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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง 
โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม จ านวน 177 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก ่แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบความรู้
เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง แบบสอบถามพฤติกรรมการชะลอการเสื่อมของไต เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ คู่มือการชะลอการเสื่อมของ
ไต แบบบันทึกผลการตรวจร่างกาย ศึกษาในระหว่างเดือนตุลาคม ถึง ธันวาคม 2564 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง พฤติกรรมการชะลอการเสื่อมของไต และผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการโดยใช้สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์ dependent Sample t-test  
 ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ประกอบด้วย 1) การ
ตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 2) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยการจัดท าโครงการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับอ าเภอ 3) การจัดหน่วยเคลื่อนที่ให้ค าแนะน า ช่วยเหลือ แก้ไขปัญหาแก่ทีมผู้รับผิดชอบ
คลินิกโรคเรื้อรัง โดยทีมคลินิกโรคเรื้อรังระดับอ าเภอ 4) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 เพื่อชะลอไตเสื่อม
ช่วยท าผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 เข้าถึงระบบบริการและสามารถเรียนรู้ในการดูแลตนเอง 
 ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและพฤติกรรมการชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ผลการศึกษาพบว่า ค่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและพฤติกรรมการชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ก่อนการทดลองและ
หลังการทดลองแตกต่างกัน โดย หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( x =18.67, 
S.D.=0.52, x =13.36, S.D.=3.33, x = 107.48, S.D.=4.49, x = 97.16, S.D.=9.82 ตามล าดับ) 

ค่ า เ ฉลี่ ย ดั ชนี ม วลกาย  ร ะดั บน้ า ต าล ใน เลื อด  คว ามดั น โลหิ ต  ร ะ ดั บ ไ ขมั น ใน เ ลื อด  และ  eGFRs  
จากผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลองและหลังการทดลองแตกต่างกัน โดยหลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3, การส่งเสริมสุขภาพ, การชะลอการเสื่อมของไต 

 
Abstract 

 This research is an action research to study the health promotion model for slowing kidney degeneration in 
patients with chronic kidney disease stage 3 , Phonsawan Hospital. Nakhon Phanom Province The sample group was 
Patients with chronic kidney disease stage 3  who come to the chronic disease clinic Phon Sawan Hospital Nakhon 
Phanom Province consisted of 177  people. The research instrument was a general questionnaire. Chronic Kidney 
Disease Knowledge Quiz Behavioral questionnaire on slowing renal deterioration The experimental instrument was a 
guide to slowing the progression of the kidneys. physical examination results record form The study was conducted 
during October to December 2021. Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, 
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mean, and comparative knowledge of chronic kidney disease. behavior to slow down the deterioration of the kidneys 
and laboratory results using inferential statistical analysis of the dependent Sample t-test. 
 The results showed that The health promotion model for slowing the deterioration of the kidneys in patients 
with chronic kidney disease stage 3 consists of 1) health screening in patients with chronic kidney disease stage 3 2) 
development of personnel potential by establishing a project to develop personnel capacity in caring for chronic kidney 
disease patients at the district level; 3) organizing a mobile unit to provide advice, help and solve problems for the 
team responsible for the chronic disease clinic. by the chronic disease clinical team at district level 4) Behavior 
modification of patients with chronic kidney disease stage 3 to slow the progression of kidney disease helps patients 
with chronic kidney disease stage 3 to access the service system and be able to learn to take care of themselves. 
 Knowledge of chronic kidney disease and behavior of slowing renal deterioration among patients with chronic 
kidney disease stage 3  were found. The mean scores on chronic kidney disease knowledge and behavioral slowing 
renal impairment in patients with chronic kidney disease stage 3 were different before the trial and after the trial. with 
statistical significance at the 0.05 level ( =18.67, S.D.=0.52, =13.36, S.D.=3.33, = 107.48, S.D.=4.49, = 97.16, S.D.=9.82, 
respectively). 
 Mean Body Mass Index blood sugar levels, blood pressure, blood lipid levels, and eGFRs from the results of 
the study, it was found that Before the experiment and after the experiment were different. After the experiment is 
better than before. with statistical significance at the 0.05 level  
Keywords: Patients with chronic kidney disease stage 3, health promotion, slowing down renal deterioration 

 
บทน า 
     ปัญหาโรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส า คั ญ พ บ ไ ด้ ทั่ ว โ ล ก ร ว ม ทั้ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  
พบอุบัติการณ์สูงขึ้นเรื่อยๆ ทั่วโลก อยู่ระหว่างร้อยละ 
3.2-7.6 ต่อปี แตกต่างกันไปตามแต่ละประเทศ(อ านาจ 
ชัยประเสริฐ, 2551) ภาครัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาเพ่ิมขึ้น (Richard, 2006) โดยประมาณการ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาปีละ 3,000,000 บาท (ลักขนา 
ชอบเสียง, 2558) รายงานคาดการณ์สถานการณ์ในปี 
2565 ประเทศไทยจะมีผู้ป่วยบ าบัดทดแทนไตทุกสิทธิ
ถึง 310,806 คน นอกจากนี้ผู้ป่วยมีภาระค่าใช้จ่ายใน
การเดินทางและการใช้ชีวิต ส่งผลทางลบต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย เป็นสาเหตุการเสียชีวิตมากถึง 2,000 
รายต่อปี (นุสรา วิโรจนกุฎ, 2560) สะท้อนให้เห็นถึง
ปัญหาที่ส าคัญที่ทุกภาคส่วนจะต้องให้ความส าคัญใน
การจัดการเพ่ือลดผลกระทบดังกล่าวข้างต้นที่อาจจะ
เกิดขึ้นตามมา   

โรคไตเรื้อรังเกิดจากความผิดปกติของหน่วยไต, 
ท่อไตและหลอดเลือด เกิดได้จากหลายสาเหตุทั้งจาก
โรคของไตหรือระบบทางเดินปัสสาวะหรือสาเหตุจาก
โรคอ่ืนๆ และจากพฤติกรรมเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคไต

เรื้อรัง ได้แก่ การใช้ยาหรือสารที่ส่งผลต่อไต การดื่ม
น้ าน้อย การสูบบุหรี่ ภาวะน้ าหนักเกินเป็นต้น (วุฒิ
เดช โอภาศเจริญสุข, 2550) การเสื่อมของไตจะเกิดขึ้น
อย่างค่อยเป็นค่อยไป แต่ถ้ามีปัจจัยส่งเสริมก็จะท าให้
ไตเสื่ อมหน้ าที่ ได้ เร็ วขึ้ นกว่ าปกติ  (อัมพร ซอ
ฐานานุศักดิ์, 2551) เมื่อหน่วยไตถูกท าลายมากขึ้นจน
ไตสูญเสียหน้าที่อย่างถาวรการด าเนินของโรคเข้าสู่
ระยะสุดท้าย จะส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม หน้าที่การงาน ครอบครัว และ
เศรษฐกิจ โดยผู้ป่วยเหล่านี้ต้องได้รับการรักษาด้วย
การบ าบัดทดแทนไตซึ่งเป็นการรักษาระยะยาวตลอด
ชีวิต (Curtin and other, 2005) การป้องกันการเสื่อม
ของไตและการชะลอการเสื่อมของไตจนเกิดโรคไต
เรื้อรังจึงถือว่าเป็นวิธีการจัดการดูแลที่ตรงจุดและเป็น
เรื่องที่ส าคัญที่สุด (อัมพร ซอฐานานุศักดิ์, 2551) 

โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม เป็น
โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง พบสถิติผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ที่มารับบริการในปี พ.ศ. 2561-2563 จ านวน 602, 
562 และ 496 ราย เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 
จ านวน 271, 226 และ 221 ราย นอกจากนั้นพบระยะ
ที่ 4-5 ที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาแบบบ าบัดทดแทน
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ไต จ านวน 331, 336 และ 275 ราย โดยพบว่ามีผู้ป่วย
ระยะที่ 4-5 เข้ารับการรักษาแบบประคับประคอง 
จ านวน 308, 309 และ 252 ราย, การรักษาบ าบัด
ทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้อง จ านวน 18, 21 
และ 19 ราย, การรักษาบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอก
เลือด จ านวน 5, 6 และ 4 ราย ส่วนการรักษาบ าบัด
ทดแทนไตด้วยการผ่าตัดปลูกถ่ายไต จ านวน 0, 0 และ 
0 ราย โรงพยาบาลโพนสวรรค์ได้จัดตั้งคลินิกและ
รูปแบบแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังตาม
บริบทของพ้ืนที่ โดยผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโดย
แพทย์ว่าป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง จะรับเข้าคลินิกโรค
เรื้อรัง เมื่อผู้ป่วยมารับบริการจะได้รับการตรวจระดับ
ความดันโลหิต ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว ตรวจระดับ
น้ าตาล ผู้ป่วยจะได้รับการให้สุขศึกษาโดยเจ้าหน้าที่ที่
ให้บริการในคลินิกโรคเรื้อรัง รอรับการตรวจโดย
แพทย์ประจ าคลินิก และการนัดเพ่ือมารับการตรวจใน
ครั้งต่อไป ถึงแม้โรงพยาบาลจะมีแนวทางในการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังแต่ก็ยังพบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมี
การด าเนินการของโรคเข้าสู่ระยะที่ 4–5 จนต้องได้รับ
การส่งตัวเพ่ือเข้าไปรักษาโดยการบ าบัดทดแทนไตที่
โรงพยาบาลนครพนม การตรวจประเมินการท างาน
ของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 อย่างต่อเนื่อง
และรวดเร็ว และชะลอการเสื่อมของไตที่ถูกต้อง 
เหมาะสมจะช่วยชะลอและป้องกันการเกิดโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายตามมา 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ยังพบว่ายังมี
พฤติกรรมไม่ถูกต้อง ซึ่งล้วนเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิด
การเสื่อมของไต เช่น ผู้ป่วยดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม 
ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจไม่เพียงพอ ผู้ป่วยไม่ให้
ความร่วมมือในการดูแลตนเอง รวมถึงยังขาดความ
ตระหนักถึงการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง4 ไมค่วบคุมปริมาณ
อาหาร (มยุรา อินทรบุตร และเบญจา มุกตพันธุ์ , 
2550) ไม่มีเวลาออกก าลังกาย และมีวิธีการรักษา
เยียวยาแบบอ่ืนร่วมด้วย เช่น รับประทานยาสมุนไพร
และยาพ้ืนบ้าน (เกจุรีย์ พันธุ์เขียน, 2549) รับประทาน
ยาไม่สม่ าเสมอ ปรับลดยาเอง (ขนิษฐา นันทบุตร และ
คณะ, 2550) สอดคล้องกับการศึกษาน าร่องโดยใช้

ค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 10 ราย พบว่า ผู้ป่วย
รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ใช้ยาผิดขนาด ปรับลดยา
เอง ขาดความตระหนักรู้ในการดูแลตนเอง ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ สูบบุหรี่  
รับประทานอาหารรสเค็ม ไม่ออกก าลังกายเนื่องจาก
คิดว่าการท างานคือการออกก าลังกาย ดื่มสุราระหว่าง
ท างานและหลังท างานเพราะช่วยลดอาการปวดตาม
ร่างกาย ทานยาแก้ปวดทั้งที่ไม่ปวดเนื่องจากเกรงว่า
หลังท างานจะเกิดอาการอักเสบของกล้ามเนื้อ กลั้น
ปัสสาวะบ่อยครั้ง ดื่มน้ าน้อย รับประทานอาหาร
จ าพวกเนื้อสัตว์ สะท้อนให้เห็นถึงการมีพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมและเป็นปัจจัยส่งเสริมท าให้เกิดการเสื่อม
ของไตเข้าสู่ระยะที่ 3-4 จนได้รับการบ าบัดทดแทนไต
ตามมา 

การลดผลกระทบดังกล่าว โดยเร่ิมจากการ
ด าเนินการป้องกันและชะลอการเสื่อมของไตจนเกิด
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายจึงเป็นวิธีการจัดการดูแลที่ดี
ที่สุด ดังนั้นผู้วิจัยและคณะทีมกลุ่มงานโรคไตติดต่อ
เรื้อรัง โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนมใน
ฐานะที่ เป็นผู้บริหารในการก าหนดนโยบายของ
หน่วยงานในการดูแลด้านภาวะสุขภาพ รวมทั้งเป็น
บุคลากรสาธารณสุข และเป็นผู้รับผิดชอบหลักในเชิง
นโยบาย จึงมีความสนใจที่จะศึกษารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 3 โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัด
นครพนม โดยใช้กระบวนการ PDCA ในการด าเนินการ
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีส่วนร่วมในการดแูล
สุขภาพ ยึดมั่นในการรักษา ควบคุมพฤติกรรมของ
ตนเอง และตัดสินใจในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง 
เหมาะสม ท าให้ชะลอการเสื่อมของไตให้ช้าลงซึ่งเป็น
หัวใจส าคัญของการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ซึ่ง
จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือ
ชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม  
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564  
 

     2. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั
ระยะที่ 3 โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
     งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ศึกษาใน
กลุ่มตัวอย่างแบบ 1 กลุ่ม เปรียบเทียบก่อนและหลัง
การพัฒนา โดยมีวัตถุประสงค์ก าหนดรูปแบบและผล
ของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือชะลอการเสื่อม
ของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 โรงพยาบาลโพน
สวรรค์ จังหวัดนครพนม  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่มา
รับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลโพนสวรรค์
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอ
โพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
โดยการใช้หลักความไม่น่าจะเป็น (Non-probability 
sample) เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) จ านวน 177 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัยประกอบด้วย 
เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการ เก็ บรวบรวมข้ อมู ล คื อ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไป แบบทดสอบความรู้
เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ชะลอการเสื่อมของไต และแบบบันทึกผลการตรวจ
ร่างกาย และเครื่องมือที่ ใช้วัดการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านกายภาพ และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
ประกอบด้วย แผนการสอนเรื่อง การดูแลตนเองเพ่ือ
ชะลอการเสื่อมของไต คู่มือการจัดการตนเองเพ่ือ
ชะลอการเสื่อมของไต  

 
ขั้นตอนการศึกษาวิจัย  
       ขั้นตอนการเตรียม เตรียมผู้ป่วย เก็บรวบรวม
ข้อมูลก่อนการศึกษา โดยการประเมินภาวะสุขภาพ 
สอบถามข้อมูลตามชุดแบบสอบถาม 

 ขั้นตอนด าเนินการ ด าเนินการวิจัยตาม
รูปแบบที่ก าหนด และเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างการ
ศึกษาวิจัย 
 ขั้นตอนการประเมินผล ประเมินผล สรุปผล 
เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการศึกษาวิจัย 
การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือ 
       ผู้วิจัยได้ศึกษาเนื้อหาวิชาการ เอกสาร ทฤษฎี
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ก าหนดขอบเขตเนื้อหาที่จะ
ศึกษา และสร้างแบบทดสอบ แบบสอบถามให้
ครอบคลุมประเด็นที่จะศึกษา ท าการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน 
ตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงในเนื้อหา ความ
ชัดเจนของภาษาแล้วน ามาปรับปรุงแก้ ไขตาม
ข้อเสนอแนะ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือได้เท่ากับ 1 ทดสอบคุณภาพเครื่องมือเพ่ือ
หาค่าความเที่ยงของแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรค
ไตเรื้อรัง โดยใช้สูตร KR-20 ได้ เท่ากับ 0.8 และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการชะลอการเสื่อมของไต 
โดยใช้ สู ตร  Cronbach Alpha’s Coefficient ได้
เท่ากับ 0.81 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย  

 ขั้นตอนที่ 1 และขั้นตอนที่ 2 วิเคราะห์ตาม
วิธีการด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ  สังเคราะห์ข้อมูล
เพ่ือน าไปสู่การสร้างข้อสรุปโดยใช้การพรรณนาเชิง
วิเคราะห์ ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความรู้
เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง พฤติกรรมการชะลอการเสื่อม
ของไต ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา น ามาค านวณหาค่าเฉลี่ย  ค่าร้อยละ  และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขั้นตอนที่ 4 วิเคราะห์และ
สังเคราะห์ตามวิธีการด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ  
เปรียบเทียบข้อมูล  วิเคราะห์ข้อมูลน าไปสู่การสร้าง
ข้อสรุปโดยใช้การพรรณนาเชิงวิเคราะห์ และขั้นตอน
ที่ 5 เปรียบเทียบความรู้เกีย่วกับความรู้เกี่ยวกับโรคไต
เรื้อรัง พฤติกรรมการชะลอการเสื่อมของไต และผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน
วิเคราะห์หาค่า t (t-test) ชนิด dependent Sample 
t-test   
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เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ชะลอการเสื่อมของไต และแบบบันทึกผลการตรวจ
ร่างกาย และเครื่องมือที่ ใช้วัดการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านกายภาพ และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
ประกอบด้วย แผนการสอนเรื่อง การดูแลตนเองเพ่ือ
ชะลอการเสื่อมของไต คู่มือการจัดการตนเองเพ่ือ
ชะลอการเสื่อมของไต  

 
ขั้นตอนการศึกษาวิจัย  
       ขั้นตอนการเตรียม เตรียมผู้ป่วย เก็บรวบรวม
ข้อมูลก่อนการศึกษา โดยการประเมินภาวะสุขภาพ 
สอบถามข้อมูลตามชุดแบบสอบถาม 

 ขั้นตอนด าเนินการ ด าเนินการวิจัยตาม
รูปแบบที่ก าหนด และเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างการ
ศึกษาวิจัย 
 ขั้นตอนการประเมินผล ประเมินผล สรุปผล 
เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการศึกษาวิจัย 
การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมือ 
       ผู้วิจัยได้ศึกษาเนื้อหาวิชาการ เอกสาร ทฤษฎี
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ก าหนดขอบเขตเนื้อหาที่จะ
ศึกษา และสร้างแบบทดสอบ แบบสอบถามให้
ครอบคลุมประเด็นที่จะศึกษา ท าการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน 
ตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงในเนื้อหา ความ
ชัดเจนของภาษาแล้วน ามาปรับปรุงแก้ ไขตาม
ข้อเสนอแนะ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือได้เท่ากับ 1 ทดสอบคุณภาพเครื่องมือเพ่ือ
หาค่าความเที่ยงของแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรค
ไตเรื้อรัง โดยใช้สูตร KR-20 ได้ เท่ากับ 0.8 และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการชะลอการเสื่อมของไต 
โดยใช้ สู ตร  Cronbach Alpha’s Coefficient ได้
เท่ากับ 0.81 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย  

 ขั้นตอนที่ 1 และขั้นตอนที่ 2 วิเคราะห์ตาม
วิธีการด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ  สังเคราะห์ข้อมูล
เพ่ือน าไปสู่การสร้างข้อสรุปโดยใช้การพรรณนาเชิง
วิเคราะห์ ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความรู้
เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง พฤติกรรมการชะลอการเสื่อม
ของไต ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา น ามาค านวณหาค่าเฉลี่ย  ค่าร้อยละ  และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขั้นตอนที่ 4 วิเคราะห์และ
สังเคราะห์ตามวิธีการด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ  
เปรียบเทียบข้อมูล  วิเคราะห์ข้อมูลน าไปสู่การสร้าง
ข้อสรุปโดยใช้การพรรณนาเชิงวิเคราะห์ และขั้นตอน
ที่ 5 เปรียบเทียบความรู้เกีย่วกับความรู้เกี่ยวกับโรคไต
เรื้อรัง พฤติกรรมการชะลอการเสื่อมของไต และผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน
วิเคราะห์หาค่า t (t-test) ชนิด dependent Sample 
t-test   

 
 

 
การขอจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาการท า
วิจัยในมนุษย ์ 
       ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยตามหลักเกณฑ์ค าประกาศ
เฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) ผ่านขอพิจารณา
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ 
จังหวัดนครพนม เลขที่โครงการวิจัย REC 013/64 จึง
ได้ด าเนินการศึกษาวิจัย  
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
เพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 
3 โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม พบว่า
กระบวนการพัฒนาโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา
วิชาชีพ 4 ขั้นตอน คือ 
 1.1. ขั้นตอนการวางแผน (Plan) การประชุม
ระดมสมองของทีมสุขภาพ เพ่ือวิเคราะห์บริบท 
ปัญหาสุขภาพ สาเหตุปัจจัยการเสื่อมของไตในผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง 5 ด้าน 1) ด้านระบบบริการ ปัญหาที่พบคือ 
ขาดกระบวนการในการท างานที่เหมาะสม ไม่มีผัง
ก ากับงาน หรือการก ากับงานที่ชัดเจน ขาดแนวทาง
ปฏิบัติในการชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3 แนวทางปฏิบัติเดิมไม่มีความชัดเจน 
ไม่มีความครอบคลุม 2) กระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง ปัญหาที่พบคือ มีการหมุนเวียนเจ้าหน้าที่ ท า
ให้ขาดความต่อเนื่องในการท างาน กระบวนการให้สุข
ศึกษา และการท ากลุ่มในผู้ป่วยเพ่ือการชะลอการ
เสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ไม่ชัดเจน 
มีความหลากหลาย 3) ด้านทีมสุขภาพ ปัญหาที่พบคือ 
การก าหนดบทบาทหน้าที่ไม่ชัดเจน บุคลากรทีม
สุขภาพขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
แบบองคร์วม ขาดความต่อเนื่องในการปฏิบัติงาน ขาด
การประสานงานที่ดี อัตราก าลังเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ
หมู่บ้านไม่เพียงพอ 4) ด้านประชาชนกลุ่มเสี่ยง ปัญหา
ที่พบคือ ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการ
ปฏิบัติตน พฤติกรรมไม่ถูกต้อง ไม่เหมาะสม ขาด
ความตระหนักรู้ และไม่สนใจในการดูแลตนเอง ไม่มี
ผู้ดูแล และ 5) ดูแลและญาติ ปัญหาที่พบคือ ขาด

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคของผู้ป่วย ไม่สนใจ ไม่
ใส่ใจในการดูแลผู้ป่วย ขาดความตระหนักรู้ 
 1.2. ขั้นตอนการปฏิบัติตามแผน (Do) ผู้
ศึกษาวิจัยจึงได้ร่วมกับทีมในการก าหนดรูปแบบการ
ชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
จังหวัดนครพนม เพ่ือชะลอการเสื่อมของไตไม่ให้เข้าสู่
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย โดยการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค และมีพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันและชะลอการเสื่อมของไต 
ประกอบด้วย 1) การตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ได้แก่ BMI ระดับน้ าตาล
ในเลือด ระดับความดันโลหิต ระดับไขมัน และ eGFRs 
2) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยการจัดท า
โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู้ปว่ยโรค
ไตเรื้อรังระดับอ าเภอ 5 ฐานดังนี้ ฐาน 1 ความรู้เรื่อง
โรคไต โดยแพทย์ประจ าคลินิกโรคเรื้อรัง ฐาน 2 ใช้ยา
อย่างไร ไม่ให้ไตวาย โดยเภสัชกรประจ าคลินิกโรคไต 
ฐาน 3 อาหารป้องกันไตวาย โดยนักโภชนากร ฐาน 4 
ออกก าลั งกายอย่ างไร ไม่ ให้ ไตวาย โดยนั ก
กายภาพบ าบัด ฐาน 5 ต้องท าอย่างไร เมื่อเป็นไตวาย 
โดยพยาบาลผู้จัดการโรคเรื้อรัง (Manager CKD) 3) 
การจัดหน่วยเคลื่อนที่ให้ค าแนะน า ช่วยเหลือ แก้ไข
ปัญหาแก่ทีมผู้รับผิดชอบคลินิกโรคเรื้อรัง โดยทีม
คลินิกโรคเรื้อรังระดับอ าเภอ 4) การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 เพ่ือชะลอ
ไตเสื่อม จ านวน 6 ครั้งดังนี้ ครั้งที่ 1 : “ตะ เตือน ไต” 
เป็นการให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง ครั้งที่ 2 : 
“ไขมันตัวร้ายไต” เป็นการให้ความรู้ เกี่ยวกับการ
ชะลอการเสื่อมของไต ครั้งที่ 3 : “คุมดัน กันภัยไต” 
เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับการชะลอการเสื่อมของไต 
ครั้งที่ 4 : “ลดหวาน ชะลอไตเส่ือม” เป็นการให้ความรู้
เกี่ยวกับการชะลอการเสื่อมของไต ครั้งที่ 5 : “รักษ์
ไต” เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับการชะลอการเสื่อมของ
ไต ครั้งที่ 6 : “แลกาย แลใจ ไตไม่เสื่อม” เป็นการให้
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในการ
ชะลอการเสื่อมของไตแก่ญาติผู้ป่วย  
 1.3. ขั้นตรวจสอบ (Check) การก ากับติดตาม
การด าเนินงานในคลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 12 แห่ง เพ่ือประเมินผลการ
ด าเนินงานและปัญหา อุปสรรคในการท างานเพ่ือ
ปรับปรุงแก้ไข พบว่าการสร้างกระบวนการเรียนรู้
ระหว่างการปฏิบัติงานจริงและการถอดบทเรียนหลัง
การปฏิบัติงานจริงสามารถท าให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องมี
ความรู้ และทักษะมั่นใจในการให้บริการตรวจและ
รักษาผู้ป่วยท าให้บุคลากรได้เรียนรู้เพ่ิมมาก  
 1.4 ขั้นตอนการปรับปรุงและประเมินผล 
(ACT) การตรวจสอบผลลัพธ์ของรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั
ระยะที่ 3 โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม 
การวิเคราะห์ข้อมูลและน าไปปรับแผนพัฒนารูปแบบ
ฯ ข้อค้นพบการสร้างกระบวนการเรียนรู้โดยการ
ปฏิบัติจริงร่วมกับผู้เชี่ยวชาญในแต่ละสาขาและฝึก
ปฏิบัติแบ่งออกเป็นฐานการเรียนรู้ท าให้ทีมสหวิชาชีพ
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้ร่วมเรียนรู้
จากการฝีกปฏิบัติจริง ประสานความร่วมมือกับทีมสห

วิชาชีพในการดูแลที่เหมาะสมกับผู้ป่วย สนับสนุนการ
จัดการตนเองไปใช้ในการพัฒนาพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีแนวปฏิบัติ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการปรับแบบแผนการด าเนินชีวิต 
ควบคุมอาหาร ควบคุมความดันโลหิต และควบคุมการ
รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์ ซึ่ ง
แนวทางปฏิบัติเหล่านี้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้ร่วมเรียนรู้
และจัดการตนเองที่เหมาะสม ดังนั้นทีมสหวิชาชีพจึง
มี บทบาทส าคั ญ ในการส่ ง เ สริ ม ให้ ผู้ ป่ ว ยมี
ความสามารถในการจัดการตนเองให้ เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
 2. ผลของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือ
ชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม 
 2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง และพฤติกรรม
การชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 
3 โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม

  
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง และพฤติกรรมการชะลอ 
             การเสื่อมของไตในผูป้่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวดันครพนม 

ข้อมูล 
ก่อนทดทอง (N=30) หลังทดลอง (N=30) 

t df p-value 
x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 

ความรูเ้กี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง 13.36 3.33 ปาน
กลาง 

18.67 0.52 สูง -22.56 176 .000 

พฤติกรรมในการควบคุมภาวะ
โรคเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 13.58 .82 ปาน

กลาง 43.18 2.36 ดี 152.53 176 0.000 

พฤติกรรมทั่วๆ ไป 
ในการควบคมุปัจจัยส่งเสริม
การชะลอการเสื่อมของไต 

55.97 6.89 ดี 61.17 2.33 ดี -16.55 176 0.000 

พฤติกรรมการชะลอการเสื่อม
ของไตโดยภาพรวม 97.16 9.82 ดี 107.4

8 4.49 ดี -38.12 176 0.000 

* p<0.05 
 จากตารางที่ 1 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง
อยู่ในระดับปานกลาง ( x =13.36, S.D.=3.33) หลัง
การทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ เกี่ยวกับโรคไต
เรื้อรังของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง ( x =18.67, 
S.D.=0.52) และเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า

กลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง มีค่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังโดยภาพรวม
แตกต่างกัน โดยค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไต
เรื้อรังภาพรวมหลังการทดลองมากกว่าค่าคะแนน
เฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังภาพรวมก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง
แสดงตารางที่ 1 
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ส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 12 แห่ง เพ่ือประเมินผลการ
ด าเนินงานและปัญหา อุปสรรคในการท างานเพ่ือ
ปรับปรุงแก้ไข พบว่าการสร้างกระบวนการเรียนรู้
ระหว่างการปฏิบัติงานจริงและการถอดบทเรียนหลัง
การปฏิบัติงานจริงสามารถท าให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องมี
ความรู้ และทักษะมั่นใจในการให้บริการตรวจและ
รักษาผู้ป่วยท าให้บุคลากรได้เรียนรู้เพ่ิมมาก  
 1.4 ขั้นตอนการปรับปรุงและประเมินผล 
(ACT) การตรวจสอบผลลัพธ์ของรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั
ระยะที่ 3 โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม 
การวิเคราะห์ข้อมูลและน าไปปรับแผนพัฒนารูปแบบ
ฯ ข้อค้นพบการสร้างกระบวนการเรียนรู้โดยการ
ปฏิบัติจริงร่วมกับผู้เชี่ยวชาญในแต่ละสาขาและฝึก
ปฏิบัติแบ่งออกเป็นฐานการเรียนรู้ท าให้ทีมสหวิชาชีพ
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้ร่วมเรียนรู้
จากการฝีกปฏิบัติจริง ประสานความร่วมมือกับทีมสห

วิชาชีพในการดูแลที่เหมาะสมกับผู้ป่วย สนับสนุนการ
จัดการตนเองไปใช้ในการพัฒนาพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีแนวปฏิบัติ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการปรับแบบแผนการด าเนินชีวิต 
ควบคุมอาหาร ควบคุมความดันโลหิต และควบคุมการ
รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์ ซึ่ ง
แนวทางปฏิบัติเหล่านี้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้ร่วมเรียนรู้
และจัดการตนเองที่เหมาะสม ดังนั้นทีมสหวิชาชีพจึง
มี บทบาทส าคั ญ ในการส่ ง เ สริ ม ให้ ผู้ ป่ ว ยมี
ความสามารถในการจัดการตนเองให้ เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
 2. ผลของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือ
ชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม 
 2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง และพฤติกรรม
การชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 
3 โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม

  
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง และพฤติกรรมการชะลอ 
             การเสื่อมของไตในผูป้่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จงัหวดันครพนม 

ข้อมูล 
ก่อนทดทอง (N=30) หลังทดลอง (N=30) 

t df p-value 
x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 

ความรูเ้กี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง 13.36 3.33 ปาน
กลาง 

18.67 0.52 สูง -22.56 176 .000 

พฤติกรรมในการควบคุมภาวะ
โรคเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 13.58 .82 ปาน

กลาง 43.18 2.36 ดี 152.53 176 0.000 

พฤติกรรมทั่วๆ ไป 
ในการควบคมุปัจจัยส่งเสริม
การชะลอการเสื่อมของไต 

55.97 6.89 ดี 61.17 2.33 ดี -16.55 176 0.000 

พฤติกรรมการชะลอการเสื่อม
ของไตโดยภาพรวม 97.16 9.82 ดี 107.4

8 4.49 ดี -38.12 176 0.000 

* p<0.05 
 จากตารางที่ 1 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง
อยู่ในระดับปานกลาง ( x =13.36, S.D.=3.33) หลัง
การทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ เกี่ยวกับโรคไต
เรื้อรังของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง ( x =18.67, 
S.D.=0.52) และเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า

กลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง มีค่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังโดยภาพรวม
แตกต่างกัน โดยค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไต
เรื้อรังภาพรวมหลังการทดลองมากกว่าค่าคะแนน
เฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังภาพรวมก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง
แสดงตารางที่ 1 

 
 

 ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการชะลอการเสื่อม
ของไตโดยภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง
อยู่ ในระดับดี  ( x = 97.16, S.D.=9.82) หลังการ
ทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการชะลอการเสื่อม
ของไตของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี ( x = 107.48, 
S.D.=4.49) และเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการชะลอการเสื่อมของไตของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการชะลอการเสื่อม
ของไตโดยภาพรวมแตกต่างกัน โดยที่ค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการชะลอการเสื่อมของไตภาพรวมหลังการ

ทดลองมากกว่าค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการชะลอ
การเสื่อมของไตภาพรวมก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
 2.2 ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ระดับน้ าตาล ความ
ดันโลหิต และ eGFRs ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม จากผล
การศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ระดับน้ าตาล
ในเลือด ความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด และ 
eGFRs ก่อนการทดลองและหลังการทดลองแตกต่าง
กัน โดยหลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ระดับน้ าตาลในเลือด ความดันโลหิต 
              ระดับไขมันในเลือดและ eGFRs ของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูล 
ก่อนทดทอง (N=177) หลังทดลอง (N=177) 

t df P-value 
x  S.D. x  S.D. 

BMI 
HbA1C 
BP 
LDL 
eGFRs 

23.98 
7.71 

153.57/104.41 
183.41 
72.18 

1.76 
0.57 

13.18/3.35 
21.62 
7.88 

20.23 
6.01 

123.90/71.33 
94.06 
91.68 

1.13 
0.59 

56.21/4.76 
19.25 
5.83 

36.93 
30.68 

3.21/17.72 
86.84 
-43.47 

176 
176 
176 
176 
176 

0.000 
0.000 
0.001 
0.000 
0.000 

* p<0.05 
 
การอภิปรายผล  
 ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3 โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัด
นครพนม ผลการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
ที่ 3 ก่อนการทดลองและหลังการทดลองแตกต่างกัน 
โดยหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นั ยส าคั ญทางสถิ ติ ที่ ระดั บ  0 .05 ( x =18.67, 
S.D.=0.52, x =13.36, S.D.=3.33) ดังการศึกษาของ
อัมพร จันทชาติ และคณะ (2560) พบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
ไตเรื้อรังระยะที่ 3 สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และการศึกษาของศิริ
ลักษณ์ ถุงทองและคณะ (2558) พบว่าหลังได้
โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองกลุ่มทดลอง

มีคะแนนความรู้ในการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

   พฤติกรรมการชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัด
นครพนม ผลการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3 ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง
แตกต่างกัน โดยหลังการทดลองมากกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( x = 
107.48, S.D.=4.49, x = 97 .16,  S.D.=9.82) ดั ง
การศึกษาของอัมพร จันทชาติ และคณะ (2560) 
พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยไต
เรื้อรังระยะที่ 3 โดยรวม และรายด้านแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ
การศึกษาของศิริลักษณ์ ถุงทองและคณะ (2558) 
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564  
 

พบว่าหลังได้โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง
กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ0.05 

 ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ระดับน้ าตาล ความดัน
โลหิต และ eGFRs ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 
โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม ผลการศึกษา
พบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ระดับน้ าตาลในเลือด 
ความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด และ eGFRs ก่อน
การทดลองและหลังการทดลองแตกต่างกัน โดยหลัง
การทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  ดังการศึกษาของอัมพร จันท
ชาติ และคณะ (2560) พบว่าตัวชี้วัดทางคลินิก ได้แก่ 
ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง, ระดับ 
HbA1c, ระดับครีเอทินิน และอัตราการกรองของไต
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
สรุป 
 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือชะลอการเสื่อม
ของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 โรงพยาบาลโพน
สวรรค์ จังหวัดนครพนม เน้นจัดรูปแบบระบบบริการ
ในการคัดกรองที่มีความครอบคลุม บุคลากรมีความ
พร้อมด้านทักษะ องค์ความรู้เฉพาะทางในการดูแล

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ ยึดมั่น
ในการรักษา ควบคุมพฤติกรรมของตนเองและ
ตัดสินใจในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง มีทีมพ่ีเลี้ยงระดับ
อ าเภอให้ค าแนะน าแก่ผู้รับผิดชอบทีมคลินิก จะเพ่ือ
ช่วยประคับประคองไตให้ท าหน้าที่ได้ดี ท าให้ชะลอ
การเสื่อมของไตให้ช้าลงซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรขยายผลการศึกษาโดยก าหนดกลุ่มให้
เฉพาะเจาะจงตามกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง 
เช่น ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในการป้องกันการ
เกิดโรคไตเรื้อรัง เพ่ือป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคไต
เรื้อรังที่อาจจะเกิดขึ้นตามมา 
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ในการเป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยในครั้งนี้ ให้ส าเร็จ
ลุล่วงไปด้วยดี 
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