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บทคัดย่อ 
         การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและ
หลังการทดลอง (One groups pretest-posttest design) โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม  
การชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยไตวายระยะที่ 3 ของโรงพยาบาลสองพี่น้อง จังหวัดจันทบุรี  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตวายระยะที่ 3 ที่ได้จากการเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า 
จำนวน 30 คน เครื ่องมือที ่ใช้ในการทดลองเป็นโปรแกรมการชะลอไตเสื ่อมที ่ ประยุกต์ใช้แนวคิดตาม
แบบจำลองพรีซีด-โพรซีด เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรู้เรื่องเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง และ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม หาค่าความตรงตามเน้ือหาได้เท่ากับ 0.88 และ 0.86 มีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าครอนบาช เท่ากับ 0.74, 0.83 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Wilcoxon 
signed rank test  
      ผลการศึกษา พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคไตวายเรื้อรัง มีพฤติกรรมชะลอไตเสื่อม 
และอัตรากรองของไตสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) ความดันซีสโตลิก/                 
ไดแอสโตลิก และระดับน้ำตาลหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ต่ำกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<.001) จะเห็นว่า โปรแกรมดังกล่าวสามารถชะลอไตเสื่อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงควรใช้เป็นทางเลือก
หนึ่งในการออกแบบกิจกรรม เพ่ือชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง 
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                                                     Abstract  
 The quasi – experimental research (One group pretest – posttest design) aims to study 
The Effects of a Programs Slowing the Progress of Patients with chronic kidney disease ( CKD) 
stage 3 at Song Pee Nong Hospital Chanthaburi Province. The samples were 30 chronic kidney 
disease stage 3 that passed the inclusion and exclusion criteria.The tool used in the experiment 
was a program to slow down kidney deterioration that applied concepts based on the pre-
seed-proceed model. Data were collected using a knowledge questionnaire about chronic 
kidney disease and behavior to slow down kidney deterioration Content validity values were 
found to be 0.88 and 0.86, with confidence coefficients Cronbach’s alpha 0.74, 0.83 
respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, Wilcoxon signed rank test. 
 The findings showed that after experiment, the sample group had knowledge about 
chronic kidney failure. Has the behavior of slowing down kidney deterioration and the 
glomerular filtration rate was significantly higher than before using the program (p<.001). 
Systolic/diastolic blood pressure And the sugar level after fasting for 8 hours was significantly 
lower than before using the program (p<.001). It can be seen that this program can effectively 
slow down kidney deterioration. Therefore, it should be used as an alternative in designing 
activities. To slow down kidney deterioration in patients with chronic kidney failure. 
 
Keywords: Slowly progressive chronic kidney disease Program, Patients with chronic kidney    
   Disease stage 3, PRECEDE-PROCEED Model 
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บทน า 
       โรคไตวายเรื้อรัง เป็นโรคที่พบได้บ่อยและเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่สำคัญไปทั่วโลก จากรายงาน
ของต่างประเทศ พบผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังทั่วโลก จำนวน 843.6 ล้านคน (1) โดยในปี ค.ศ. 2019 มีผู้ป่วยที่
เสียชีวิตด้วยโรคไตวายเรื้อรัง 2-6 ล้านคน(2) และในประเทศไทย พบผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังถึงร้อยละ 17.6 หรือ
ประมาณ 8 ล้านคน โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย จำนวน 2 แสนคน ซึ่งแต่ละปีจะมีผู้ป่วยโรค     
ไตวายเพ่ิมข้ึนทุกปี ๆ ละมากกว่า 7,800 คน(3) โดยในปี พ.ศ. 2562 พบผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง จำนวน 9,560,638 ราย 
มีผู้เสียชีวิตจำนวนทั้งสิ้น 21,922 ราย เฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 6(2) และในปี พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน              
โรคความดันโลหิตสูงที ่ขาดยาและกลายเป็นผู ้ป่วยโรคไตวายเรื ้อรัง 1 ใน 25 (4)  ซึ ่งโรคนี ้เป็นโรคที ่ม ี
ภาวะแทรกซ้อนที่ค่อนข้างรุนแรง ยิ่งถ้าหากผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมโรคได้แล้ว การดำเนินของโรคย่อมเข้าสู่
ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End Stage Renal Disease ]ESRD]) ได้เร็วยิ่งขึ้น และเมื่อการกรองของไต
ลดลงถึงร้อยละ 60 ร่างกาย จะเกิดการคั่งของเสีย (uremia) และมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นในหลายระบบ             
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จนทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ดังนั้น ผู้ป่วยจึงจำเป็นต้องได้รับการรักษาโดยการทดแทนไตเพื่อให้มีชีวิตอยู่รอดได้
ต่อไป(5) ปัจจุบันมีผู้ป่วยที่ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่รอคอยการผ่าตัดเปลี่ยนไตใหมมี่ประมาณ 40,000 คน ซ่ึง
การผ่าตัดเปลี่ยนไตใหม่นั้น เป็นกระบวนการที่มีขั้นตอนในการรักษาค่อนข้างยุ่งยากและมีค่าใช้จ่ายสูง และรัฐฯ 
จะต้องจัดสรรงบประมาณในการรักษาถึงปีละประมาณ 200,000 บาทต่อคน ซึ ่งจากการสำรวจสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในปี พ.ศ. 2565 ที่ผ่านมา พบว่า มีการใช้งบประมาณในการบำบัดทดแทนไต           
สูงกว่า 3,000 ล้านบาทต่อปี และในแต่ละปีจะมีผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายมีเพียง 400 คนเท่านั้นทีจ่ะได้รับการ
ผ่าตัดปลูกถ่ายไตใหม่ เนื่องจากมีข้อจำกัดบางประการ ที่สำคัญก็คือ การขาดแคลนผู้บริจาคไต ดังนั้น ผู้ป่วย
ส่วนมากจึงรักษาโดยวิธีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแทน หรือล้างของเสียออกทางหน้าท้องเพื่อยืดอายุ(3)          
จะเห็นว่า ถ้าหากผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องแล้วจะเกิดโรคแทรกซ้อนได้ง่าย อย่างไรก็ตาม โรคไตวาย         
ก็เป็นโรคที่สามารถป้องกันการดำเนินโรคให้ช้าลงได้ โดยผู้ป่วยไตเรื้อรังจะต้องให้การดูแลรักษาตนเองตั้งแต่
ระยะเริ่มต้นที่จะป้องกัน หรือชะลอไตไม่ให้เข้าสู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไตวายเรื้อรังสูงถึงร้อยละ 50 (6) จากข้อมูลของโรงพยาบาลสองพี่น้อง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563-2565 พบผู้ป่วย
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังทุกระยะ จำนวน 182, 190 และ 208 ตามลำดับ               
โดยเป็นผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 จำนวน 123, 129 และ 146 คน ตามลำดับ ซึ่งมีลักษณะเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกันคือมีแนวโน้มเป็นสูงขึ้น จะเห็นได้จากจำนวนผู้ป่วยไตวายเรื้อรังในปี พ.ศ. 2565 ที่พบว่า          
มีผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ต้องได้รับการบำบัดทดแทนไต จำนวนทั้งสิ้น 23 ราย และจำนวนนี้จะเป็นผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายรายใหม่ที่ต้องได้รับการฟอกไตด้วยวิธี CAPD และ Hemodialysis ถึงจำนวน 11 คน 
และมีผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายสูงถึง 7 คน(7)  ซึ่งสาเหตุหนึ่งที่ทำให้เกิดโรคไตวายเรื้อรังคือ 
การมโีรคร่วม รวมทั้งผู้ป่วยที่ควบคุมการรับประทานอาหารไม่ได้ หรือมีการใช้ยาแก้ปวด-แก้อักเสบ โดยเฉพาะ
การซื้อยารับประทานเอง การดื่มน้ำน้อยเกินไป การเข้าถึงข้อมูลหรือการสื่อสารต่าง  ๆ ที่ค่อนข้างจำกัด 
ประกอบกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงทีม่ีทัศนคต ิและการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองไม่ถูกต้อง 
เช่น การใช้สมุนไพรร่วมด้วย ประกอบกับการมีฐานะความเป็นอยู่ที่มีความยากจนที่เป็นปัจจัยเสริมก่อให้มี
ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะไตวายเรื้อรังได้รวดเร็ว (Rapid progression)(8) จากข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า               
มีผู้ป่วยที่ไม่รับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตวายเรื้อรัง จำนวน 7 ราย ที่ไม่ทราบว่าตนเองกำลังเป็น
โรคไตวายเรื้อรัง จำนวน 5 ราย ส่วนอีก 6 รายนั้น ไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวในการชะลอการ
เสื่อมของไต และมีเพียง 3 รายเท่านั้น ที่เคยได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 
แต่ไม่มั่นใจว่าสามารถปฏิบัติได้ตามคำแนะนำ และมีพฤติกรรมสุขภาพไม่ดีในเรื่องการรับประทานอาหาร
อาหารรสหวานจัดและผลไม้หวานได้ตลอดทั้งปี มีการรับประทานสมุนไพรเข้ามาช่วยเสริมการรักษาด้วย(7)   

จากการปฏิบัติงานของผู้วิจัยในพื้นที่เองนั้นยังพบอีกว่า การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังในโรงพยาบาลจะมีช่วงเวลาในการ
ให้การบริการที่จำกัด และผู้ป่วยมักไม่เข้าถึงการบริการสุขภาพที่จำเพาะ โดยเฉพาะผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง และพบ
โรคร่วม ดังนั้นการดูแลตนเองจึงมีความซับซ้อนมากขึ้น ประกอบกับการขาดกำลังใจและแรงจูงใจให้ดูแลตนเอง
อย่างต่อเนื่อง และผู้ป่วยขาดความตระหนักในเรื่องดังกล่าว ซึ่งประเด็นทั้งหมดที่กล่าวมาจึงเป็นตัวเสริมที่ทำให้
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การดำเนินของโรคเปลี่ยนแปลงเร็วขึ้น รวมทั้งผู้ป่วยมีความคิดว่าการปฏิบัติตัวในบางเรื่องเป็นเรื่องที่ยุ ่งยาก 
และหากไม่ปฏิบัติตามก็คงไม่ได้รับผลกระทบที่ร้ายแรงเพราะตอนนี้ยังแข็งแรงดีหรือไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ (9) 
 จากข้อมูลสถิติปี พ.ศ. 2565-2566 พบผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลให้อยู่ในระดับต่ำกว่า 126 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร ร้อยละ 14.22 และ 11.75 และผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ที่ไม่สามารถรักษาระดับความดัน
โลหิตให้ต่ำกว่า 140-159/90-99 mmHg ร้อยละ 8.9 และ 5.07 ตามลำดับ นอกจากนี้ ยังพบผู้ป่วยเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงขาดยา ร้อยละ 9.03 และ 6.14 ตามลำดับ (10) ซึ่งนับว่าสาเหตุส่วนหนึ่งที่ทำให้ผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ได้เร็วยิ่งขึ้น(11) เมื่อผู้ป่วยไตวายอยู่ในระยะสุดท้ายแล้ว วิธีการรักษาที่ดีที่สุดคือ 
ผู้ป่วยจะต้องได้รับการเปลี่ยนถ่ายไตทดแทน ปัจจุบันรัฐบาลได้ส่งเสริมการเข้าถึงการให้บริการบำบัดทดแทนไต
สำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังมากขึ้น อย่างไรก็ตามเป็นเพียงการแก้ปัญหาที่ปลายเหตุเท่านั้น ขณะเดียวกันผู้ป่วยก็
มักมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการบำบัดทดแทนไต (12) ได้มากขึ้นเช่นกัน ดังนั้น การชะลอไตเสื่อมที่มี
ประสิทธิภาพจึงควรเน้นไปที่การป้องกันโรคมากกว่าการดูแลรักษา รวมทั้งพัฒนาแนวทางใหม่ ๆ เพื่อให้ผู้ป่วย
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในการชะลอไตเสื่อม ซึ่งการชะลอไตเสื่อมในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงนั้น ควรดำเนินการอย่างเร่งดำเนินการโดยการใช้กลยุทธ์ในการส่งเสริมความรู้ให้ผู้ป่วย
กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (13) โดยการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค
มากกว่าการรักษาโรคมีหลากหลายวิธี ทั้งการใช้นำทั้งปัจจัยนำ ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องโรคไตวายเรื้อรัง             
การรับประทานอาหาร การใช้ยา และการออกกำลังกาย รวมทั้งปัจจัยเอื้อที่จะใช้ในการพัฒนาทักษะเพ่ือชะลอ
ความเสื่อมของไต และปัจจัยเสริมในด้านการสร้างเสริมแรงจูงใจ การติดตามเยี่ยมที่บ้าน เพื่อกระตุ้นให้ปฏิบัติ
พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมอย่างต่อเนื่อง 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะประยุกต์ใช้แนวคิด PRECEDE-PROCEED model ของกรีนและครูเตอร์ (14) 
โดนนำเอาปัจจัยนำ ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอื้อ มาเป็นกรอบแนวคิดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล 
เพื่อชะลอไตเสื่อม นำไปสู่การป้องกันการเกิดไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย  ที่จะทำให้กับผู้ป่วยไตวายระยะที่ 3            
มีพฤติกรรมด้านสุขภาพดีขึ้นและชะลอการเสื่อมของไตให้ช้าลง โดยการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการชะลอไตเสื่อม ในผู้ป่วยไตวายระยะที่ 3 ของโรงพยาบาลสองพี่น้อง จังหวัดจันทบุรี และมี
วัตถุประสงค์เฉพาะ คือ 1) เปรียบเทียบความรู้ เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง และพฤติกรรมด้านสุขภาพ เพ่ือชะลอ
ไตเสื่อม ในผู้ป่วยไตวายระยะที่ 3 ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ 2) เปรียบเทียบระดับความดันโลหิต 
ระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง และอัตราการกรองของไต ในผู้ป่วยไตวายระยะที่ 3 ก่อนและหลัง
การได้รับโปรแกรมฯ  

 มีสมมติฐานในการวิจัย ดังน้ี 1) หลังใช้โปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือชะลอไตเส่ือม 
และอัตราการกรองของไตสูงกว่า/ดีกว่าก่อนใช้โปรแกรมการชะลอไตเสื่อม 2) หลังใช้โปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่าง
จะมีความดันโลหิต และระดับน้ำตาลในเลือดต่ำกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ 
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วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) โดยเปรียบเทียบผลในกลุ่มเดียว 

ซึ ่งว ัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One groups pretest - posttest design) ทำการศึกษากับผู ้ป ่วย
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่รับยาในโรงพยาบาลสองพี่น้อง จังหวัดจันทบุรี กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการ
คำนวณโดยใช้โปรแกรม G * power กำหนดค่าขนาดอิทธิพลที่ต้องการศึกษา (effect size) ที่ .50 กำหนด
อำนาจการทดสอบ (power of test) ที่ .80 และกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 โดยเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง
อีกร้อยละ 5 เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน และอาศัยเกณฑ์ในการ
คัดเข้า ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยที่มีอายุระหว่าง 30-70 ปี 2) เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง หรือ
โรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง 3) เป็นผู้ป่วยไตวายระยะที่ 3 ที่มีอัตราการกรองของไตอยู่ที่ 30-59 
มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร 4) พูดคุยและฟังภาษาไทยเข้าใจ สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้            
5) ช่วยเหลือตนเองได้ และ 6) ผู้ที่มีสามารถสื่อสารทางอินเตอร์เน็ตได้ ใช้ระยะเวลาในการศึกษา และเก็บ
รวบรวมข้อมูลทั้งสิ้น 10 สัปดาห์  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
             1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
             1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

2) แบบวัดความรู้เรื่องโรคไตวายเรื้อรัง และภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ประกอบด้วย ความรู้เกี ่ยวกับความหมายของโรคไตวายเรื้อรัง สาเหตุ พยาธิสรีรภาพ ปัจจัยเสี่ยง  อาการ             
การรักษา และภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตวายเรื้อรัง จำนวน 20 ข้อ เป็นข้อคำถามแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน  
           3) แบบสอบถามพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวเพื ่อชะลอไตเสื ่อมใน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการ
รับประทานอาหาร ด้านการรับประทานยาและการใช้ยา ด้านการออกกำลังกาย และด้านการดูแลตนเอง         
เพื่อชะลอไตเสื่อม จำนวน 20 ข้อ ซึ่งมีทั้งด้านบวกและด้านลบ ลักษณะการตอบ 5 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง  
(5 คะแนน) ปฏิบัติบ่อย (4 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง (3 คะแนน) ปฏิบัติน้อยครั้ง (2 คะแนน) และไม่ปฏิบัติเลย 
(1 คะแนน) ตามลำดับ 
               4) แบบบันทึกระดับความดันโลหิต ระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง และแบบบันทึก  
 ค่าอัตราการกรองของไต (eGFR) โดยจะทำการบันทึกผลก่อนและหลังการทดลอง 
       2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการชะลอไตเสื่อม มีกิจกรรม ดังนี้  
   1) การให้ความรู้เรื่องโรคไตวายเรื้อรัง โดยใช้แผนการสอนเรื่องโรคไตวายเรื้อรัง การออกกำลังกาย 
การรับประทานอาหาร การรับประทานยา และการใช้ยาเพื่อชะลอไตเสื่อม ร่วมกับการใช้สื่อวิดีโอ และคู่มือ
ชะลอไตเสื่อม ป้ายไวนิลเรื่องโรคไตวายเรื้อรัง โปสเตอร์เรื่องอาหาร โมเดลอาหาร ปฏิทินยา เป็นต้น  
   2) การพัฒนาทักษะผู้ป่วยไตวายระยะที่ 3 เพื่อชะลอความเสื่อมของไต โดยการใช้คลิปวิดีโอ
ประกอบการสาธิต การเลือกอาหาร การจัดเตรียมอาหาร การออกกำลังกาย พร้อมกับการร่วมสาธิตการ
จัดเตรียมอาหาร การออกกำลังกาย  
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   3) การเสริมแรงจูงใจดำเนินการ โดยการลงทะเบียนในระบบไลน์ออฟฟิเซียล และเบอร์โทรศัพท์
ร่วมกับการประสานภาคีเครือข่าย และการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยรายบุคคล  
     การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปปรึกษากับผู้ทรงคุณวุฒิ  จำนวน 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา ความถูกต้องทางภาษา และความครอบคลุมของเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ แล้วนำไป
ปรับปรุงตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ คำนวณหาค่าตรงตามเนื้อหา (Index of item objective congruence) 
(IOC) ได้ค่าเท่ากับ 0.88 และ 0.86 แล้วจึงนำไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 
15 คน ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดจันทบุรี สำหรับแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวนำไปคำนวณหา
ค่าความเชื่อมั่น (reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.74 และ 0.83 ส่วนแบบวัดความรู้ไปหาค่าความยากง่าย และค่าอำนาจจำแนกของ
แบบทดสอบ (KR-20) โดยใช้สูตรของคูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) ได้ค่าเท่ากับ 0.74 เป็นต้น 
 ขั้นตอนการด าเนินการศึกษา แบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้ 

1.ระยะก่อนทดลอง ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง (pretest) กับกลุ่มตัวอย่าง 
และเจาะเลือดจำนวน 3 มิลลิลิตร เพื่อหาระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ใช้คำนวณอัตราการ
กรองของไต วัดระดับความดันโลหิตกับกลุ่มตัวอย่าง  
     2. ระยะการทดลอง โดยดำเนินการใช้ระยะเวลา 10 สัปดาห์ โดยทำกิจกรรมดังนี้  
                 กิจกรรมครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) เริ่มดำเนินการโดย 

- การเจาะเลือด จำนวน 3 มิลลิลิตร เพ่ือส่งตรวจระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง 
ตรวจหาค่าครีอะตินิน จากนั้นคำนวณอัตราการกรองของไตและวัดระดับความดันโลหิต  

- การให้ความรู้เกี่ยวกับการชะลอไต โดยเริ่มที่การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับกลุ่มตัวอย่างก่อน 
จากนั้นให้ความรู้โดยใช้สื่อ Power point เรื่องโรคไตวายเรื้อรัง ภาวะแทรกซ้อน และการดูแลตนเองเพ่ือชะลอ
ภาวะไตเสื่อม เป็นต้น 

- ให้กลุ่มตัวอย่างแบ่งกลุ่ม และร่วมกันวิเคราะห์พฤติกรรมตนเองถึงสาเหตุของการเกิดไตเสื่อม 
การแลกเปลี่ยนในภายกลุ่ม ตั้งเป้าหมายร่วมกันภายในกลุ่ม และนำเสนอผลการวิเคราะห์จากภาพรวมของกลุ่ม  

- ทบทวนและสรุปพฤติกรรมท่ีเป็นสาเหตุของไตเส่ือมอีกคร้ัง พร้อมกับทบทวนความรู้ซ้ำอีกรอบ 
โดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย โดยการล้างไตทางช่องท้องและการฟอกเลือด 
เพ่ือสร้างความตระหนักให้ผู้ป่วย                                      
        กิจกรรมครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) การให้ความรู้และสร้างทักษะเรื่องการออกกำลังกาย โดยให้
ความรู้ผ่านคลิปวิดีโอ เกี่ยวกับการออกกำลังกายที่เหมาะสม และทบทวนเพื่อสร้างความเข้าใจ พร้อมกับสาธิต
การออกกำลังกาย จากนั้นได้ให้กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกการออกกำลังกาย โดยให้คำแนะนำรายบุคคล หลังจากนั้น
สอนการบันทึกพฤติกรรมการออกกำลังกายให้กับกลุ่มตัวอย่าง และฝึกลงมือบันทึกด้วยตนเอง  
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               กิจกรรมครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 3)  
- ให้ความรู้เพ่ือสร้างทักษะเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร  
- ฝึกการคำนวณพลังงานจากอาหาร การเลือกอาหาร การจัดรายการอาหาร การอ่านฉลาก

โภชนาการ และการปรุงอาหารที่เหมาะสม โดยใช้คลิปวิดีโอช่วยเป็นสื่อในการสอน  
- แจกคู่มือการชะลอไตเสื่อมที่ประยุกต์มาจากกรมควบคุมโรค ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม

ที่ผู้วิจัย จากนั้นปรับปรุงการจัดทำคู่มือ เกี่ยวกับอาหารที่ควรเลือกรับประทาน และฝึกการบันทึกพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารรายบุคคล เป็นต้น  
               กิจกรรมครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 4)  

- ให้ความรู้และสร้างทักษะเกี่ยวกับการใช้ยา และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ โดยการบรรยาย
ประกอบสื่อ Power Point เรื่องการใช้ยาเพื่อชะลอไตเสื่อมทบทวนสรุปผลการใช้ยาเพื่อชะลอไตเสื่อม  

- หลังจากนั้นแลกเปลี่ยนประสบการณ์การใช้ยาเป็นรายบุคคล และฝึกลงบันทึกพฤติกรรม
การใช้ยาลงในแบบบันทึกรักษ์ไต นัดหมายการทำกิจกรรมครั้งต่อไปทุกครั้ง ในกิจกรรมที่ 2-4   
            กิจกรรมครั้งที่ 5-7 (สัปดาห์ที่ 5-8) ติดตามประสบการณ์แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประเมินปัญหา 
อุปสรรค และถอดบทเรียนในการนำองค์ความรู้ที่ได้รับไปปฏิบัติด้วยตนเอง ร่วมกับการถอดบทเรียนในประเด็น
ที่มีข้อจำกัดต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเดิม พร้อมกับหาแนวทางร่วมกันในสมาชิกกลุ่ม หรือใช้โมเดลของ
สมาชิกกลุ่มเอง เพ่ือให้สมาชิกได้ช่วยกันเองจนสามารถเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม และนัด
หมายการทำกิจกรรมครั้งต่อไป 
              กิจกรรมครั้งที่ 8 (สัปดาห์ที่ 9) มีการเจาะเลือดกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 3 มิลลิลิตร จากการเจาะที่
หลอดเลือดดำ เพ่ือตรวจระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง และตรวจหาค่าครีอะตินินเพ่ือใช้คำนวณ
อัตราการกรองของไต และวัดระดับความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างอีกครั้ง  
              กิจกรรมครั้งท่ี 9 (สัปดาห์ท่ี 9-10) สรุปและประเมินผลโปรแกรมการชะลอไตเสื่อม ในผู้ป่วยไตวาย
ระยะที่ 3 และกล่าวชื่นชมกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ความพยายามในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองได้ดีขึ้น และให้
กำลังใจกับผู้ท่ียังมีข้อจำกัดในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือชะลอไตเส่ือม 
ในผู้ป่วยไตวายระยะที่ 3 อย่างต่อเนื่อง โดยนำกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเข้าสู่ระบบไลน์รักษ์ไต หลังจากนั้น มีการ
ติดตามเยี่ยมบ้านเป็นรายบุคคลโดยผ่านระบบไลน์รักษ์ไต และระบบโทรศัพท์ส่วนตัว โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถ
ติดต่อประสานกับผู้วิจัยได้ทันที ในกรณมีีข้อสงสัยหรือมีข้อจำกัดด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการชะลอไต
ของตนเอง  
         3. ระยะหลังการทดลอง ให้กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยแบบสอบถามชุดเดิม จากนั ้น
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ก่อนที่จะนำไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดย ใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบข้อมูลความแตกต่างของข้อมูลก่อนและหลังการทดลองใช้ Wilcoxon signed-rank test  
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
วิจัยครั ้งนี ้  ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี เอกสารรับรองเลขที่ เลขที่ COA069/66 เมื่อผ่านการอนุมัติแล้ว ผู้ศึกษาขอ
อนุญาตผู ้อำนวยการโรงพยาบาลสองพี่น้องก่อนดำเนินการศึกษา จะนำเสนอเป็นภาพรวมและนำไปใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น  
 

ผลการศึกษา 
     1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 66-70 ปี 
ร้อยละ 40 มีอายุเฉลี ่ย 58.50 ปี (S.D. = 8.87) มีสถานภาพสมรสคู ่ ร ้อยละ 80 จบการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 76.67 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 53.33 มีโรคประจำตัวเป็นโรคเบาหวาน
ร่วมกับโรคความดันโรหิตสูง ร้อยละ 50 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีผู ้ดูแลเมื่อเจ็บป่วยของเป็น สามี-ภรรยา              
ร้อยละ 86.67 เป็นต้น 
 2. ผลของโปรแกรมการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยไตวายระยะที่ 3 หลังจากนำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง  
  2.1 ด้านความรู้เก่ียวกับการชะลอไตเสื่อมเข้าสู่โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายนั้น พบว่า ก่อนการทดลอง 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง และภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายอยู่ใน

ระดับปานกลาง (𝑥̅  = 15.57, S.D. = 2.08) และหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคไตวาย

เรื้อรัง และภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย อยู่ในระดับสูง (𝑥̅  = 19.37, S.D. = 0.61) และ
เมื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการชะลอไตเสื่อม พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สูงกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) แสดงในตารางที่ 1  
  ตารางที ่1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำแนกตามระดับความรู้เรื่องโรคไตวายเรื้อรัง ภาวะแทรกซ้อน
จากโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง (n=30) 

ระดับความรู้ 
 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  

Z 
p-

value 𝑥̅  S.D. ระดับ   𝑥̅  S.D. ระดับ 
ความรู้เกี่ยวกับการ
ชะลอไตเสื่อม 
 

15.57 2.08 ปานกลาง 19.37 0.61 สูง -4.806 *0.000 

*p-value < .05 
            2.2 ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติเพื ่อชะลอไตเสื ่อม พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ ่มตัวอย่างมีระดับ

พฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือชะลอไตเส่ือม ในด้านการรับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅  = 3.38, S.D. = 0.40) 

การรับประทานยาอยู ่ในระดับมาก (𝑥̅  = 4.46, S.D. = 0.49) การออกกำลังกายอยู ่ในระดับปานกลาง           

(𝑥̅  = 2.72, S.D. = 0.29) และการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอไตเส่ือมด้านอ่ืน ๆ อยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.98, S.D. = 0.67) 

โดยภาพรวมแล้ว กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือชะลอไตเส่ือมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.62, S.D = 0. 32) 
ภายหลังการทดลอง พบว ่า กล ุ ่มต ัวอย ่าง ม ีระด ับพฤติกรรมการปฏิบ ัต ิ เพ ื ่อชะลอไตเส ื ่อมในด้าน                               
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การรับประทานอาหารอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 4.48, S.D. = 0.32) การรับประทานยาอยู่ในระดับมากที่สุด              

(𝑥̅  = 4.81, S.D. = 0.17) การออกกำลังกายอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 4.45, S.D. = 0.36) และการปฏิบัติตัวเพื่อ

ชะลอไตเสื่อมด้านอื่น ๆ อยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅  = 4.68 S.D. = 0.36) โดยภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีระดับ

พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อชะลอไตเสื่อม อยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅  = 3.60, S.D = 0. 16) 
            เมื่อเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อชะลอไตเสื่อมรายด้านและพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อ
ชะลอไตเสื่อมโดยภาพรวม พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อชะลอไต
เสื่อมทุกรายด้าน และพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อชะลอไตเสื่อมโดยรวม สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<.001) แสดงในตารางที่ 2 
 ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม  จำแนก
ตามรายด้านและโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง (n=30) 

การปฏิบัติ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Z p-
value   𝑥̅  S.D. ระดับ   𝑥̅  S.D. ระดับ 

การรับประทานอาหาร 3.38 0.40 ปานกลาง 4.48 0.32 มาก -4.796 *0.000 
การรับประทานยา 4.46 0.49 มาก 4.81 0.17 มากที่สุด -3.838 *0.000 
การออกกำลังกาย 2.72 0.92 ปานกลาง 4.45 0.36 มาก -4.789 *0.000 
การปฏิบัติตัวอ่ืน ๆ 3.98 0.67 มาก 4.68 0.36 มากที่สุด -4.158 *0.000 
การปฏิบัติโดยรวม 3.62 0.32 มาก 4.60 0.16 มากที่สุด -4.786 *0.000 

*p-value < .05   
            2.3 ผลลัพธ์ทางคลินิกจากผลการใช้โปรแกรม พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีระดับอัตราการ

กรองของไตอยู่ในระยะที่ 3b (𝑥̅  = 42.93, S.D. = 6.78) ความดันโลหิตซีสโตลิก อยู่ในระดับเริ่มสูงกว่าปกติ 

(𝑥̅  = 135.30, S.D. = 12.9) ความดันโลหิตไดแอสโตลิกอยู่ในระดับเหมาะสม เหมาะสม (𝑥̅  = 75.80, S.D. = 8.38) 

น้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมงอยู่ในระดับสูง (𝑥̅  = 126.87, S.D. = 39.71) ส่วนหลังการทดลอง 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับอัตราการกรองของไตอยู่ในระยะที่ 3a (𝑥̅  = 45.01, S.D. = 6.33) ความดันโลหิต

ซีสโตลิกอยู่ในระดับปกติ (𝑥̅  = 128.67, S.D. = 11.23) ความดันโลหิตไดแอสโตลิก อยู่ในระดับที่เหมาะสม  

(𝑥̅  = 70.63, S.D. = 7.25) น้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมงอยู่ในระดับค่อนข้างสูง (𝑥̅̅ = 110.07, S.D. = 24.08) 
          เมื่อเปรียบเทียบระดับอัตราการกรองของไตภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีระดับอัตรา
การกรองของไตสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) ส่วนระดับความดันโลหิตซีสโตลิก 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิกและน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีระดับความดันโลหิตซีสโตลิก ความดันโลหิตไดแอสโตลิกและน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมงต่ำกว่า
ก่อนใช้โปรแกรมฯ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) แสดงในตารางที่ 3 
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 ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบระดับอัตราการกรองของไต ระดับความดันโลหิต และระดับน้ำตาลในเลือดหลัง
อดอาหาร 8 ชั่วโมง ก่อนและหลังการทดลอง (n=30) 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Z p-
value   𝑥̅   S.D. ระดับ   𝑥̅   S.D. ระดับ 

อัตราการกรองของไต 42.93 6.78 3b 45.01 6.33 3a -3.497 *0.000 
ความดันโลหิต         
    ซีสโตลิก 135.30 12.90 เริ่มสูง

กว่าปกติ 
128.67 11.23 ปกติ - 4.665 0.000*  

    ไดแอสโตลิก 75.80 8.38 เหมาะสม 70.63 7.25 เหมาะสม  - 2.500 0.000*  
น้ำตาลในเลือดหลังอด     
 อาหาร 8  ชั่วโมง 

126.87 39.71 สูง 110.07 24.08 ค่อนข้าง
สูง 

- 4.342 *0.000 

*p-value < .05 
 
วิจารณ์  
      ผลจากการใช้โปรแกรมการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยไตวายระยะที่ 3 ครั้งนี้ พบว่า ภายหลังการทดลอง 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไตสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
(p<.001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน ท้ังน้ีเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับโปรแกรมฯ ตามแนวคิดแบบจำลองพรีซีด-
โพรซีด ที่ระบุว่าปัจจัยนำนั้นจะช่วยกระตุ้นหรือชี้นำให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้นั้น(14) โดยเฉพาะการ
จัดให้มีกิจกรรมในโปรแกรมฯ ในการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังและภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่มีความชัดเจน เช่น การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การใช้ยา และการออก
กำลังกาย โดยการบรรยายประกอบสื่อวีดีทัศน์ ซึ่งมีท้ังภาพเคลื่อนไหวและเสียงจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ
ได้ง่าย และสนใจเรียนรู้เพราะเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังได้ติดตามเยี่ยม
ผ่านระบบไลน์ของกลุ่มรักษ์ไต รวมทั้งโทรศัพท์เป็นรายบุคคล เพื่อทวนซ้ำและเน้นย้ำถึงภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงจากโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของสร้อยฟ้า สีสมุทร และคณะ (2560)(15)               
ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานเพื่อชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลบ้านหนองขมิ้น อำเภอเนินมะปราง จังหวัดพิษณุโลก พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานเพื่อชะลอไตเสื่อมจะมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้แตกต่างจากก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Beavis J, และคณะ(16) ที่ระบุว่า  
การเข้าใจปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย ไม่ว่าจะเป็นด้านสุขภาพ สังคมการศึกษา ย่อมก่อให้เกิดการเรียนรู้ที่มี
วิธีการแตกต่างกันออกไป ดังนั้นการสร้างความรู้ (self-assessed knowledge) ที่มีประสิทธิผลจึงควรจัดให้
เป็นรายบุคคล   
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       ในส่วนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอไตเสื่อมนั้น พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัว

เพื่อชะลอไตเสื่อมโดยรวมก่อนและหลังการทดลองอยู่ในระดับมากและมากที่สุด  (𝑥̅  = 3.62, S.D. = 0.32) 

และ (𝑥̅  = 4.60, S.D. = 0.16) ตามลำดับ โดยมีพฤติกรรมหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง ได้รับความรู้และปัจจัยเอื้อต่อการ
พัฒนาทักษะของผู้ป่วยในการชะลอความเสื่อมของไต เช่น ทักษะการเลือกรับประทานอาหาร การรับประทาน
ยาให้ตรงเวลา วิธีการการออกกำลังกายท่ีเหมาะสมกับตนเอง ท่ีสามารถทำตามได้และฝึกความเช่ียวชาญได้ทุกเม่ือ 
เพระสามารถดูจากคลิปวิดีโอในกลุ่มไลน์รักษ์ได้ตลอดเวลา รวมถึงระบบการติดตามเยี่ยมบ้านยังช่วยให้ผู้วิจัย
สามารถค้นพบปัญหาอื่น ๆ ที่ทำให้สามารถให้การปรึกษาที่ครอบคลุมปัญหาที่แท้จริงตามบริบทของผู้ป่วยจึง
ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง ภายหลังการทดลอง พบว่า มีระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอไตเสื่อม โดยรวมอยู่
ในระดับมากที่สุดและสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งอธิบายว่าเมื่อกลุ่มตัวอย่างมี
ความสนใจ แสวงหาวิธีเปลี่ยนแปลงร่วมกับการเยี่ยมบ้าน ติดต่อสื่อสารและให้ความรู้เพิ่มเติม จึงท ำให้การปฏิบัติตัว
เพื่อชะลอไตเสื่อมมีคะแนนสูงขึ้นภายหลังการทดลอง และมีผลต่อการเพิ่มขึ้นของอัตราการกรองของไตในระดับหนึ่ง 
สอดคล้องกับการศึกษาของพนิดา รัตนศรี (2565)(17)  ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมเพื่อสนับสนุนการจัดการ
ตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง และผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยเบ าหวานชนิดที่ 2              
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสำราญ พบว่า การประเมินภาวะไตเสื่อม พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
และผลลัพธ์ทางคลินิก การแนะนำให้คำปรึกษาโดยการให้ความรู้เรื่องเกี่ยวกับโรคไตเสื่อมพร้อมฝึกทักษะด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงการยอมรับและการตั้งเป้าหมายที่เหมาะสมร่วมกัน การช่วยเหลือสนับสนุนในการ
บันทึกพฤติกรรมสุขภาพทุกวัน และการมีส่วนร่วมของชุมชนและการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง  ส่งผลให้
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสูงกว่า
ก่อนการทดลอง ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลลัพธ์ทางคลินิกดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อัตราการกรองของไตซีรัมครีเอตินีนและความดันซีสโตลิคแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<.05) 
         เช่นเดียวกับการศึกษาของละอองดาว ทับอาจ (2559)(8) ท่ีได้ศึกษาผลของรูปแบบการชะลอไตเส่ือมในผู้ป่วยไต
เรื ้อรังระยะที่ 3 อำเภอเนินมะปราง จังหวัดพิษณุโลก ที่ได้นำแนวคิดแบบจำลองพรีซีด-โพรซีด ที่ใช้ทั้ง 3 ปัจจัย           
มาใช้ในด้านปัจจัยนำโดยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง การสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังด้วยการ
เรียนรู้แบบเชิงรุก ในด้านปัจจัยเอื้อโดยการพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเองด้วยการเรียนรู้เชิงรุก การสาธิต 
และการฝึกทักษะเพื่อชะลอไตเสื่อม และในด้านปัจจัยเสริมโดยการเสริมแรงจูงใจ การเยี่ยมบ้าน และการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยการดำเนินงานด้านชะลอไตเสื่อมฯ ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง และในการดำเนินกิจกรรมนี้ใช้ระยะเวลารวมทั้งสิ ้น 8 สัปดาห์ พบว่า หลังการทดลอง         
กลุ่มตัวอย่างมีค่าระดับความดันโลหิตซีสโตลิกอยู่ในระดับปกติ และค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิก อยู่ในระดับ
เหมาะสม เช่นกัน โดยความดันโลหิตซีสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิกต่ำกว่าก่อนการทดลอง              
ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 05  
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ภายหลังทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีค่าความดนัโลหิตลดลง และมีค่าอัตราการกรองของไตดีขึ้น ระดับนำตาล
ในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมงดีกว่าก่อนการทดลอง ซึ่งมีแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เป็นไปตามสมมติฐาน ทั้งนี้อาจมีผลมาจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการทบทวนความรู้และการฝึกปฏิบัติ เพ่ือชะลอไต
เสื่อมทวนซ้ำในกลุ่มไลน์รักษ์ไต นอกจากนี้การได้รับปัจจัยเสริมในการสร้างแรงจูงใจด้วยการติดตามเยี่ยมผ่าน
ระบบภาคีเครือข่าย การให้คำปรึกษารายบุคคลผ่านระบบไลน์หรือระบบโทรศัพท์ จะเห็นว่า การเสริมสร้าง
กำลังใจให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักและรับรู้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเอง ถือเป็นหัวใจสำคัญของการดูแล
ผู ้ป่วยโรคเรื้อรังที ่มีประสิทธิภาพ ซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของรังศิมา รัตนศิลา และคณะ(18) ในการใช้
กระบวนการรายกรณีในการดูแลผู ้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้  ในการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง จำนวน 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน้ำตาล
เฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดแดง และคุณภาพชีวิตดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง สถิติ (p<0.05)      
ซ่ึงแตกต่างกับการศึกษาของสร้อยฟ้า สีสมุทร และคณะ (2560)(15) ท่ีพบว่า หลังการทดลองค่าเฉล่ียผลลัพธ์ทางคลินิก คือ 
ระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ระดับความดันโลหิต อัตราการกรองของไต ระดับการเสื่อมของ
ไตไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05)  

จะเห็นว่า ปัจจุบันผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น และส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
ครอบครัวสังคมของผู้ป่วย ขณะเดียวกันการดูแลรักษาเร่ืองของโรคไตวายเร้ือรังของระบบสุขภาพของประเทศไทย มี
หลายแบบ และมุ่งเน้นเพียงแก้ปัญหาที่ปลายเหตุเท่านั้น ยังไม่ใช้ระบบการดูแลสุขภาพปฐมภูมิมากนักในการ
พัฒนาสุขภาพของผู้ป่วย ดังนั้นจึงควรให้ความสำคัญกับการให้บริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับในรายบุคคลและ
ครอบครัวอย่างใกล้ชิด เพราะเป็นส่วนที่มีบทบาทสำคัญในการป้องกันและลดความเสี่ยงของการเกิดโรค            
ซึ่งการเยี่ยมบ้านเป็นการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้านโดยเน้นเรื่องการค้นหาปัญหาที่เกิดขึ้นและปรับปรุงแก้ไข              
ซึ่งปัญหาบางอย่างอาจไม่ได้พบจากการที่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสุขภาพได้  

 
 ข้อเสนอแนะ 
            1) การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการศึกษาจากกลุ ่มตัวอย่างเพียง 1 กลุ ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง  
ซ่ึงไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ ผลการศึกษาอาจมีข้อจำกัดในการนำไปใช้ควรมีการศึกษาซ้ำอีกครั้ง 
             2) ควรศึกษาผลของโปรแกรมการชะลอไตเสื่อม ในผู้ป่วยไตวายระยะที่ 3 โดยกำหนดให้มีกลุ่ม
เปรียบเทียบในการศึกษาครั้งต่อไป 
  3) ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารในเชิงคุณภาพ เพื่อที่จะได้ข้อมูลเชิงลึกมาใช้ในการ
วางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ชัดเจนขึ้น  
 
กิตติกรรมประกาศ 
       ทีมผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อำนวยการโรงพยาบาลสองพี่น้องและหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล ที่กรุณาให้
คำปรึกษา รวมทั้งแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพทุกท่าน ผู้รับบริการในคลินิกโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่ได้ให้ร่วมมือ ร่วมใจในการดำเนินการ จนทำให้การศึกษาในครั้งนี้เป็นไปอย่าง
ราบรื่นด้วยดี 
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