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บทคัดย่อ 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการด าเนินการวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลอง( Quasi-experimental Research) แบบกลุ่ม
เดียววัดก่อน –หลัง (one group pretest –Posttest design) ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 ที่มีอัตราการกรอง
ของไตอยู่ระดับ 30-59 mg/dl ( CKD stage 3a,3b) เพ่ือศึกษาผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคต่อการชะลอ
การเสื่อมของไตในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 โรงพยาบาลศรีบุญเรือง กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 
โรงพยาบาลศรีบุญเรือง จ านวน 30 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ dependent t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า ระดับความม่ันใจในการปรับนิสัยของตนเอง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หวาน มัน 
เค็ม และค่าอัตราการกรองไต (eGFR) ก่อนและหลังทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(p – value น้อยกว่า .05 ทุกค่า) โดยที่ หลังการทดลองระดับความม่ันใจในการปรับนิสัยของตนเอง พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม และค่าอัตราการกรองไต (eGFR) ดีกว่าก่อนการทดลอง 
ค าส าคัญ : การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค , ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 
 

ABSTRACT 
 This research was Quasi-experimental Research one group pretest –Posttest design in chronic 
kidney disease patients with stage 3 had eGFR 30-59 mg/dl ( CKD stage 3a,3b). Aimed to studied 
Effects of changing dietary behavior to renal impairment in chronic kidney disease patients with 
stage 3, Sribunruang Hospital. Sample size were 30 chronic kidney disease patients with stage 3, 
Sribunruang Hospital. Data were collected by questionnaire. Data were analyzed by percentage , 
mean , standard deviation and dependent t – test. 
 The results of the study found that the level of confidence in adjusting one's own habits 
Food consumption behavior, sweet, oily, salty and eGFR before and after experiment there was a 
statistically significant difference at the .05 level (all p-values less than .05). Where, after the 
experiment, the level of confidence in adjusting their own habits Food consumption behavior, 
sweet, oily, salty, and glomerular filtration rate (eGFR) were better than before the experiment. 
Keyword : changing dietary behavior , stage 3 chronic kidney disease patients 
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บทน า 
 โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ท้าทาย
ส าคัญทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย ความชุกของโรคไต
เรื้อรังทั่วโลกร้อยละ 11.0 - 13.0 หรือ 200 ล้านคน 
(Nicola & Zoccali, 2016 อ้างใน เกษฎาภรณ์ นาขะ
มินและคณะ2561: 160) ส าหรับประเทศไทยมีผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังมีแนวโน้มป่วยเพ่ิมข้ึน ติดอันดับ 3 ของ
อาเซียน รองจากมาเลเซียและสิงคโปร์ เพ่ิมข้ึนจาก
ร้อยละ 4.6 ของประชากรในปี พ.ศ. 2545-2546เป็น
ร้อยละ 17.6 ของประชากรในปี พ.ศ. 2563 หรือ
ประมาณ 8 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 17.5 แบ่งเป็น
ระยะ1-2จ านวน 8.9 เปอร์เซ็นต์ ระยะที่ 3-4 จ านวน 
8.6 เปอร์ เซ็นต์  ผู้ ป่ วยรายใหม่ปี ละ 10,000 คน 
(ธัญญารัตน์ ธีรพรเลิศรัฐ, 2556 อ้างใน เพ็ญพร ทวี
บุตรและคณะ 2560 )เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย 2 แสน
คน ส่วนการผ่าตัดเปลี่ยนไตท าได้เพียงปีละ 500 ราย 
ที่ต้องรับการฟอกเลือดหรือล้างไตทางช่องท้อง และมี
จ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องร้อยละ 15-20 ต่อปี 
สาเหตุส่วนใหญ่ร้อยละ 70 เกิดจากเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ซึ่งมีสถิติผู้ป่วยรวมเกือบ 15 ล้าน
คน ผลที่ตามมาคือมีภาวะไตเสื่อมและไตเสื่อมเร็วขึ้น 
หากปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง ปั่นทอนคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยและญาติ ท าให้รัฐบาลต้องใช้ทรัพยากรบุคคล
และเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาปีละกว่า 20,000 ล้าน
บาท จึงเน้นการชะลอความเสื่อมของไตเพ่ือให้เข้าสู่
ระยะที่ต้องล้างไตช้าลง 
 จากสถิติดังกล่าวจะเห็นว่าโรคไตเรื้อรังมี
แนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น และส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยจากข้อจ ากัดทางกายภาพของโรคที่
เกิดขึ้น(จตุพร จันทะพฤกษ์ ,ลักขนา ชอบเสียง
2563:245) ส่ งผลกระทบทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ ครอบครัวและเศรษฐกิจ โดยเฉพาะมีผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายสุดท้าย (End stage renal 
disease, ESRD) มีจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นตามล าดับ 
แม้ในปัจจุบันความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีท าให้ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา ด้วยวิธีบ าบัด
ทดแทนไต เช่น การฟอกเลือดท าไตเทียมการล้างไต
ทางช่องท้อง และการปลูกถ่ายไต ค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลผู้ป่ วย ที่ ต้องรักษาโดยวิธีบ าบัด
ทดแทนไตคือ 2 แสนบาทต่อคนต่อปี  ค านวณ
ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยทั้งประเทศจะสูงถึง 4-6 พันล้าน
บาท นอกจากนี้ผู้ป่ วยยังต้ องรับภาระค่ายา ค่า
พาหนะและคุณภาพชีวิตที่ไม่สมบูรณ์ คือมีความทุกข์
ทั้งกาย และใจ ขณะที่แพทย์และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ในการดูแลรักษาด้านโรคไตยังไม่เพียงพอกับปริมาณ
ผู้ป่วยที่มากขึ้น (ธัญญารัตน์ ธีรพรเลิศรัฐ, 2556อ้าง
ในเกษฎาภรณ์  นาขะมินและคณะ2561: 161)จาก
ผลกระทบดังกล่าวประชาชนและบุคคลกรด้าน
สาธารณสุขจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องให้ความส าคัญใน
การส่งเสริมเพ่ือป้องกันการเกิดโรค (จตุพร จันทะ
พฤกษ์,ลักขนา ชอบเสียง2563:245) 

การชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังเป็นการรักษาที่ส าคัญอย่างยิ่งเพ่ือชะลอการ
ด าเนินของโรคที่จะเข้าสู่ภาวะไตวายระยะสุดท้ายซึ่ง
เป็นระยะที่มีอาการของโรครุนแรงและจ าเป็นต้อง
ได้รับการบ าบัดทดแทนไต การชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังเป็นการรักษาที่ เน้นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม การควบความโรคร่วม ได้แก่ โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ โภชนบ าบัด การงด
สูบบุหรี่ เป็นต้นได้ให้ความหมายของพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังการมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่ เหมาะสมมีความส าคัญอย่างมาก
เนื่ อ ง จ าก  ก า ร รั ก ษ า เป็ น ก า ร รั ก ษ าแ บ บ
ประคับประคองโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การ
รับประทานยา และการบ าบัดทดแทนไตในผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดท้าย หากผู้ป่วยได้รับการรักษาที่
ต่อเนื่องรวมถึงมีการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมจะ
สามารถชะลอการเสื่อมของไต และคงไว้ซึ่งหน้าที่ของ
ไตที่เหลืออยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 จากรายงานคลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาล
ศรีบุญเรืองจังหวัดหนองบัวล าภูใน ปี2560-2563มี
ผู้ป่วยไตเรื้อรังจ านวน 1611,1772,1826,1707 คน
ตามล าดับและจัดระดับความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง
จากระดับ 1 ถึงระดับ 5 ในปี 2560 จ านวน 259, 
351, 719, 160, 121 คนตามล าดับคิดเป็นร้อยละ 
16.08 ,21.85, 44.63, 9.93, 7.51 ตามล าดับ ปี 
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2561 จ านวน 288, 450, 766, 167, 101  คน
ตามล าดับคิดเป็นร้อยละ16.25, 25.4, 43.23, 9.42, 
5.7 ตามล าดับ ปี 2562 จ านวน 254, 462, 846, 
167, 97 คนตามล าดับคิดเป็นร้อยละ13.91, 25.3, 
46.33, 9.15, 5.31 ตามล าดับ ปี 2563 จ านวน 201, 
352, 855, 200, 99 คนตามล าดับคิดเป็นร้อยละ
11.77, 20.62, 50.09, 11.72, 5.8 ตามล าดับ ซึ่งจะ
พบว่าผู้ป่วยไตเรื้อรังตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไปเพ่ิมขึ้น ซึ่ง
จากการสัมภาษณ์ ผู้ป่วยในคลินิก จ านวน 30 ราย 
พบว่าส่วนใหญ่ยังขาดความรู้และมีพฤติกรรมในการ
บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมจน ท าให้ไตเสื่อมเร็วขึ้น 
การดูแลรักษาจึงมีความ จ าเป็นที่จะต้องเน้นการ
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม ให้ความรู้ เพ่ือที่ จะปรับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จากการศึกษาพบว่า 
ปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะไตวายระยะ สุดท้าย 
คือการไม่ตระหนักต่อภาวะไตวายเรื้อรัง ระยะ
สุดท้าย ไม่สามารถปรับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารตามที่แนะน าได้ และขาดความรู้ความเข้าใจใน
การดูแลตนเอง ผู้ป่วยไม่มีการรับรู้ว่าโอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายนั้นสามารถป้องกัน
ได้ด้วยตัวเอง รวมทั้งการปรับพฤติกรรมการบริโภคก็
สามารถ ท าได้ด้วยตัวเอง การป้องกันหรือการชะลอ
โรค ไตเสื่อมเรื้อรังไม่ให้ไปสู่ไตเรื้อรังระยะสุดท้าย จึง 
เป็นหนทางที่ดีที่สุดที่จะช่วยลดปัญหาเฉพาะหน้า ทั้ง
ของผู้ป่วยและสังคม การให้ผู้ป่วยเรียนรู้ถึงโรค และ
เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคของผู้ป่วยให้  อย่าง
ถูกต้องจะช่วยให้ไตไม่ต้อง ท าหน้าที่มากเกินไป ลด
การบาดเจ็บการอักเสบที่ไตได้ ( จุฬาลักษณ์ ลิ่มลือ
ชา 2563 : 84) 

จากปัญหาดั งกล่ าวได้มีการน าแนวคิด
ทฤษฎีความเชื่อความสามารถแห่งตน (Self-efficacy 
Theory) พัฒนาขึ้ นโดยแบนดู รา (Bandura) ที่ มี
รากฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social 
Learning Theory) ที่ มอง ว่ าปั จจั ยสิ่ งแวดล้ อม 
ความคิดและพฤติกรรมของบุคคลมีความสัมพันธ์ซึ่ง
กันและกันและท าให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ ซึ่งทฤษฎี
ความเชื่อความสามารถแห่งตนให้ความส าคัญกับการ
รับรู้ความสามารถของบุคคล เนื่องจากการรับรู้ 

ความสามารถจะเป็นตัวก าหนดว่าบุคคลจะใช้ความ
พยายามในการแสดงพฤติกรรมและมีความสามารถที่
จะเอาชนะ อุปสรรคที่จะน า ไปสู่ความส าเร็จของการ
แสดงพฤติกรรมดังกล่าว ดังนั้นในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยไตเรื้อรัง ตาม
ทฤษฎีความเชื่อความสามารถแห่งตน พยาบาล
จะต้องจัดกิจกรรมการเรียนรู้ รวมทั้ งจัดปั จจัย
สนับสนุนให้บุคคลมีความเชื่อผลลัพธ์ของพฤติกรรม
สุขภาพ รวมทั้งเพ่ิมความเชื่อความสามารถท่ีตนจะ
แสดงพฤติกรรมสุขภาพได้ส าเร็จ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่
ต้องการ  

ผู้วิจัยในฐานะหัวหน้างานผู้ป่วยนอกจึง
สนใจศึกษา ผลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคต่อ
การชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 
เพ่ือไปใช้ในการพัฒนาและปรับปรุงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
ที่ 3 หาแนวทางที่เหมาะสมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
หวาน มัน เค็ม และอัตราการกรองของไต (eGFR) ใน
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 
 2, เพ่ือศึกษาผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคต่อการชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 
 3. เพ่ื อเปรี ยบเที ยบผลการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมบริโภคต่อการชะลอการเสื่อมของไตใน
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 ก่อนและหลังการทดลอง 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการด าเนินการวิจัยเป็น
แบบกึ่ งทดลอง( Quasi-experimental Research) 
แบบกลุ่มเดียววัดก่อน –หลัง (one group pretest –
Posttest design) ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท่ี 3 ที่
มี อัตราการกรองของไตอยู่ระดับ 30-59 mg/dl ( 
CKD stage 3a,3b) เพ่ือศึกษาผลการปรับเปลี่ยน
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2561 จ านวน 288, 450, 766, 167, 101  คน
ตามล าดับคิดเป็นร้อยละ16.25, 25.4, 43.23, 9.42, 
5.7 ตามล าดับ ปี 2562 จ านวน 254, 462, 846, 
167, 97 คนตามล าดับคิดเป็นร้อยละ13.91, 25.3, 
46.33, 9.15, 5.31 ตามล าดับ ปี 2563 จ านวน 201, 
352, 855, 200, 99 คนตามล าดับคิดเป็นร้อยละ
11.77, 20.62, 50.09, 11.72, 5.8 ตามล าดับ ซึ่งจะ
พบว่าผู้ป่วยไตเรื้อรังตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไปเพ่ิมขึ้น ซึ่ง
จากการสัมภาษณ์ ผู้ป่วยในคลินิก จ านวน 30 ราย 
พบว่าส่วนใหญ่ยังขาดความรู้และมีพฤติกรรมในการ
บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมจน ท าให้ไตเสื่อมเร็วขึ้น 
การดูแลรักษาจึงมีความ จ าเป็นที่จะต้องเน้นการ
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม ให้ความรู้ เพ่ือที่ จะปรับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จากการศึกษาพบว่า 
ปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะไตวายระยะ สุดท้าย 
คือการไม่ตระหนักต่อภาวะไตวายเรื้อรัง ระยะ
สุดท้าย ไม่สามารถปรับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารตามที่แนะน าได้ และขาดความรู้ความเข้าใจใน
การดูแลตนเอง ผู้ป่วยไม่มีการรับรู้ว่าโอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายนั้นสามารถป้องกัน
ได้ด้วยตัวเอง รวมทั้งการปรับพฤติกรรมการบริโภคก็
สามารถ ท าได้ด้วยตัวเอง การป้องกันหรือการชะลอ
โรค ไตเสื่อมเรื้อรังไม่ให้ไปสู่ไตเรื้อรังระยะสุดท้าย จึง 
เป็นหนทางที่ดีที่สุดที่จะช่วยลดปัญหาเฉพาะหน้า ทั้ง
ของผู้ป่วยและสังคม การให้ผู้ป่วยเรียนรู้ถึงโรค และ
เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคของผู้ป่วยให้  อย่าง
ถูกต้องจะช่วยให้ไตไม่ต้อง ท าหน้าที่มากเกินไป ลด
การบาดเจ็บการอักเสบที่ไตได้ ( จุฬาลักษณ์ ลิ่มลือ
ชา 2563 : 84) 

จากปัญหาดั งกล่ าวได้มีการน าแนวคิด
ทฤษฎีความเชื่อความสามารถแห่งตน (Self-efficacy 
Theory) พัฒนาขึ้ นโดยแบนดู รา (Bandura) ที่ มี
รากฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social 
Learning Theory) ที่ มอง ว่ าปั จจั ยสิ่ งแวดล้ อม 
ความคิดและพฤติกรรมของบุคคลมีความสัมพันธ์ซึ่ง
กันและกันและท าให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ ซึ่งทฤษฎี
ความเชื่อความสามารถแห่งตนให้ความส าคัญกับการ
รับรู้ความสามารถของบุคคล เนื่องจากการรับรู้ 

ความสามารถจะเป็นตัวก าหนดว่าบุคคลจะใช้ความ
พยายามในการแสดงพฤติกรรมและมีความสามารถท่ี
จะเอาชนะ อุปสรรคที่จะน า ไปสู่ความส าเร็จของการ
แสดงพฤติกรรมดังกล่าว ดังนั้นในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยไตเรื้อรัง ตาม
ทฤษฎีความเชื่อความสามารถแห่งตน พยาบาล
จะต้องจัดกิจกรรมการเรียนรู้ รวมทั้ งจัดปั จจัย
สนับสนุนให้บุคคลมีความเชื่อผลลัพธ์ของพฤติกรรม
สุขภาพ รวมทั้งเพ่ิมความเชื่อความสามารถท่ีตนจะ
แสดงพฤติกรรมสุขภาพได้ส าเร็จ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่
ต้องการ  

ผู้วิจัยในฐานะหัวหน้างานผู้ป่วยนอกจึง
สนใจศึกษา ผลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคต่อ
การชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 
เพ่ือไปใช้ในการพัฒนาและปรับปรุงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
ที่ 3 หาแนวทางที่เหมาะสมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
หวาน มัน เค็ม และอัตราการกรองของไต (eGFR) ใน
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 
 2, เพ่ือศึกษาผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคต่อการชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 
 3. เพ่ื อเปรี ยบเที ยบผลการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมบริโภคต่อการชะลอการเสื่อมของไตใน
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 ก่อนและหลังการทดลอง 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการด าเนินการวิจัยเป็น
แบบกึ่ งทดลอง( Quasi-experimental Research) 
แบบกลุ่มเดียววัดก่อน –หลัง (one group pretest –
Posttest design) ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท่ี 3 ที่
มี อัตราการกรองของไตอยู่ระดับ 30-59 mg/dl ( 
CKD stage 3a,3b) เพ่ือศึกษาผลการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมบริโภคต่อการชะลอการเสื่อมของไตใน
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 โรงพยาบาลศรีบุญเรือง 
 
ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีภาวะไต
เรื้อรังระยะที่ 3 ในคลินิกโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลศรี
บุญเรือง 

กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (PurposiveSampling) ผู้ป่ วยโรคไต
เรื้อรังที่มีภาวะไตวายระยะท่ี 3 มีค่าอัตราการกรอง
ข อ ง ไต  (Estimated glomerular filtration rate: 
eGFR) อยู่ระหว่าง 30-59 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 
ตารางเมตร ที่เข้าคลินิกโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการตรวจ
เลื อดในวันนั้ น  จ านวน  30 คนอ้ างอิ ง Central 
Limited Theorem ( Bartz,1999 ) การสุ่มตัวอย่าง 
ใช้วิธีเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 
3 ซึ่งได้ขึ้นทะเบียนเข้ารับบริการใน คลินิกโรคไต
เรื้อรังโรงพยาบาลศรีบุญเรือง โดยมีการ คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ที่มีคุณสมบัติ ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด (Inclusion criteria) คือ 1) มีอายุระหว่าง 
35-85 ปีทั้งเพศหญิงและชาย 2) ได้รับการวินิจฉัย
เป็นผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 มีค่าอัตราการกรองของ
ไตอยู่ระหว่าง 30-59 มิลลิเมตรต่อนาที 3) เป็นผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังที่ยัง ไม่ได้รักษาด้วยวิธีฟอกเลือดหรือ
ล้างไตทางช่อง ท้อง และมีค่าอัตราการกรองของไต
อยู่ ร ะห ว่ า ง  30-50 มิ ล ลิ เม ต รต่ อ น าที  4) มี
สติสัมปชัญญะ สมบูรณ์  สามารถสื่อสารโดยใช้
ภาษาไทยได้  เข้าใจมีการรับรู้วันเวลาและบุคคล
ตามปกติ 5) สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่างๆ 
ได้ ด้ วย  ตนเอง6) ยิ นดี เข้ าร่ วม โครงการวิ จั ย 
คุณสมบั ติที่  คัดออกจากการศึกษา (Exclusion 
criteria) คือพบภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในระหว่าง
เข้าร่วม โครงการ และจ าเป็นต้องได้รับการรักษาใน 
โรงพยาบาล เช่น พบการท างานของไตเสื่อมลง หรือ
เปลี่ยนระยะความรุนแรงของโรคจนต้องเข้า พักรักษา
ในโรงพยาบาล 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
 การศึกษาเรื่อง ผลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคต่อการชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 มีเครื่องมือที่ใช้ ในการวิจัย ประกอบด้วย  
 1. เครื่องมือที่ ใช้ ในการในการศึกษาได้แก่
โปรแกรมสนับสนุน ความเชื่อความสามารถแห่งตน 
ประกอบด้วย การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้แก่ การ
ปฏิบัติให้ส าเร็จด้วยตนเอง การเห็น ตัวอย่างการ
ปฏิบัติของผู้อ่ืน การพูดชักจูง การกระตุ้นทางอารมณ์ 
อุปสรรคที่ยังเปลี่ยนพฤติกรรม (ปรับนิสัย) ไม่ได้ 
ประกอบด้วย  
 1.1 เครื่องมือปรับพฤติกรรมเพ่ือชะลอไต
เสื่อม จัดท าโดยโครงการป้องกันและชะลอโรคไต
เรื้อรังในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทย์ศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
 1.2 แผ่นพับความรู้โรคไตเรื้อรัง 3. แผ่นพับ
อาหารส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบบันทึกผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมพฤติกรรม
การ 
บริโภคชะลอการเสื่อมของไต ในผู้ป่วยไตวายระยะที่ 
3 ประกอบด้วยเนื้อหา 3 ส่วน ดังนี้  
 ส่ ว น ที่  1 ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง
ประชากร ประกอบด้วย เพศ อายุ  ประวัติการ
เจ็บป่วย BMI ระยะเวลาที่เป็นโรคไตเรื้อรัง  
 ส่วนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมเพ่ือชะลอโรคไต
เรื้อรัง ประยุกต์มาจากโครงการป้องกันและชะลอโรค
ไตเรื้อรังในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทย์
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้แก่  
 แบบประเมินระดับความมั่นใจในการปรับนิสัย
ของตนเอง เป็นแบบ score วัดความมั่นใจ 
ในการปรับนิสัยของตนเอง 10 ระดับ แปลผลโดย 
 ระดับ 1 , 2 , 3  มีความมั่นใจในการปรับ
นิสัยของตนเองน้อย 
 ระดับ 4 , 5 , 6 , 7  มีความมั่นใจในการปรับ
นิสัยของตนเองปานกลาง 
 ระดับ 8 , 9 , 10  มีความมั่นใจในการปรับ
นิสัยของตนเองมาก 
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เกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ (Best, 1991) 
 คะแนนเฉลี่ย แปลผล 
 2.33 – 3.00  มีความมั่นใจในการปรับ
นิสัยของตนเอง อยู่ในระดับมาก 
 1.67 – 2.32  มีความมั่นใจในการปรับ
นิสัยของตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง 
 1.00 - 1.66  มีความมั่นใจในการปรับ
นิสัยของตนเอง อยู่ในระดับน้อย 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมื อ  ผู้ ศึ กษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน าแบบสอบถามที่ ผู้ ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้ง
ในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่
มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่
สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว 
น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ ( Try Out ) โดย
การน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เพื่อทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอน บาค (Cronbach method) ได้ค่า
ความเที่ยง เท่ากับ.726  
 2. แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
หวาน มัน เค็ม เป็นแบบ rating scale 3 ระดับ ได้แก ่
 ทุกวัน/เกือบทุกวัน ห ม ายถึ ง  ท่ าน มี ก าร
ปฏิบัติตามพฤติกรรมนี้ทุกครั้ง 
 3-4 ครั้ง/สัปดาห์  ห ม ายถึ ง  ท่ าน มี ก าร
ปฏิบัติตามพฤติกรรมนี้ 3-4 ครั้ง/สัปดาห์  
 แทบไม่ท า/ไม่ท าเลย หมายถึง ท่านแทบไม่
ท า/ไม่ท าเลย ตามพฤติกรรมนี้ 
มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ (Best, 1991) 
 คะแนนเฉลี่ย  แปลผล 
 2.33 – 3.00  เหมาะสม 
 1.67 – 2.32  พอใช้  
 1.00 - 1.66  ต้องปรับปรุง 

 การตรวจคุณภาพเครื่ องมื อ  ผู้ ศึ กษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน าแบบสอบถามที่ ผู้ ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้ง
ในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่
มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่
สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว 
น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ ( Try Out ) โดย
การน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เพื่อทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอน บาค (Cronbach method) ได้ค่า
ความเที่ยง เท่ากับ.887  

ส่วนที่ 3 แบบประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก 
ได้แก่ อัตราการกรองของไต (glomerular filtration 
rate, GFR)  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล   
 ผู้วิจัยขอความร่วมมือกับคลินิกไตวายเรื้อรัง
เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูล 
ตรวจสอบแบบสอบถามที่สมบูรณ์น ามาวิเคราะห์
จ านวน 30 ฉบับ 
 
วิเคราะห์ข้อมูล 
   ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้ตอบเรียบร้อยแล้ว
มาตรวจสอบความสมบู รณ์ ของ ข้ อมู ลแล้ ว
ประมวลผลเบื้องต้นด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ dependent t – test 
 
ผลการศึกษา 
 1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อย
ละ 83.3 ) อายุเฉลี่ยเท่ากับ 69.40 + 7.80 ระยะเวลา
การเจ็บป่วยเท่ากับ 5.53 + 3.31 BMI เกิน (ร้อยละ 
60.0 ) ป่วยเป็นเบาหวาน (ร้อยละ 86.7 ) ป่วยเป็น
ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 80.0 ) จ านวนเครื่องปรุง
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เกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ (Best, 1991) 
 คะแนนเฉลี่ย แปลผล 
 2.33 – 3.00  มีความมั่นใจในการปรับ
นิสัยของตนเอง อยู่ในระดับมาก 
 1.67 – 2.32  มีความมั่นใจในการปรับ
นิสัยของตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง 
 1.00 - 1.66  มีความมั่นใจในการปรับ
นิสัยของตนเอง อยู่ในระดับน้อย 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมื อ  ผู้ ศึ กษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน าแบบสอบถามที่ ผู้ ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้ง
ในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่
มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่
สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว 
น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ ( Try Out ) โดย
การน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เพื่อทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอน บาค (Cronbach method) ได้ค่า
ความเที่ยง เท่ากับ.726  
 2. แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
หวาน มัน เค็ม เป็นแบบ rating scale 3 ระดับ ได้แก ่
 ทุกวัน/เกือบทุกวัน ห ม ายถึ ง  ท่ าน มี ก าร
ปฏิบัติตามพฤติกรรมนี้ทุกครั้ง 
 3-4 ครั้ง/สัปดาห์  ห ม ายถึ ง  ท่ าน มี ก าร
ปฏิบัติตามพฤติกรรมนี้ 3-4 ครั้ง/สัปดาห์  
 แทบไม่ท า/ไม่ท าเลย หมายถึง ท่านแทบไม่
ท า/ไม่ท าเลย ตามพฤติกรรมนี้ 
มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ (Best, 1991) 
 คะแนนเฉลี่ย  แปลผล 
 2.33 – 3.00  เหมาะสม 
 1.67 – 2.32  พอใช้  
 1.00 - 1.66  ต้องปรับปรุง 

 การตรวจคุณภาพเครื่ องมื อ  ผู้ ศึ กษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน าแบบสอบถามที่ ผู้ ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้ง
ในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่
มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่
สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว 
น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ ( Try Out ) โดย
การน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เพื่อทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอน บาค (Cronbach method) ได้ค่า
ความเที่ยง เท่ากับ.887  

ส่วนที่ 3 แบบประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก 
ได้แก่ อัตราการกรองของไต (glomerular filtration 
rate, GFR)  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล   
 ผู้วิจัยขอความร่วมมือกับคลินิกไตวายเรื้อรัง
เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูล 
ตรวจสอบแบบสอบถามที่สมบูรณ์น ามาวิเคราะห์
จ านวน 30 ฉบับ 
 
วิเคราะห์ข้อมูล 
   ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้ตอบเรียบร้อยแล้ว
มาตรวจสอบความสมบู รณ์ ของ ข้ อมู ลแล้ ว
ประมวลผลเบื้องต้นด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ dependent t – test 
 
ผลการศึกษา 
 1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อย
ละ 83.3 ) อายุเฉลี่ยเท่ากับ 69.40 + 7.80 ระยะเวลา
การเจ็บป่วยเท่ากับ 5.53 + 3.31 BMI เกิน (ร้อยละ 
60.0 ) ป่วยเป็นเบาหวาน (ร้อยละ 86.7 ) ป่วยเป็น
ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 80.0 ) จ านวนเครื่องปรุง

อาหารที่มีรสเค็มในการปรุงอาหารแต่ละครั้ง จ านวน 
1 ครั้ง (ร้อยละ 63.3 ) และ จ านวน 2 ครั้ง (ร้อยละ 
36.7 ) ค่า eGFR เฉลี่ย 43.51 + 7.49 สูงสุด 58.51 
ต่ าสุด 30.38 
 2. ความมั่นใจในการปรับนิสัยของตนเองก่อน
ทดลอง พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยที่
ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการปรับนิสัยของ
ตนเองก่อนทดลอง มากที่สุด คือ ท่านมั่นใจมากน้อย
เพียงใดที่จะดื่มน้ า 8 – 10 แก้ว/วัน และท่านมั่นใจ
มากน้อยเพียงใดที่จะเลิกสูบบุหรี่และเหล้า (มีค่า
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.00 เท่ากัน) ข้อที่มีค่าคะแนน
เฉลี่ยความมั่นใจในการปรับนิสัยของตนเองก่อน
ทดลอง น้อยที่สุด คือ ท่านมั่นใจมากน้อยเพียงใดที่
จะออกก าลังกาย150 นาที/สัปดาห์ (มีค่าคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 1.63 + 0.49)  
 ความมั่นใจในการปรับนิสัยของตนเองหลัง
ทดลอง พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยที่ข้อที่มี
ค่าคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการปรับนิสัยของ

ตนเองหลังทดลอง มากที่สุด คือ ท่านมั่นใจมากน้อย
เพียงใดที่จะดื่มน้ า 8 – 10 แก้ว/วัน และท่านมั่นใจ
มากน้อยเพียงใดที่จะเลิกสูบบุหรี่และเหล้า (มีค่า
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.00 เท่ากัน) ข้อที่มีค่าคะแนน
เฉลี่ยความมั่นใจในการปรับนิสัยของตนเองก่อน
ทดลอง น้อยที่สุด คือ ท่านมั่นใจมากน้อยเพียงใดที่
จะออกก าลังกาย150 นาที/สัปดาห์ (มีค่าคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 1.97 + 0.32)  
 3. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หวาน มัน 
เค็ม ก่อนทดลอง พบว่า โดยรวมและรายด้าน ได้แก่ 
หวานและมัน อยู่ในระดับเหมาะสม ส่วน พฤติกรรม
การบริโภคอาหารเค็ม อยู่ในระดับ พอใช้ 
และหลังทดลอง โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ 
เหมาะสม  
 4. ระดับความมั่นใจในการปรับนิสัยของ
ตนเอง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม 
และค่าอัตราการกรองไต (eGFR) ก่อนและหลั ง
ทดลอง  

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบ ระดับความมั่นใจในการปรับนิสัยของตนเอง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หวาน  
 มัน เค็ม และค่าอัตราการกรองไต (eGFR)ก่อนและหลังทดลอง  

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

ความมั่นใจ 2.22 0.08 2.49 0.12 29 -13.583 .000 -.31296 -.23104 
หวาน 2.80 0.18 2.88 0.12 29 -2.693 .012 -.14077 -.01923 
มัน 2.87 0.23 3.00 0.00 29 -3.072 .005 -.21098 -.04235 
เค็ม 2.19 0.07 2.91 0.11 29 -35.789 .000 -.76819 -.68514 
พฤติกรรมรวม 2.62 0.13 2.93 0.07 29 -12.806 .000 -.36028 -.26105 
eGFR 43.51 7.49 41.60 6.24 29 3.934 .000 .91885 2.90915 
 
 จากตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบ ระดับ
ความมั่นใจในการปรับนิสัยของตนเอง พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม และค่าอัตราการกรอง
ไต (eGFR) ก่อนและหลังทดลอง พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p 
– value น้อยกว่า .05 ทุกค่า) โดยที่ หลังการทดลอง
ระดั บความมั่ น ใจในการปรับนิ สั ยของตนเอง 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม และค่า

อัตราการกรองไต (eGFR) ดีกว่าก่อนการทดลอง 
(พิจารณาจากค่า t ) 
 
สรุปและการอภิปรายผล  
 จากการศึกษาพบว่า หลังการทดลองมีผล
การศึกษาที่ดีกว่าก่อนการทดลอง ได้แก่ความม่ันใจ
ในการปรับนิสัยของตนเองก่อนทดลอง พบว่า 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยที่ข้อที่มีค่าคะแนน
เฉลี่ยความมั่นใจในการปรับนิสัยของตนเองก่อน
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ทดลอง มากที่สุด คือ ท่านมั่นใจมากน้อยเพียงใดที่จะ
ดื่มน้ า 8 – 10 แก้ว/วัน และท่านมั่นใจมากน้อย
เพียงใดที่จะเลิกสูบบุหรี่และเหล้า (มีค่าคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 3.00 เท่ากัน) ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยความ
มั่นใจในการปรับนิสัยของตนเองก่อนทดลอง น้อย
ที่สุด คือ ท่านมั่นใจมากน้อยเพียงใดที่จะออกก าลัง
กาย150 นาที/สัปดาห์ (มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
1.63 + 0.49) ความมั่นใจในการปรับนิสัยของตนเอง
หลังทดลอง พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยที่ข้อ
ที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการปรับนิสัยของ
ตนเองหลังทดลอง มากที่สุด คือ ท่านมั่นใจมากน้อย
เพียงใดที่จะดื่มน้ า 8 – 10 แก้ว/วัน และท่านมั่นใจ
มากน้อยเพียงใดที่จะเลิกสูบบุหรี่และเหล้า (มีค่า
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.00 เท่ากัน) ข้อที่มีค่าคะแนน
เฉลี่ยความมั่นใจในการปรับนิสัยของตนเองก่อน
ทดลอง น้อยที่สุด คือ ท่านมั่นใจมากน้อยเพียงใดที่
จะออกก าลังกาย150 นาที/สัปดาห์ (มีค่าคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 1.97 + 0.32) ทั้งนี้เนื่องจากกิจกรรม
การออกก าลังกาย เป็นกิจกรรมที่ต้องใช้แรง และมี
อาการรบกวนซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการออกก าลังกาย 
ขาดแรงจูงใจ ไม่ทราบประโยชน์ของการออกก าลัง
กาย สอดคล้องกับการศึกษาของ ธัญญารัตน์ บุญโทย 
และคณะ (2563) ได้ศึกษาอุปสรรคของการออกก าลัง
กายในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผลการศึกษาพบว่า 
อุปสรรคในการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม แบ่งเป็น 5 ประเด็น คือ 1) อยู่ในช่วงเปลี่ยน
ผ่านปรับตัวไม่ได้ รู้สึกไม่แน่นอน ขาดความตระหนัก
ความต่อเนื่ องสม่ าเสมอ 2) อาการรบกวนเป็น
อุปสรรคต่อการออกก าลังกาย 3) ความวิตกกังวล 
กลัวเส้นฟอกเลือดเสียหาย กลัวอันตราย 4) ลักษณะ
ส่วนบุคคล และปัจจัยร่วม และ ขาดแรงจูงใจ ความ
มันใจในการออกก าลังกาย  
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม 
ก่อนทดลอง พบว่า โดยรวมและรายด้าน ได้แก่ หวาน
และมัน อยู่ในระดับเหมาะสม ส่วน พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเค็ม อยู่ ในระดับ พอใช้  และหลัง

ทดลอง โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ เหมาะสม 
และระดับความมั่นใจในการปรับนิสัยของตนเอง 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม และค่า
อัตราการกรองไต (eGFR) ก่อนและหลังทดลอง มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (p – value น้อยกว่า .05 ทุกค่า) โดยที่ หลังการ
ทดลองระดับความมั่นใจในการปรับนิสัยของตนเอง 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม และค่า
อัตราการกรองไต (eGFR) ดีกว่าก่อนการทดลอง 
(พิจารณาจากค่า t ) ทั้งนี้เนื่องจากการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมบริโภคต่อการชะลอการเสื่อมของไตใน
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่ประกอบด้วยโปรแกรม
สนั บ สนุ น  ความ เชื่ อความสามารถแห่ งตน 
ประกอบด้วย การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้แก่ การ
ปฏิบัติให้ส าเร็จด้วยตนเอง การเห็น ตัวอย่างการ
ปฏิบัติของผู้อ่ืน การพูดชักจูง การกระตุ้นทางอารมณ์ 
อุปสรรคที่ยังเปลี่ยนพฤติกรรม (ปรับนิสัย) ไม่ได้ ตาม
โครงการป้องกันและชะลอโรคไตเรื้อรั งในภาค
ตะวั น ออก เฉี ย ง เห นื อ  คณ ะแพ ท ย์ ศ าสต ร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น สอดคล้องกันกับการศึกษา
ของ วันวิสาข์ สนใจ และคณะ (2560) ได้ศึกษาผล
ของการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและ
สมรรถภาพไต ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสีย
หน้าที่ ระยะที่   2 ผลการศึกษา พบว่า หลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพดีกว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง มีการ
เปลี่ยนแปลงค่าซีรั่มครีเอตินินมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่ าง มี นั ยส าคัญทางสถิ ติ ที่ ระดั บ .001 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ พิมพ์สุภัค ปานเพียรกุล
ภัค ( 2559) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมควบคุมอาหาร
ส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ในคลินิกชะลอไตเสื่อม 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดยประยุกต์ทฤษฎี
ความสามารถของตนเอง  พบว่าภายหลังการทดลอง 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการควบคุมอาหาร ความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการควบคุมอาหาร และพฤติกรรมการควบคุม
อาหารสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ <0.001 และสอดคล้องกับการศึกษา
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ทดลอง มากที่สุด คือ ท่านมั่นใจมากน้อยเพียงใดที่จะ
ดื่มน้ า 8 – 10 แก้ว/วัน และท่านมั่นใจมากน้อย
เพียงใดที่จะเลิกสูบบุหรี่และเหล้า (มีค่าคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 3.00 เท่ากัน) ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยความ
มั่นใจในการปรับนิสัยของตนเองก่อนทดลอง น้อย
ที่สุด คือ ท่านมั่นใจมากน้อยเพียงใดที่จะออกก าลัง
กาย150 นาที/สัปดาห์ (มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
1.63 + 0.49) ความมั่นใจในการปรับนิสัยของตนเอง
หลังทดลอง พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยที่ข้อ
ที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการปรับนิสัยของ
ตนเองหลังทดลอง มากที่สุด คือ ท่านมั่นใจมากน้อย
เพียงใดที่จะดื่มน้ า 8 – 10 แก้ว/วัน และท่านมั่นใจ
มากน้อยเพียงใดที่จะเลิกสูบบุหรี่และเหล้า (มีค่า
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.00 เท่ากัน) ข้อที่มีค่าคะแนน
เฉลี่ยความมั่นใจในการปรับนิสัยของตนเองก่อน
ทดลอง น้อยที่สุด คือ ท่านมั่นใจมากน้อยเพียงใดที่
จะออกก าลังกาย150 นาที/สัปดาห์ (มีค่าคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 1.97 + 0.32) ทั้งนี้เนื่องจากกิจกรรม
การออกก าลังกาย เป็นกิจกรรมที่ต้องใช้แรง และมี
อาการรบกวนซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการออกก าลังกาย 
ขาดแรงจูงใจ ไม่ทราบประโยชน์ของการออกก าลัง
กาย สอดคล้องกับการศึกษาของ ธัญญารัตน์ บุญโทย 
และคณะ (2563) ได้ศึกษาอุปสรรคของการออกก าลัง
กายในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผลการศึกษาพบว่า 
อุปสรรคในการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม แบ่งเป็น 5 ประเด็น คือ 1) อยู่ในช่วงเปลี่ยน
ผ่านปรับตัวไม่ได้ รู้สึกไม่แน่นอน ขาดความตระหนัก
ความต่อเนื่ องสม่ าเสมอ 2) อาการรบกวนเป็น
อุปสรรคต่อการออกก าลังกาย 3) ความวิตกกังวล 
กลัวเส้นฟอกเลือดเสียหาย กลัวอันตราย 4) ลักษณะ
ส่วนบุคคล และปัจจัยร่วม และ ขาดแรงจูงใจ ความ
มันใจในการออกก าลังกาย  
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม 
ก่อนทดลอง พบว่า โดยรวมและรายด้าน ได้แก่ หวาน
และมัน อยู่ในระดับเหมาะสม ส่วน พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเค็ม อยู่ ในระดับ พอใช้  และหลัง

ทดลอง โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ เหมาะสม 
และระดับความมั่นใจในการปรับนิสัยของตนเอง 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม และค่า
อัตราการกรองไต (eGFR) ก่อนและหลังทดลอง มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (p – value น้อยกว่า .05 ทุกค่า) โดยที่ หลังการ
ทดลองระดับความมั่นใจในการปรับนิสัยของตนเอง 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม และค่า
อัตราการกรองไต (eGFR) ดีกว่าก่อนการทดลอง 
(พิจารณาจากค่า t ) ทั้งนี้เนื่องจากการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมบริโภคต่อการชะลอการเสื่อมของไตใน
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่ประกอบด้วยโปรแกรม
สนั บ สนุ น  ความ เชื่ อความสามารถแห่ งตน 
ประกอบด้วย การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้แก่ การ
ปฏิบัติให้ส าเร็จด้วยตนเอง การเห็น ตัวอย่างการ
ปฏิบัติของผู้อ่ืน การพูดชักจูง การกระตุ้นทางอารมณ์ 
อุปสรรคที่ยังเปลี่ยนพฤติกรรม (ปรับนิสัย) ไม่ได้ ตาม
โครงการป้องกันและชะลอโรคไตเรื้อรั งในภาค
ตะวั น ออก เฉี ย ง เห นื อ  คณ ะแพ ท ย์ ศ าสต ร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น สอดคล้องกันกับการศึกษา
ของ วันวิสาข์ สนใจ และคณะ (2560) ได้ศึกษาผล
ของการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและ
สมรรถภาพไต ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสีย
หน้าที่ ระยะที่   2 ผลการศึกษา พบว่า หลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพดีกว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง มีการ
เปลี่ยนแปลงค่าซีรั่มครีเอตินินมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่ าง มี นั ยส าคัญทางสถิ ติ ที่ ระดั บ .001 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ พิมพ์สุภัค ปานเพียรกุล
ภัค ( 2559) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมควบคุมอาหาร
ส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ในคลินิกชะลอไตเสื่อม 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดยประยุกต์ทฤษฎี
ความสามารถของตนเอง  พบว่าภายหลังการทดลอง 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการควบคุมอาหาร ความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการควบคุมอาหาร และพฤติกรรมการควบคุม
อาหารสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ <0.001 และสอดคล้องกับการศึกษา

ของเบญจมาส เรืองดิษฐ์  และคณะ (2559) ได้
ทดสอบประสิทธิผลของการพัฒนาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มารับการรักษา
ในเครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิโรงพยาบาล
สงขลา ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถ
พัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดภาวะไตเรื้อรัง ระยะสุดท้ายโดยมี
คะแนนความรู้และการปฏิบัติด้านการบริโภคอาหาร
การผ่อนคลายอารมณ์และการออกก าลัง กายเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p < 0.05)ยิ่งไปกว่านั้น 
ผู้ป่วยทุกรายสามารถชะลอการเกิดภาวะไตเรื้อรัง 
ระยะสุดท้ายจากระดับซีรั่มคริเอตินิที่ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ(p < 0.05) จากผลการวิจัยแสดง
ให้ เห็น ว่าการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
สามารถท าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัด

ทดแทนไตชะลอความ ก้าวหน้าของโรคและการได้รับ
การบ าบัดทดแทนไตได ้
 
ข้อเสนอแนะ  
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคต่อการชะลอ
การเสื่อมของไตในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่  3 ควร
ส่งเสริมโปรแกรมสนับสนุนความเชื่อความสามารถ
แห่งตน ประกอบด้วย การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ได้แก่  การปฏิบัติ ให้ส าเร็จด้วยตนเอง การเห็น 
ตัวอย่างการปฏิบัติของผู้ อ่ืน การพูดชักจูง การ
กระตุ้นทางอารมณ์ อุปสรรคที่ยังเปลี่ยนพฤติกรรม 
(ปรับนิสัย) ไม่ได้  
 ควรมีการศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
บริโภคต่อการชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 ในระยะยาวเพ่ือการดูแลที่ยั่งยืนต่อไป 
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