 
5.การติดตามผลและปรับปรุงผู้วิจัยติดตามผลตรวจ
ความเค็มในอาหารและการตรวจวัดความดันโลหิต
ที่บ้านโดยการโทรศัพท์หรือผ่านApplication line 
ทุก 3วันแรก และทุกสัปดาห์ จนครบ 1 เดือน 
พร้อมชี้แนะการปรับลดความเค็มในอาหารให้อยู่ใน

เกณฑ์ที่เหมาะสมปลอดภัย กระผู้วิจัยยังติดตามใน
การกระตุ้นช่วยเสริมแรงโดยการโทรเยี่ยม หากมีข้อ
สงสัยให้ผู้ป่วยสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
6.การสร้ างการสนับสนุนจากครอบครัวและ
เครือข่ายสังคมผู้วิจัยประสานความร่วมมือผ่านอ
สม.และสถานีสุขภาพต าบลในการช่วยเหลือดูแล
เสริมพลัง 

จากการติดตามสอบถามพบว่า1คน
ต้ อ ง เ ดิ น ท า ง เ พื่ อ ข า ย ข อ ง
ต่างจังหวัดไม่สะดวกที่จะจดบันทึก
ทุกครั้งแต่จะมีการใช้ Salt Meter 
วัดในอาหารเกือบทุกครั้งโดยเลือก
รับประทานจากระดับความเค็ม
จากสีหน้าบนเครื่องตรวจเป็นรูปยิ้ม 
อี ก  2  คน ผู้ ดู แล ใ ห้ เหตุ ผลว่ า
บางครั้งต้องรีบไปท างานจึงไม่ได้จด
แต่เวลาปรุงอาหารใช้ Salt Meter 
วัดในอาหารทุกครั้ง และในช่วง 3 
วันแรกผู้ร่วมวิจัยยังปรับลดการปรุง
ไม่ได้พอวัดระดับความเค็มเป็นหน้า
บูดจึงมีการชี้แนะให้เติมปริมาณน้ า
ลงไปเพิ่มแล้วลองตรวจวัดความ
เค็มใหม่และห้ามซดน้ าเยอะหลังกิน
ให้ดื่มน้ าตามมาก ๆ 

(วงรอบที่ 2) 
ปรั บ เ ป ล่ี ยน รู ป แบบก า รดู แ ล
พฤติกรรมสุขภาพด าเนินกิจกรรม 
Health Coaching ต่อเนื่องร่วมกับ
ครอบครัวและเครือข่ายชุมชนโดย
ไม่ต้องเคร่งเร่ืองการจดบันทึกการ
ตรวจโซเดียมทุกครั้งของมื้ออาหาร
แต่ ยั ง ค ง ใ ช้  Salt Meter วั ด ใ น
อาหารทุกครั้งเพื่อปรับลดการปรุง
อาหารและใช้พลังเครื่องข่ายอสม.
และสถานีสุขภาพแต่ละหมู่บ้าน
ช่วยดูแลติดตามสุ่มตรวจความเค็ม
ในอาหาร 

Observe 
(สังเกตผล) 

-  ติดตามผลพฤติกรรม
สุขภาพการจัดการตนเอง 
-  ความตระหนักรู้ เรื่ อง
โ ซ เ ดี ย ม  แ ล ะ ค่ า ก า ร
ท างานของไต 

- แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพการจัดการตนเอง 
- แบบประเมินความตระหนักรู้ด้านการบริโภคเกลือ
และโซเดียม 
- การวัดอัตราการกรองของไต GFR 

- ผู้ร่วมวิจัยมีพฤติกรรมสุขภาพการ
จัดการตนเองที่ดีขึ้น 
- ผู้ร่วมวิจัยความตระหนักรู้ด้าน
การบริโภคเกลือและโซเดียมที่ดีขึ้น 
- ผู้ร่วมวิจัยมีอัตราการกรองของไต 
(GFR)  ที่ ดี ขึ้ นบ า งค นส ามา รถ
กลับไปอยู่ระยะท่ี3ได้ 

Reflect 
(ส ะ ท้ อ น
ผล) 

วิ เ ค ร า ะ ห์ ผ ล ก า ร
ด าเนินงานและประชุมทีม
เ พื่ อ ส ะ ท้ อ น ผ ล แ ล ะ
ปรับปรุงรูปแบบการดูแล 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติและสรุปผลการพัฒนา
รูปแบบการดูแล 

ได้ข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนารูปแบบ
การดูแลให้เหมาะสมกับบริบท 
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ตารางที่ 1 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
ขั้นตอน 
PAOR 

กิจกรรมการด าเนนิการ เคร่ืองมือ/วิธีการ ผลการด าเนินการ 

เลี้ยงสุขภาพแบบรายกรณี
ประกอบด้วยการ 
1.ประเมินภาวะสุขภาพ  
2.การตั้งเป้าหมายร่วมกัน  
3.การสร้างแรงจูงใจ 
4.การให้ข้อมูลความรู้  
5.ก า ร ติ ด ต า ม ผ ล แ ล ะ
ปรับปรุง 
6.ก า ร ส นั บ ส นุ น จ า ก
ครอบครัวและเครือข่าย
ชุมชน   
และใช้เครื่องวัดความเค็ม
ในอาหารและเครื่องวัด
ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต ที่ บ้ า น
พร้อมสมุดจดบันทึกการ
ตรวจความเค็มในอาหาร 

และชี้แนะการตั้ ง เป้าหมายการชะลอไตเสื่อม
ร่วมกันโดยการก าหนดเป้าหมายระยะเวลาในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 1 เดือน 2 เดือน 3 เดือน 
ตามความต้องการ 
3.การสร้างแรงบันดาลใจและสนับสนุนโดยน าเอา
อุปกรณ์เครื่องวัดปริมาณโซเดียมในอาหารหรือ
เครื่องวัดเกลือ) Salt meter) และเครื่องวัดความ
ดันโลหิต พร้อมเอกสารการบันทึก อธิบายการใช้
เครื่องตรวจความเค็มในอาหารและการตรวจวัด
ความดันโลหิตที่บ้าน เป็นเครื่องมือในการช่วยการ
วิเคราะห์ข้อมูลปริมาณโซเดียมในอาหารผู้ร่วมวิจัย
จะต้องตรวจอาหารทุกครั้ งที่ปรุงอาหารหรือ
รับประทานอาหารพร้อมจดบันทึกตามแบบบันทกึที่
ผู้วิจัยออกแบบส่วนเครื่องวัดความดันโลหิตให้วัด
เวลาเช้า เที่ยง เย็น พร้อมจดบันทึก 
4.การให้ข้อมูลและการศึกษาที่เกี่ยวข้องผู้วิจัยให้
ข้อมูลความรู้โรคไต การปรึกษาการบ าบัดทดแทน
ไตการอ่านฉลากโภชนาการ ส่ือข้อมูลประกอบด้วย
แผ่นพลิกภาพ แผ่นพับ สื่อออนไลน์ ให้ข้อมูล
ค าปรึกษาชี้แนะแบบ Tele-nursing 
5.การติดตามผลและปรับปรุงผู้วิจัยติดตามผลตรวจ
ความเค็มในอาหารและการตรวจวัดความดันโลหิต
ที่บ้านโดยการโทรศัพท์หรือผ่านApplication line 
ทุก 3วันแรก และทุกสัปดาห์ จนครบ 1 เดือน 
พร้อมชี้แนะการปรับลดความเค็มในอาหารให้อยู่ใน

เกณฑ์ที่เหมาะสมปลอดภัย กระผู้วิจัยยังติดตามใน
การกระตุ้นช่วยเสริมแรงโดยการโทรเยี่ยม หากมีข้อ
สงสัยให้ผู้ป่วยสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
6.การสร้ างการสนับสนุนจากครอบครัวและ
เครือข่ายสังคมผู้วิจัยประสานความร่วมมือผ่านอ
สม.และสถานีสุขภาพต าบลในการช่วยเหลือดูแล
เสริมพลัง 

จากการติดตามสอบถามพบว่า1คน
ต้ อ ง เ ดิ น ท า ง เ พื่ อ ข า ย ข อ ง
ต่างจังหวัดไม่สะดวกที่จะจดบันทึก
ทุกครั้งแต่จะมีการใช้ Salt Meter 
วัดในอาหารเกือบทุกครั้งโดยเลือก
รับประทานจากระดับความเค็ม
จากสีหน้าบนเครื่องตรวจเป็นรูปยิ้ม 
อี ก  2  คน ผู้ ดู แล ใ ห้ เหตุ ผลว่ า
บางครั้งต้องรีบไปท างานจึงไม่ได้จด
แต่เวลาปรุงอาหารใช้ Salt Meter 
วัดในอาหารทุกครั้ง และในช่วง 3 
วันแรกผู้ร่วมวิจัยยังปรับลดการปรุง
ไม่ได้พอวัดระดับความเค็มเป็นหน้า
บูดจึงมีการช้ีแนะให้เติมปริมาณน้ า
ลงไปเพิ่มแล้วลองตรวจวัดความ
เค็มใหม่และห้ามซดน้ าเยอะหลังกิน
ให้ดื่มน้ าตามมาก ๆ 

(วงรอบที่ 2) 
ป รับ เป ลี่ ย น รู ปแบบก า รดู แ ล
พฤติกรรมสุขภาพด าเนินกิจกรรม 
Health Coaching ต่อเนื่องร่วมกับ
ครอบครัวและเครือข่ายชุมชนโดย
ไม่ต้องเคร่งเรื่องการจดบันทึกการ
ตรวจโซเดียมทุกครั้งของมื้ออาหาร
แต่ ยั ง ค ง ใ ช้  Salt Meter วั ด ใ น
อาหารทุกครั้งเพื่อปรับลดการปรุง
อาหารและใช้พลังเครื่องข่ายอสม.
และสถานีสุขภาพแต่ละหมู่บ้าน
ช่วยดูแลติดตามสุ่มตรวจความเค็ม
ในอาหาร 

Observe 
(สังเกตผล) 

-  ติดตามผลพฤติกรรม
สุขภาพการจัดการตนเอง 
-  ความตระหนักรู้ เรื่ อง
โ ซ เ ดี ย ม  แ ล ะ ค่ า ก า ร
ท างานของไต 

- แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพการจัดการตนเอง 
- แบบประเมินความตระหนักรู้ด้านการบริโภคเกลือ
และโซเดียม 
- การวัดอัตราการกรองของไต GFR 

- ผู้ร่วมวิจัยมีพฤติกรรมสุขภาพการ
จัดการตนเองที่ดีขึ้น 
- ผู้ร่วมวิจัยความตระหนักรู้ด้าน
การบริโภคเกลือและโซเดียมที่ดีขึ้น 
- ผู้ร่วมวิจัยมีอัตราการกรองของไต 
(GFR)  ที่ ดี ขึ้ นบ า งค นส ามา รถ
กลับไปอยู่ระยะท่ี3ได้ 

Reflect 
(ส ะ ท้ อ น
ผล) 

วิ เ ค ร า ะ ห์ ผ ล ก า ร
ด าเนินงานและประชุมทีม
เ พื่ อ ส ะ ท้ อ น ผ ล แ ล ะ
ปรับปรุงรูปแบบการดูแล 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติและสรุปผลการพัฒนา
รูปแบบการดูแล 

ได้ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนารูปแบบ
การดูแลให้เหมาะสมกับบริบท 

 

 2. ผลของการพัฒนารูปแบบดูแลผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังระยะที่4โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้
เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 จ านวน 17 ราย 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อย
ละ  70.58 มี อ ายุ เ ฉ ลี่ ย  60.88 ปี  (SD = 7.33) 
รายได้เฉลี่ย 5,018 บาทต่อเดือน (SD = 6,208) 
น้ าหนักเฉลี่ย 67.65 กิโลกรัม (SD = 11.75) ส่วนสูง
เฉลี่ย 160.65 เซนติเมตร (SD = 7.03) และมีค่า
ดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ ย  25.65 (SD = 4.29)
ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังเฉลี่ย 3.82 
ปี (SD = 2.40) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรส คิดเป็นร้อยละ 70.59 ระดับการศึกษาส่วน
ใหญ่อยู่ ในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 
41.18 และร้อยละ 35.26 ไม่ได้ประกอบอาชีพแล้ว 
ด้านผู้ประกอบอาหาร พบว่าส่วนใหญ่เป็นคู่สมรส
ของผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 52.94 ส าหรับโรคร่วมที่
พบมากที่สุด คือ โรคเบาหวานร่วมกับความดัน
โลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 82.35 รองลงมา ได้แก่ 
โรคความดันโลหิตสูงเพียงอย่างเดียว ร้อยละ 
11.76 และโรคเบาหวานเพียงอย่างเดียว ร้อยละ 
5.88 
 ผลการวิ เคราะห์พฤติกรรมสุขภาพการ
จัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการ
ทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย 20.12 คะแนน (SD 
= 4.27) โดยมีช่วงคะแนนระหว่าง 16–27 คะแนน 
หลังการทดลองพบว่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 
24.12 คะแนน (SD = 2.34) โดยมีช่วงคะแนน
ระหว่าง 21–31 คะแนน แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มดีขึ้นหลังได้รับ
รูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น 
 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ Paired Sample 
t-test พบว่า  หลั งการทดลองกลุ่ มตัวอย่างมี
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพการจัดการตนเองสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t = 
4.21, p = 0.001) 

 พิจารณาพฤติกรรมสุขภาพรายด้าน พบว่า 
หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในทุกด้าน โดยเฉพาะด้านการใช้
ยาและการออกก าลังกายผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติ 
Paired Sample t-test พบว่าด้านการใช้ยา มี
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 7.41 เป็น 12.00 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ด้านการออกก าลัง
กาย มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 1.53 เป็น 3.12 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .004) ด้านการ
รับประทานอาหารมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p = .002)  
ผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการ
ดูแลที่พัฒนาข้ึนสามารถช่วยส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพในหลาย
ด้าน 
 ผลการวิ เคราะห์แบบประเมินความ
ตระหนักรู้ด้านการบริโภคเกลือและโซเดียม
เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง 
จ าแนกตามระดับความตระหนักรู้ด้านการบริโภค
เกลือและโซเดียม ก่อนและหลังการทดลอง ผล
การเปรียบเทียบระดับความตระหนักรู้ด้านการ
บริโภคเกลือและโซเดียมก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่าก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดไม่มี
ความตระหนักรู้ (ร้อยละ 100) แต่หลังการทดลอง
พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีความตระหนักรู้ (ร้อย
ละ 100) แสดงให้เห็นว่าหลังการทดลองระดับ
ความตระหนักรู้เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน และมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของพฤติกรรมการบริโภคเกลือและ
โซเดียม ก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์สภาพ
ปัญหา พฤติกรรมเสี่ยงหลัก พบว่าก่อนการทดลอง 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อโรคไตอย่าง
ชัดเจนใน 2 เรื่องหลัก คือ การบริโภคอาหารที่มี
เกลือสูงมาก (ปลาเค็ม/ปลาร้า/หมักดอง)ค่าเฉลี่ย
(2.53) และ การเติมเครื่องปรุงระหว่างปรุงอาหาร
มีค่าเฉลี่ยอยู่ (2.41) ขาดการจัดการตนเองการสั่ง
อาหารแบบไม่เติมเครื่องปรุง มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด 
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(0.06) สะท้อนว่ากลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด ปฏิเสธ
การเติมเครื่องปรุงหรือผงชูรสเมื่อต้องซื้ออาหาร
ทานข้างนอกและการปรุงอาหารทานเองบ่อย
สัมพันธ์กับข้อที่มีการเติมเครื่องปรุงปริมาณมาก
เปรียบเทียบกับข้อมูลหลังการทดลองชัดเจนมาก 
โดยเฉพาะการบริโภคอาหารที่มีเกลือสูงมาก (ปลา
เค็ม/ปลาร้า/หมักดอง)ลดลงมากค่าเฉลี่ยอยู่ (0.71) 
และการเติมเคร่ืองปรุงระหว่างปรุงอาหารค่าเฉลี่ย
อ ยู่  ( 0.18)  ซึ่ ง แ ส ด ง ถึ ง ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ข อ ง
เ ทคนิ ค  Health Coaching แ ล ะก า ร ใ ช้  Salt 
Meter ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired Sample 
t-test เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
บริโภคเกลือและโซเดียมก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่าหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ
บริโภคเกลือและโซเดียมลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยค่าเฉลี่ยภาพรวมลดลงจาก 1.48 เป็น 
0.84 (t = 11.20, p < .001) แ ส ด ง ใ ห้ เ ห็ น ว่ า
โปรแกรมหรือกิจกรรมที่ด าเนินการสามารถช่วย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียม
ของกลุ่มตัวอย่างได ้
 ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired Sample 
t-test เพ่ือเปรียบเทียบค่าอัตราการกรองของไต 
(GFR) ก่อนและหลังการติดตาม พบว่า ค่าเฉลี่ย
ของ GFR เพิ่มขึ้นจาก 25.43 ± 6.13 เป็น 28.81 
± 9.39 mL/min/1.73m² ค่ า  GFR ห ลั ง ก า ร
ติดตามสูงกว่าก่อนการติดตามเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 3.38 
mL/min/1.73m²โดยมีความแตกต่ า งอย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ t= 2.31, p = 0.034 
 5.การวิเคราะห์ข้อมูลความดันโลหิต ด้วย
สถิ ติ  Paired sample t-test พบว่ า หลั ง ก า ร
ทดลองกลุ่มตัวอย่าง17รายมีค่าความดันโลหิตทั้ง 
Systolic และ Diastolic ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .05) Systolic ลดลงเฉลี่ยถึง 18.53 
mmHg (p<.001*)  Diastolic ลดลง เฉลี่ ย  6.47 
mmHg (p<.034*) 
 
สรุปและอภิปรายผล  

 ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
พบว่า หลังการน ารูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นไปใช้ 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการตนเอง 
ความตระหนักรู้ เกี่ยวกับการบริโภคเกลือและ
โซเดียม รวมทั้งค่าการท างานของไตและระดับ
ความดันโลหิตดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่ง
สามารถอภิปรายผลได้ในประเด็นส าคัญดังต่อไปนี ้
 ประการแรกผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมี
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการตนเอง
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.21, p < .05) แสดงให้
เห็นว่ารูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นสามารถส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการจัดการสุขภาพของ
ตนเองได้ดีขึ้น ทั้งในด้านการรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย และการใช้ยาอย่างเหมาะสม 
ผลลัพธ์ดังกล่าวสามารถอธิบายได้ตามแนวคิดการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowerment) ของ 
Gibson1 ซึ่งอธิบายว่าการส่งเสริมให้บุคคลมีความรู้ 
ความเข้าใจ และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
สุขภาพของตนเอง จะช่วยเพิ่มศักยภาพในการ
ควบคุมและจัดการปัญหาสุขภาพได้อ ย่างมี
ประสิทธิภาพ เมื่อผู้ป่วยได้รับข้อมูลความรู้ การ
สนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ และมีส่วนร่วมใน
การตั้งเป้าหมายสุขภาพ จึงเกิดแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองอย่าง
ต่ อ เ นื่ อ ง นอกจ ากนี้  ก ร ะบ วนก า ร  Health 
Coaching ที่น ามาใช้ ในรูปแบบการดูแลยั งมี
บทบาทส าคัญในการกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจ
ภายใน และสามารถก าหนดเป้าหมายสุขภาพของ
ตนเองได้อย่างเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ศรีรัตน์ อินถา และกิริยา ค านาน5 ที่พบว่า
โปรแกรมการโค้ชสุขภาพสามารถช่วยให้ผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมมากขึ้น 
และมีการควบคุมความดันโลหิตและการบริโภค
โซเดียมดีขึ้น 
 ประการที่สองผลการศึกษาพบว่าหลังการ
ทดลองผู้ป่วยมีระดับความตระหนักรู้เกี่ยวกับการ
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(0.06) สะท้อนว่ากลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด ปฏิเสธ
การเติมเครื่องปรุงหรือผงชูรสเมื่อต้องซื้ออาหาร
ทานข้างนอกและการปรุงอาหารทานเองบ่อย
สัมพันธ์กับข้อที่มีการเติมเครื่องปรุงปริมาณมาก
เปรียบเทียบกับข้อมูลหลังการทดลองชัดเจนมาก 
โดยเฉพาะการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือสูงมาก (ปลา
เค็ม/ปลาร้า/หมักดอง)ลดลงมากค่าเฉลี่ยอยู่ (0.71) 
และการเติมเครื่องปรุงระหว่างปรุงอาหารค่าเฉลี่ย
อ ยู่  ( 0.18)  ซึ่ ง แ ส ด ง ถึ ง ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ข อ ง
เ ทคนิ ค  Health Coaching แ ล ะก า ร ใ ช้  Salt 
Meter ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired Sample 
t-test เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
บริโภคเกลือและโซเดียมก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่าหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ
บริโภคเกลือและโซเดียมลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยค่าเฉลี่ยภาพรวมลดลงจาก 1.48 เป็น 
0.84 (t = 11.20, p < .001) แ ส ด ง ใ ห้ เ ห็ น ว่ า
โปรแกรมหรือกิจกรรมท่ีด าเนินการสามารถช่วย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียม
ของกลุ่มตัวอย่างได ้
 ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired Sample 
t-test เพ่ือเปรียบเทียบค่าอัตราการกรองของไต 
(GFR) ก่อนและหลังการติดตาม พบว่า ค่าเฉลี่ย
ของ GFR เพิ่มขึ้นจาก 25.43 ± 6.13 เป็น 28.81 
± 9.39 mL/min/1.73m² ค่ า  GFR ห ลั ง ก า ร
ติดตามสูงกว่าก่อนการติดตามเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 3.38 
mL/min/1.73m²โดยมีความแตกต่ า งอย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ t= 2.31, p = 0.034 
 5.การวิเคราะห์ข้อมูลความดันโลหิต ด้วย
สถิ ติ  Paired sample t-test พบว่ า หลั ง ก า ร
ทดลองกลุ่มตัวอย่าง17รายมีค่าความดันโลหิตทั้ง 
Systolic และ Diastolic ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .05) Systolic ลดลงเฉลี่ยถึง 18.53 
mmHg (p<.001*)  Diastolic ลดลง เฉลี่ ย  6.47 
mmHg (p<.034*) 
 
สรุปและอภิปรายผล  

 ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
พบว่า หลังการน ารูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นไปใช้ 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการตนเอง 
ความตระหนักรู้ เกี่ยวกับการบริโภคเกลือและ
โซเดียม รวมทั้งค่าการท างานของไตและระดับ
ความดันโลหิตดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่ง
สามารถอภิปรายผลได้ในประเด็นส าคัญดังต่อไปนี ้
 ประการแรกผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมี
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการตนเอง
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.21, p < .05) แสดงให้
เห็นว่ารูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นสามารถส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการจัดการสุขภาพของ
ตนเองได้ดีขึ้น ทั้งในด้านการรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย และการใช้ยาอย่างเหมาะสม 
ผลลัพธ์ดังกล่าวสามารถอธิบายได้ตามแนวคิดการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowerment) ของ 
Gibson1 ซึ่งอธิบายว่าการส่งเสริมให้บุคคลมีความรู้ 
ความเข้าใจ และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
สุขภาพของตนเอง จะช่วยเพิ่มศักยภาพในการ
ควบคุมและจัดการปัญหาสุขภาพได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพ เมื่อผู้ป่วยได้รับข้อมูลความรู้ การ
สนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ และมีส่วนร่วมใน
การตั้งเป้าหมายสุขภาพ จึงเกิดแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองอย่าง
ต่ อ เ นื่ อ ง นอกจ ากนี้  ก ร ะบ วนก า ร  Health 
Coaching ที่น ามาใช้ ในรูปแบบการดูแลยั งมี
บทบาทส าคัญในการกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจ
ภายใน และสามารถก าหนดเป้าหมายสุขภาพของ
ตนเองได้อย่างเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ศรีรัตน์ อินถา และกิริยา ค านาน5 ที่พบว่า
โปรแกรมการโค้ชสุขภาพสามารถช่วยให้ผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมมากขึ้น 
และมีการควบคุมความดันโลหิตและการบริโภค
โซเดียมดีขึ้น 
 ประการที่สองผลการศึกษาพบว่าหลังการ
ทดลองผู้ป่วยมีระดับความตระหนักรู้เกี่ยวกับการ

บริโภคเกลือและโซเดียมเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน โดย
ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดไม่มีความ
ตระหนักรู้เกี่ยวกับการบริโภคเกลือและโซเดียม แต่
หลั งการทดลองพบว่ าผู้ ป่ วยทั้ งหมดมีความ
ตระหนักรู้ในประเด็นดังกล่าว คิดเป็นร้อยละ 100 
นอกจากนี้ยังพบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี
โซเดียมสูง เช่น อาหารหมักดอง ปลาเค็ม หรือการ
เติมเครื่องปรุงรสในอาหารลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .001) ผลลัพธ์ดังกล่าวอาจเกิดจาก
การน าเครื่องวัดความเค็มในอาหาร (Salt Meter) 
มาใช้เป็นเครื่องมือสนับสนุนการจัดการตนเอง ท า
ให้ผู้ป่วยสามารถประเมินระดับความเค็มของ
อาหารได้ด้วยตนเอง ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์จริงและสามารถปรับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารได้อย่างเหมาะสม ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับงานวิจัยของ สาคร เจริญไธสง6 ที่
พบว่าการใช้เคร่ืองวัดความเค็มในอาหารสามารถ
ช่วยลดการบริโภคโซเดียมและเพิ่มความตระหนักรู้
เกี่ยวกับการบริโภคเกลือของผู้ป่วยได้อย่างมี
นัยส าคัญ 
 ประการที่สาม ผลการศึกษาพบว่าหลังการ
ด าเนินรูปแบบการดูแล ผู้ป่วยมีค่าการท างานของ
ไต (GFR) เพิ่มขึ้นจาก 25.43 ± 6.13 เป็น 28.81 ± 
9.39 mL/min/1.73m² อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t = 2.31, p = 0.034) และระดับความดันโลหิต
ทั้ง Systolic และ Diastolic ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .05) ผลลัพธ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็น
ว่าการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและการลดการ
บริโภคโซเดียมสามารถช่วยควบคุมความดันโลหิต
และชะลอการเส่ือมของไตได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังของสมาคมโรคไต
แห่ งประเทศไทย และแนวทางของ Kidney 
Disease: Improving Global Outcomes 
(KDIGO) ที่ระบุว่าการควบคุมความดันโลหิตและ
การลดการบริโภคโซเดียมเป็นปัจจัยส าคัญในการ
ชะลอการด าเนินของโรคไตเรื้อรังผลการศึกษานี้ยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ วันวิสาข์ สนใจ3 และ
เบญจมาศ มณีฉาย และคณะ7 ที่พบว่าการส่งเสริม

การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังสามารถ
ช่วยปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพและเพ่ิมค่าการ
ท า งานของ ไตได้ อย่ า งมี นั ยส า คัญทางสถิ ติ  
นอกจากนี้  การมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
เครือข่ายชุมชน เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ยังช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถ
ปฏิบัติตามแผนการดูแลสุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเกิดขึ้น
ได้อย่างยั่งยืนมากขึ้น 
โดยสรุป รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 
4 ท่ีพัฒนาข้ึนโดยใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลัง
อ านาจร่วมกับกระบวนการ Health Coaching 
และการใช้เครื่องมือสนับสนุนการจัดการตนเอง 
เช่น เครื่องวัดความเค็มในอาหาร สามารถช่วย
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เพิ่มความตระหนักรู้
เกี่ยวกับการบริโภคเกลือและโซเดียม ลดระดับ
ความดันโลหิต และมีส่วนช่วยชะลอการเสื่อมของ
ไตของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงถือเป็นแนว
ทางการดูแล ท่ี เหมาะสมและสามารถน า ไป
ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในบริบท
ของหน่วยบริการสุขภาพระดับชุมชนได ้
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.1 หน่วยบริการสาธารณสุขควรน ารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ที่พัฒนาขึ้น 
ซึ่งประกอบด้วยแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
(Empowerment) ร่วมกับกระบวนการ Health 
Coaching และการใช้เครื่องวัดความเค็มในอาหาร 
(Salt Meter) ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังในคลินิกชะลอไตเสื่อม เพื่อส่งเสริมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยและชะลอการด าเนินของ
โรค  
 1.2 ควรขยายการด าเนินงานของรูปแบบ
การดูแลดังกล่าวไปยังหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ 
เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และคลินิก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD clinic) โดยบูรณาการ
การท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่าย
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ชุมชน เพื่อสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  
 1.3 บุคลากรสาธารณสุขควรส่งเสริมให้
ครอบครัวและเครือข่ายชุมชน เช่น อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เข้ามามีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะด้านการควบคุม
การบริ โภค เกลื อและโซ เดี ยม  การติ ดตาม
พฤติกรรมสุขภาพ และการเสริมแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยในกลุ่มตัวอย่างที่มี
ขนาดใหญ่ขึ้น และใช้รูปแบบการวิจัยเชิงทดลอง
หรื อกึ่ ง ทดลองที่ มี ก ลุ่ ม ค วบคุ ม  เพื่ อยื นยั น
ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น  
 2.2 ควรมีการติดตามผลในระยะยาว เพ่ือ
ประเมินความยั่งยืนของพฤติกรรมสุขภาพ การ
ควบคุมความดันโลหิต และการเปลี่ยนแปลงของ
อัตราการกรองของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  
 2.3 ควรศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่มีผลต่อการ
จัดการตนเองของผู้ป่วย เช่น การสนับสนุนทาง
สังคม คุณภาพชีวิต และความพร้อมของครอบครัว 
เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลที่ครอบคลุมและ
เหมาะสมกับบริบทของชุมชนมากยิ่งขึ้น 

 
กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยครั้ งนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความ
อนุเคราะห์และความร่วมมือจากหลายภาคส่วน 
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณชมรมเพื่อนช่วยเพื่อนโรคไต 
อ าเภอโกสุมพิสัย ที่ให้การสนับสนุนงบประมาณใน
การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ขอขอบพระคุณทีมสห
สาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (CKD 
Care Team) โ ร ง พ ย า บ า ล โ ก สุ ม พิ สั ย  ท่ี ใ ห้
ค าปรึกษา ข้อเสนอแนะ และให้ความร่วมมือใน
การด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ตลอดระยะเวลาการศึกษาขอขอบพระคุณ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และ
เครือข่ายสุขภาพชุมชนในพื้นที่ ที่ให้ความร่วมมือ
ในการติดตาม สนับสนุน และเสริมพลังแก่ผู้ป่วยใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท้ายที่สุด ผู้วิจัย
ขอขอบพระคุณผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และ
ครอบครัวทุกท่าน ท่ีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วม
โครงการวิจัยและให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง
ต่อการศึกษาครั้งนี้ จนท าให้งานวิจัยส าเร็จลุล่วงไป
ได้ด้วยด ี
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