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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ One Group Pretest-Posttest 
Design เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อประสิทธิภาพการท างานของไต และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 ที่รักษาในโรงพยาบาลงาว กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 จ านวน 32 คน ที่เข้ารับการรักษา ใน
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลงาว จังหวัดล าปาง โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การตั้งเป้าหมาย 
การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการให้แรงเสริมตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบค่าคู่ (Paired 
t-test)  
 ผลการวิจัย พบว่า หลังได้รับโปรแกรม การจัดการตนเอง ค่าอัตราการกรองของไต (eGFR) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.001) จากค่าเฉลี่ย 37.60 เป็น 43.27 และพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.001) โดยเฉพาะพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และการลดปัจจัยเสี่ยง เช่น การลดการบริโภคโซเดียม ฟอสฟอรัส และน้ าตาล สรุปได้ว่า 
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองมีผลช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของไต และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3  
ค าส าคัญ: การจัดการตนเอง, โรคไตเรื้อรัง, พฤติกรรมสุขภาพ 
 

Abstract 
  This quasi-experimental study employed a one-group pretest-posttest design to examine the effects of a 
self-management promotion program on kidney function efficiency and health behaviors in patients with stage 3 
CKD receiving treatment at Ngao Hospital. The study sample comprised 32 patients with stage 3 CKD attending the 
outpatient department of Ngao Hospital, Lampang Province. The self-management promotion program consisted 
of four key steps: goal setting, self-monitoring, self-evaluation, and self-reinforcement. Data were analyzed using 
descriptive statistics and paired t-tests.  
 The results revealed a statistically significant improvement in estimated glomerular filtration rate (eGFR) after 
the intervention (p < 0.001), increasing from a mean of 37.60 to 43.27. Additionally, overall health behaviors 
significantly improved (p < 0.001), particularly in dietary habits, exercise, and risk factor reduction, such as decreased 
sodium, phosphorus, and sugar intake. In conclusion, the self-management promotion program effectively enhanced 
kidney function and promoted healthier behaviors in patients with stage 3 CKD. Further long-term studies and 
program implementation in other healthcare settings are recommended to maximize patient benefits 
Keywords: Self-management, Chronic Kidney Disease, Health Behaviors 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

บทน า  
 โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease เป็น
ปัญหาสาธารณสุขในด้านการใช้ทรัพยากร ทั้งด้าน
บุคลากร และงบประมาณ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับความ
ทุกข์ทรมาน กระทบต่อคุณภาพชีวิต และเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร โรคไตเรื้อรัง (Chronic 
Kidney Disease: CKD) คื อ ภ า ว ะที่ ไ ต สู ญ เ สี ย
ความสามารถในการกรองของเสียและรักษาสมดุล
ของเหลวในร่างกายอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดการ
สะสมของของ เสี ย ใน เลื อด  ซึ่ ง อาจน า ไปสู่
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น ความดันโลหิตสูง โลหิต
จาง โรคกระดูก และความผิดปกติของหัวใจและ
หลอดเลือด1 อัตราการกรองของไตน้อยกว่า 60 
ml/min/1.73 m2 และ/หรือมีการบาดเจ็บของไต
เฉียบพลันมานานมากกว่า  3 เดือน2 การตรวจ
วินิจฉัยโรคไตเรื้อรังอาจท าได้คือ 1) การประเมิน
ปริมาณโปรตีนรั่วออกมาในปัสสาวะ (Proteinuria) 
โดยใช้แถบตรวจปัสสาวะ (Dipstick test) เมื่อแถบ
ตรวจวัดผลได้ 1 บวกข้ึนไป ควรตรวจปัสสาวะยีนยัน
ปริมาณโปรตีนด้วยการวัดอัตราส่วนโปรตีน ต่อ ครีเอ
ตินิน 2) อัตราการกรองของไตหรือการประมาณค่า
อัตราการกรองด้วยค่าครีเอตินินในเลือด (estimated 
glomerular filtration rate) โดยใช้สูตรการประเมิน
อั ต ร า ก า ร ก ร อ ง ข อ ง ไ ต  คื อ  Cockcroft-
Gault:Creatinine Clearance  
 โรคไตเรื้อรังแบ่งเป็น 5 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
ของโรคไตเรื้อรัง ไตเกิดความเสียหายแต่สามารถ
ท างานได้เกือบเป็นปกติ อัตราการกรองของไต สูง
กว่า 90 ระยะที่ 2 ความเสียหายท าให้ไตสูญเสียการ
ท างานเล็กน้อย อัตราการกรองของไต 60-89 ระยะที่ 
3 ของโรคไตเรื้อรัง เกิดความเสียหายท าให้ไตสูญเสีย
การท างานปานกลาง อัตราการกรองของไต 30-59 
ระยะที่ 4 ของโรคไตเรื้อรัง มีความเสียหายท าให้ไต
สูญเสียการท างานอย่างมาก อัตราการกรองของไต 
15-29 มีแนวโน้มว่าผู้ป่วยจะมีอาการจากโรคไตเรื้อรัง 
รวมทั้งพบปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ เช่น โรคโลหิตจางที่
เกิดจากโรคไตเรื้อรัง (CKD) และระยะที่ 5 ของโรคไต
เรื้ อรั ง  มี อั ตราการกรองของไต  น้ อยกว่ า 15 

ml/min/1.73m2 ในระยะนี้ ต้ องการ  การบ าบัด
ทดแทนไต (Kidney Replacement Therapy)  
 จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ในปี 2565 พบว่า 1 ใน 25 ของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง กลายเป็น
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่ มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 
3 จ านวน 420,212 ราย ระยะ 4 จ านวน 420,212 
ราย และระยะที่ 5 ที่ต้องล้างไตมากถึง 62,386 ราย3 

โรงพยาบาลงาว จังหวัดล าปาง เป็นโรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิขนาด 40 เตียงสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตั้งแต่ปี 2564 – 2566 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น จาก 588 ราย ในปี 2564 เพ่ิมขึ้นเป็น 660 
รายในปี 2565 และในปี 2566 เพ่ิมขึ้นเป็น 791 ราย 
โดยเพ่ิมขึ้นมากใน CKD stage 3 จาก 262 ราย เป็น 
361 ราย และ 567 รายตามล าดับจากปี 2564 – 
25664 มีการให้บริการคลินิกชะลอไต ทุกวันพุธ โดย
ทีมสหวิชาชีพ จัดบริการดูแล รักษา ตามมาตรฐาน 
ด้วยทีมสหวิชาชีพ และทีมชุมชน ทางด้าน การเฝ้า
ระวัง/รักษาภาวะแทรกซ้อน, การจัดการด้านยา, การ
จัดการความเครียด, การดูแลต่อเนื่องในชุมชน, การ
จัดการอาหารเฉพาะโรค CKD แบบเข้มข้น เรื่อง
อาหาร อาการเสริม ผลไม้ สมุนไพร อาหารที่ไม่ควร
รับประทาน สมุนไพรที่ไม่ควรรับประทาน, ติดตาม
การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล เช่น ทบทวนการสั่งใช้ยา 
ACEi/ARB ในผู้ป่วย CKD, สร้างระบบการแจ้งเตือน
การใช้ ACEi/ARB/Renin inhibator 2 ชนิดร่วมกัน
ในผู้ป่วย HT, สร้างระบบการแจ้งเตือนการใช้ยา 
NSAIDs ในผู้ป่วย CKD, จัดหาเครื่องมือสนับสนุนการ
ดูแล เช่น จัดท าคู่มือ / แผนการสอนส าหรับผู้ป่วย
โรคไต, จัดท าแผ่นพับการดูแลตนเอง และอาหาร
ส าหรับผู้ป่วยโรคไต การปรึกษาแพทย์เฉพาะทางโรค
ไต จากโรงพยาบาลล าปางผ่ านระบบ Tele-
medicine  
 จากผลการด าเนินงาน ร้อยละของผู้ป่วย
เบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูง ที่เป็น CKD 3-
4 ชะลอการลดลงของ eGFR ร้อยละ 64.47 ในปี 
2566 และตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตรา
การลดลงของ eGFR<5 ml/min/ 1.73m2/ yr ร้อย
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บทน า  
 โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease เป็น
ปัญหาสาธารณสุขในด้านการใช้ทรัพยากร ทั้งด้าน
บุคลากร และงบประมาณ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับความ
ทุกข์ทรมาน กระทบต่อคุณภาพชีวิต และเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร โรคไตเรื้อรัง (Chronic 
Kidney Disease: CKD) คื อ ภ า ว ะที่ ไ ต สู ญ เ สี ย
ความสามารถในการกรองของเสียและรักษาสมดุล
ของเหลวในร่างกายอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดการ
สะสมของของ เสี ย ใน เลื อด  ซึ่ ง อาจน า ไปสู่
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น ความดันโลหิตสูง โลหิต
จาง โรคกระดูก และความผิดปกติของหัวใจและ
หลอดเลือด1 อัตราการกรองของไตน้อยกว่า 60 
ml/min/1.73 m2 และ/หรือมีการบาดเจ็บของไต
เฉียบพลันมานานมากกว่า  3 เดือน2 การตรวจ
วินิจฉัยโรคไตเรื้อรังอาจท าได้คือ 1) การประเมิน
ปริมาณโปรตีนรั่วออกมาในปัสสาวะ (Proteinuria) 
โดยใช้แถบตรวจปัสสาวะ (Dipstick test) เมื่อแถบ
ตรวจวัดผลได้ 1 บวกขึ้นไป ควรตรวจปัสสาวะยีนยัน
ปริมาณโปรตีนด้วยการวัดอัตราส่วนโปรตีน ต่อ ครีเอ
ตินิน 2) อัตราการกรองของไตหรือการประมาณค่า
อัตราการกรองด้วยค่าครีเอตินินในเลือด (estimated 
glomerular filtration rate) โดยใช้สูตรการประเมิน
อั ต ร า ก า ร ก ร อ ง ข อ ง ไ ต  คื อ  Cockcroft-
Gault:Creatinine Clearance  
 โรคไตเรื้อรังแบ่งเป็น 5 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
ของโรคไตเรื้อรัง ไตเกิดความเสียหายแต่สามารถ
ท างานได้เกือบเป็นปกติ อัตราการกรองของไต สูง
กว่า 90 ระยะที่ 2 ความเสียหายท าให้ไตสูญเสียการ
ท างานเล็กน้อย อัตราการกรองของไต 60-89 ระยะที่ 
3 ของโรคไตเรื้อรัง เกิดความเสียหายท าให้ไตสูญเสีย
การท างานปานกลาง อัตราการกรองของไต 30-59 
ระยะที่ 4 ของโรคไตเรื้อรัง มีความเสียหายท าให้ไต
สูญเสียการท างานอย่างมาก อัตราการกรองของไต 
15-29 มีแนวโน้มว่าผู้ป่วยจะมีอาการจากโรคไตเรื้อรัง 
รวมทั้งพบปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ เช่น โรคโลหิตจางที่
เกิดจากโรคไตเรื้อรัง (CKD) และระยะที่ 5 ของโรคไต
เรื้ อรั ง  มี อั ตราการกรองของไต  น้ อยกว่ า 15 

ml/min/1.73m2 ในระยะนี้ ต้ องการ  การบ าบัด
ทดแทนไต (Kidney Replacement Therapy)  
 จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ในปี 2565 พบว่า 1 ใน 25 ของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง กลายเป็น
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่ มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 
3 จ านวน 420,212 ราย ระยะ 4 จ านวน 420,212 
ราย และระยะที่ 5 ที่ต้องล้างไตมากถึง 62,386 ราย3 

โรงพยาบาลงาว จังหวัดล าปาง เป็นโรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิขนาด 40 เตียงสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตั้งแต่ปี 2564 – 2566 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น จาก 588 ราย ในปี 2564 เพ่ิมขึ้นเป็น 660 
รายในปี 2565 และในปี 2566 เพ่ิมขึ้นเป็น 791 ราย 
โดยเพ่ิมขึ้นมากใน CKD stage 3 จาก 262 ราย เป็น 
361 ราย และ 567 รายตามล าดับจากปี 2564 – 
25664 มีการให้บริการคลินิกชะลอไต ทุกวันพุธ โดย
ทีมสหวิชาชีพ จัดบริการดูแล รักษา ตามมาตรฐาน 
ด้วยทีมสหวิชาชีพ และทีมชุมชน ทางด้าน การเฝ้า
ระวัง/รักษาภาวะแทรกซ้อน, การจัดการด้านยา, การ
จัดการความเครียด, การดูแลต่อเนื่องในชุมชน, การ
จัดการอาหารเฉพาะโรค CKD แบบเข้มข้น เรื่อง
อาหาร อาการเสริม ผลไม้ สมุนไพร อาหารที่ไม่ควร
รับประทาน สมุนไพรที่ไม่ควรรับประทาน, ติดตาม
การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล เช่น ทบทวนการสั่งใช้ยา 
ACEi/ARB ในผู้ป่วย CKD, สร้างระบบการแจ้งเตือน
การใช้ ACEi/ARB/Renin inhibator 2 ชนิดร่วมกัน
ในผู้ป่วย HT, สร้างระบบการแจ้งเตือนการใช้ยา 
NSAIDs ในผู้ป่วย CKD, จัดหาเครื่องมือสนับสนุนการ
ดูแล เช่น จัดท าคู่มือ / แผนการสอนส าหรับผู้ป่วย
โรคไต, จัดท าแผ่นพับการดูแลตนเอง และอาหาร
ส าหรับผู้ป่วยโรคไต การปรึกษาแพทย์เฉพาะทางโรค
ไต จากโรงพยาบาลล าปางผ่ านระบบ Tele-
medicine  
 จากผลการด าเนินงาน ร้อยละของผู้ป่วย
เบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูง ที่เป็น CKD 3-
4 ชะลอการลดลงของ eGFR ร้อยละ 64.47 ในปี 
2566 และตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตรา
การลดลงของ eGFR<5 ml/min/ 1.73m2/ yr ร้อย

ละ 64.03 ในปี 2566 ซึ่งยังไม่ถึงเป้าหมายที่ก าหนด 
ร้อยละ 663 จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยท าการทบทวน
เพ่ิมเติมด้านการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง พบว่า การ
ดูแลรักษาโรคไตเรื้อรัง ขึ้นอยู่กับสาเหตุของโรคไต
เรื้อรัง และระยะของโรคท่ีเป็น และโรคร่วมที่มีอยู่ 
โดยการดูแลรักษาประกอบด้วย การรักษาเพ่ือการ
ชะลอความเสื่อมของไต ได้แก่ ควบคุมโรคประจ าตัว
ให้ดี เช่น ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ยาลดความ
ดัน หรือยาเบาหวานบางกลุ่มช่วยชะลอการเส่ือมของ
ไตได้ การรักษาด้วยยา เช่น ยาลดการดูดซึมฟอสเฟต 
ยาขับปัสสาวะ ยารักษาภาวะโลหิตจาง ยาลดไขมันใน
เลือด ยาปรับสมดุลกรดด่าง และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เช่น ลดน้ าหนัก งดสูบบุหรี่ ออกก าลัง 
การลดอาหารเค็ม รับประทานอาหารโปรตีนให้
เหมาะสม การควบคุมระดับโปแตสเซี่ยม และ
ฟอสฟอรัสให้เหมาะสม5 โดยใช้กระบวนการจัดการ
ตนเอง ด้านการควบคุมอาหาร และการรับประทาน
ยา ท าให้มีพฤติกรรมการดูแลเองได้ดีขึ้น ลดระดับ
ความดันโลหิต สามารถชะลอไตเส่ือมดีข้ึน อัตราการ
กรองของไตเพ่ิมขึ้น ุ6 เห็นได้ว่า วิธีการควบคุมโรคเพ่ือ
ชะลอไตเสื่อม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค 
การใช้ยาที่ถูกต้อง เป็นสิ่งที่ส าคัญ บทบาทของ
บุคลากรสาธารณสุขมีความส าคัญในการส่งเสริม
ความรู้ และทักษะในการจัดการตนเอง ผู้วิจัยจึงท า
การวิจัยผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อ
ประสิทธิภาพการท างานของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเลือกแนวทางในการดูแลตนเองได้อย่าง
เหมาะสม ผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้น สามารถปรับตัวเข้า
กับสภาวะของโรคที่เป็นอยู่ คงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิต  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองต่อประสิทธิภาพการท างานของไตในผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรัง มีวัตถุประสงค์เฉพาะคือ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพการท างาน
ของไต ก่อน และหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ก่อน 
และหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi 
– experimental research) แบบการศึกษาแบบ 1 
กลุ่ ม  (one group pre – post test design) เ พ่ื อ
ศึกษาผลผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง
ต่อประสิทธิภาพการท างานของไต และพฤติกรรม
สุขภาพ ในผู้ป่วยไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 ที่มารับบริการ 
ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลงาว จังหวัดล าปาง 
ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ ถึง เดือน ธันวาคม 2567 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองเพ่ือ
ชะลอไตเสื่อม ผู้วิจัยสร้างจากแนวคิดทฤษฎีการ
จัดการตนเองของ Kanfer และ Creer7 อ้างอิงจาก 
ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการจัดการ  ตนเอง 
ระดับน้ าตาลในเลือด และระดับน้ าตาลสะสมเกาะ
เม็ดเลือดแดงของผู้ที่ เป็น โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
อ าเภอเมือง จั งหวัดอ่ างทอง 8 ประกอบด้ วย 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ  
 ขั้นตอนที่ 1 การตั้งเป้าหมาย (goal setting) 
การประเมินพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือชะลอไตเสื่อม และ
ชี้แจงข้อมูลด้านผลการตรวจเลือด ของกลุ่มตัวอย่าง
แบบรายบุคคล อธิบายถึง ระยะของโรคไตเรื้อรัง 
สาเหตุ และ พฤติกรรมที่ส่งผลต่อการเกิดไตเสื่อม 
อธิบายถึงพฤติกรรมสุขภาพในการชะลอไตเสื่อม ให้
กลุ่มตัวอย่างตั้งเป้าหมาย โดยให้เลือกเป้าหมายที่
ต้องการ ปรับจากพฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง และ
เป้าหมายการเปลี่ยนแปลง ระดับค่าอัตราการกรอง
ของไต โดยใช้แผ่นภาพสีระดับค่าอัตราการกรองของ
ไต 
 ขั้ นตอนที่  2 การติ ดตามตนเอง  (Self 
Mornitoring) ติดตามพฤติกรรมตามเป้าหมายที่จะ
เปลี่ยนด้วยตนเอง 
 ขั้ นตอนที่  3 การประเมิ นตนเอง (Self 
Evaluation) ให้กลุ่มตัวอย่างประเมินตนเองโดย
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เปรียบเทียบผลกับเป้าหมาย ในระยะเดือนที่ 0 และ
เดือนที่ 2  
 ขั้นตอนที่  4 การให้แรงเสริมตนเอง (Self 
Reinforcemen) ให้ก าลังใจกับกลุ่มตัวอย่าง เมื่อ
สามารถท าได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้  
 2. แบบสอบถาม มี 3 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาที่
ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง ประวัติการมีโรคร่วม  
  ส่วนที่ 2 ผลการตรวจเลือด ก่อนและหลังการ
ใช้โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไต
เสื่อม จากผลตรวจอัตราการกรองไต (estimated 
GFR : eGFR) ด้วยการตรวจ Serum Cr 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยไตเรื้อรัง ที่ปฏิบัติในระยะเวลา 1 สัปดาห์ 
จ านวน 12 ข้อ เป็นข้อค าถามแบบมาตรส่ วน
ประมาณค่า (Rating scale) ประกอบด้วยตัวเลือก 5 
ระดับโดยใช้เทคนิคของ Likert โดยส าหรับพฤติกรรม
ทางบวก ปฏิบัติทุกวัน ให้คะแนน 5 ปฏิบัติ 5-6 วัน 
ให้คะแนน 4 ปฏิบัติ 3-4 วัน ให้คะแนน 3 ปฏิบัติ 1-
2 วัน ให้คะแนน 2 และไม่ปฏิบัติเลย ให้คะแนน 1 
ตามล าดับ ส่วนพฤติกรรมทางลบ ปฏิบัติทุกวัน ให้
คะแนน 1 ปฏิบัติ 5-6 วัน ให้คะแนน 2 ปฏิบัติ 3-4 
วัน ให้คะแนน 3 ปฏิบัติ 1-2 วัน ให้คะแนน 4 และไม่
ปฏิบัติเลย ให้คะแนน 5 ตามล าดับ โดยก าหนดเกณฑ์
การประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยไตเรื้อรังดังนี้ 
ระดับดีมาก (คะแนนเฉลี่ ย 4.51-5.00) ระดับดี  
(คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50) ระดับปานกลาง (คะแนน
เฉลี่ย 2.51-3.50) ระดับต่ า (คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50) 
และระดับต่ ามาก (คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50) 
 3. แผ่นภาพสีระดับค่าอัตราการกรองของไต2 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ การหาความตรง
ของเนื้อหา (Content Validity) โดยน าเครื่องมือให้
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 4 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ความเหมาะสม ของภาษา และ
ให้คะแนนเป็นรายข้อ น าคะแนนที่ได้มาแทนค่าใน
สูตร IOC พบว่า ดัชนีความสอดคล้องรายข้ออยู่
ระหว่าง 0.92-1.00  การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

( Instrument Reliability) ผู้ วิ จั ยน าแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยไตเรื้อรัง โดยทดลองใช้
กับกลุ่มผู้ป่วยทีมีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 10 คน แล้วน ามาหาความเชื่อมั่นโดยการ
ค านวณหาค่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่า 0.72 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นตอนที่  1 ผู้ วิจั ยพบกลุ่ มตัวอย่างก่อน
ด าเนินการทดลอง ตามวันที่มารับบริการตามนัดที่
คลินิกชะลอไตเสื่อม เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ระยะเวลาในการท า
วิจัย ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิและตอบรับหรือปฏิเสธ
การเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ ด าเนินการขอความ
ยินยอมเข้าร่วมการทดลอง ตามหลักจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ถือเป็น
ความลับ การน าเสนอข้อมูลไม่มีการเปิดเผยชื่อและ
นามสกุลที่แท้จริง น าเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมหากมี
ข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถ
สอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลาและให้กลุ่มตัวอย่างลง
ลายมือชื่อ และ/หรือตอบรับโดยวาจาและพิมพ์
ลายนิ้วมือในแบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 ขั้นตอนที่ 2 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล โดย
เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง ให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถาม ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเอง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
จากนั้นด าเนินการทดลองซึ่งมีระยะเวลาทั้งสิ้น 4 
เดือน โดยกิจกรรมที่ท าแต่ละครั้งจะเป็นวันที่กลุ่ม
ตัวอย่างรับบริการที่คลินิกชะลอไตเสื่อมตามนัด มี
รายละเอียดของกิจกรรมดังนี้ 
 ครั้งที่ 1 (เดือนที่ 0) การตั้งเป้าหมาย (goal 
setting) และการประเมินตนเอง (Self Evaluation) 
โดยวันที่กลุ่มตัวอย่างรับบริการตามนัดของคลินิก
ชะลอไตเสื่อม ผู้วิจัยชี้แจงผลของระดับการท างาน
ของไต ให้เห็นแนวโน้มของการท างานของไต และ
ทบทวนความรู้เกี่ยวกับโรคไต การดูแลตนเองเพ่ือ
ชะลอการเสื่อมของไต ให้กลุ่มตัวอย่างได้ทบทวน
ความคิด และพฤติกรรม และการรับประทานอาหาร
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เปรียบเทียบผลกับเป้าหมาย ในระยะเดือนที่ 0 และ
เดือนที่ 2  
 ขั้นตอนที่  4 การให้แรงเสริมตนเอง (Self 
Reinforcemen) ให้ก าลังใจกับกลุ่มตัวอย่าง เมื่อ
สามารถท าได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้  
 2. แบบสอบถาม มี 3 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาที่
ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง ประวัติการมีโรคร่วม  
  ส่วนที่ 2 ผลการตรวจเลือด ก่อนและหลังการ
ใช้โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไต
เสื่อม จากผลตรวจอัตราการกรองไต (estimated 
GFR : eGFR) ด้วยการตรวจ Serum Cr 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยไตเรื้อรัง ที่ปฏิบัติในระยะเวลา 1 สัปดาห์ 
จ านวน 12 ข้อ เป็นข้อค าถามแบบมาตรส่ วน
ประมาณค่า (Rating scale) ประกอบด้วยตัวเลือก 5 
ระดับโดยใช้เทคนิคของ Likert โดยส าหรับพฤติกรรม
ทางบวก ปฏิบัติทุกวัน ให้คะแนน 5 ปฏิบัติ 5-6 วัน 
ให้คะแนน 4 ปฏิบัติ 3-4 วัน ให้คะแนน 3 ปฏิบัติ 1-
2 วัน ให้คะแนน 2 และไม่ปฏิบัติเลย ให้คะแนน 1 
ตามล าดับ ส่วนพฤติกรรมทางลบ ปฏิบัติทุกวัน ให้
คะแนน 1 ปฏิบัติ 5-6 วัน ให้คะแนน 2 ปฏิบัติ 3-4 
วัน ให้คะแนน 3 ปฏิบัติ 1-2 วัน ให้คะแนน 4 และไม่
ปฏิบัติเลย ให้คะแนน 5 ตามล าดับ โดยก าหนดเกณฑ์
การประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยไตเรื้อรังดังนี้ 
ระดับดีมาก (คะแนนเฉลี่ ย 4.51-5.00) ระดับดี  
(คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50) ระดับปานกลาง (คะแนน
เฉลี่ย 2.51-3.50) ระดับต่ า (คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50) 
และระดับต่ ามาก (คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50) 
 3. แผ่นภาพสีระดับค่าอัตราการกรองของไต2 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ การหาความตรง
ของเนื้อหา (Content Validity) โดยน าเครื่องมือให้
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 4 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ความเหมาะสม ของภาษา และ
ให้คะแนนเป็นรายข้อ น าคะแนนที่ได้มาแทนค่าใน
สูตร IOC พบว่า ดัชนีความสอดคล้องรายข้ออยู่
ระหว่าง 0.92-1.00  การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

( Instrument Reliability) ผู้ วิ จั ยน าแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยไตเรื้อรัง โดยทดลองใช้
กับกลุ่มผู้ป่วยทีมีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 10 คน แล้วน ามาหาความเชื่อม่ันโดยการ
ค านวณหาค่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่า 0.72 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นตอนที่  1 ผู้ วิจั ยพบกลุ่ มตัวอย่างก่อน
ด าเนินการทดลอง ตามวันที่มารับบริการตามนัดที่
คลินิกชะลอไตเสื่อม เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ระยะเวลาในการท า
วิจัย ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิและตอบรับหรือปฏิเสธ
การเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ ด าเนินการขอความ
ยินยอมเข้าร่วมการทดลอง ตามหลักจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ถือเป็น
ความลับ การน าเสนอข้อมูลไม่มีการเปิดเผยชื่อและ
นามสกุลที่แท้จริง น าเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมหากมี
ข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถ
สอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลาและให้กลุ่มตัวอย่างลง
ลายมือชื่อ และ/หรือตอบรับโดยวาจาและพิมพ์
ลายนิ้วมือในแบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 ขั้นตอนที่ 2 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล โดย
เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง ให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถาม ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเอง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
จากนั้นด าเนินการทดลองซึ่งมีระยะเวลาทั้งสิ้น 4 
เดือน โดยกิจกรรมที่ท าแต่ละครั้งจะเป็นวันที่กลุ่ม
ตัวอย่างรับบริการที่คลินิกชะลอไตเสื่อมตามนัด มี
รายละเอียดของกิจกรรมดังนี้ 
 ครั้งที่ 1 (เดือนที่ 0) การตั้งเป้าหมาย (goal 
setting) และการประเมินตนเอง (Self Evaluation) 
โดยวันที่กลุ่มตัวอย่างรับบริการตามนัดของคลินิก
ชะลอไตเสื่อม ผู้วิจัยชี้แจงผลของระดับการท างาน
ของไต ให้เห็นแนวโน้มของการท างานของไต และ
ทบทวนความรู้เกี่ยวกับโรคไต การดูแลตนเองเพ่ือ
ชะลอการเสื่อมของไต ให้กลุ่มตัวอย่างได้ทบทวน
ความคิด และพฤติกรรม และการรับประทานอาหาร

ของตัวเอง ในประเด็นของการปฏิบัติตัวเพ่ือการ
ชะลอการเสื่อมของไต ร่วมกับตั้งเป้าหมายระดับค่า
อัตราการกรองของไต โดยใช้แผ่นภาพสีระดับค่า
อัตราการกรองของไต ให้กลุ่มตัวอย่างน ากลับไปแนบ
ไว้กับสมุดประจ าตัวผู้ป่วย เป็นเครื่องมือช่วยให้
ผู้ป่วยมีความตระหนัก ถึงความส าคัญของการปรับ
พฤติกรรมเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต พร้อมทั้งให้กลุ่ม
ตัวอย่างก าหนดเป้าหมายในการปฏิบัติ พฤติกรรมที่
จ าเป็น ในการชะลอความเส่ือมของไตด้วยตนเอง โดย
ผู้วิจัยท าหน้าที่คอยให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ เป้าหมายที่
เหมาะสม เพ่ือความส าเร็จตามเป้าหมาย  
 ครั้งที่ 2 (เดือนที่ 2) การติดตามตนเอง (Self 
Mornitoring) และการให้แรงเสริมตนเอง (Self 
Reinforcement) ผู้วิจัยให้ข้อมูลผลของระดับการ
ท างานของไต ให้กลุ่มตัวอย่างประเมินปัญหา และ
อุปสรรค ของตนเองที่ท าให้ ไม่สามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม แสดงความชื่นชมใน
พฤติกรรมที่ปฏิบัติดีแล้ว ชื่นชมความพยายามท่ีจะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ยังเป็นปัญหา สร้างแรงจูงใจ 
ให้ข้อมูลและร่วมวางแผน เพ่ือความส าเร็จตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้  
 ครั้งที่ 3 (เดือนที่ 4) ประเมินกลุ่มตัวอย่างหลัง
การทดลองโดยตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ซึ่งเป็นชุดเดียวกับก่อนการ
ทดลอง พร้อมทั้งบันทึกและติดตามผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการตามแผนการด าเนินกิจกรรมของ
คลินิกชะลอไตเสื่อม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบแบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพ และผลประสิทธิภาพการท างานของไต ใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ก่อนและหลังการทดลอง 
โดยมีการตรวจสอบการแจกแจงของคะแนนโดยใช้
สถิติ โคลโมโกนอฟ สเมอร์นอฟ (Kolmogonov-
Smirnov test) กรณีข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 
จะใช้สถิติ Pair t-test กรณีข้อมูลไม่มีการแจกแจง

แบบปกติ จะใช้สถิติ The Wilcoxon Matched Pairs 
Signed-Ranks Test  
 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินตามขั้นตอน
การวิจัย โดยเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง เพื่อพิทักษ์สิทธิ
ของกลุ่มตัวอย่าง อนุมัติเมื่อวันที่ 16 มกราคม 2567 
รหัสโครงการ E2566-130  
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง แสดงให้เห็นว่า
กลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 32 คน โดยร้อยละ 56.2 เป็น 
เพศชาย และร้อยละ 43.8 เป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงอายุ 60-70 ปี ร้อยละ 56.2 รองลงมาคือ 70-
80 ปี ร้อยละ 34.4 โดยไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 
62.5 และท าเกษตรกรรมร้อยละ 34.4 ส่วนใหญ่จบ 
ระดับประถมศึกษาร้อยละ 56.2 กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีโรคร่วม โดยร้อยละ 56.2 เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงและเบาหวานร่วมกัน รองลงมาเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงอย่างเดียวร้อยละ 31.2 เป็นโรคร่วม
เบาหวาน อย่างเดียวร้อยละ 3.1 และไม่มีโรคร่วม
ร้อยละ 9.4 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบประสิทธิภาพการท างานของ 
 ไต (eGFR) ก่อน และหลังได้รับโปรแกรมการ 
 จัดการตนเอง  

eGFR n x̄ S.D. t 
ครั้งที่ 1 32 37.60 5.54  
ครั้งที่ 2 32 43.27 7.84  
ครั้งที่ 1 & ครั้ง
ที่ 2 

 5.67 5.7 -5.615 

* p < 0.001  
 จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่า eGFR ครั้งที่ 1 
ก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 
37.60 และ eGFR ครั้งที่ 2 หลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเอง ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 43.27 มีการเพ่ิมขึ้นของ 
eGFR อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -5.615, p < 
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0.001) แสดงว่าโปรแกรมการจัดการตนเองมีผลต่อ
ประสิทธิภาพการท างานของไต  
 
 
 ตารางที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพก่อน และ 
 หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

พฤติกรรม
สุขภาพ n x̄ S.D. t 

ก่อน 32 37.03 4.91  
หลัง 32 44.69 5.67  

ก่อน & หลัง  7.66 3.42 -12.618 
* p < 0.001 
 จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่า พฤติกรรม
สุขภาพก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 37.03 พฤติกรรมสุขภาพหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 44.69 มี
การปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t = -12.618, p < 0.001) แสดงว่าโปรแกรม
การจัดการตนเองมีผลต่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพแต่ละด้านก่อน และหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

พฤติกรรมสุขภาพแต่ละด้าน x̄ S.D. t Sig. 
ก่อน หลัง 

1. การรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง 2.31 3.81 .842 -10.072 .000 
2. การรับประอาหารที่มีฟอสฟอรัสสูง 2.94 4.12 1.030 -6.523 .000 
3. การรับประทานอาหารที่มีรสหวานจัด 3.38 4.25 .554 -8.941 .000 
4. การรับประทานอาหารประเภททอด 3.47 4.47 .672 -8.418 .000 
5. การทานยาตามแพทย์สั่ง 4.94 5.00 .354 -1.000 .325 
6. การใช้สมุนไพรในการรักษา 4.41 5.00 1.365 -2.462 .020 
7. การซื้อยากินเอง 4.34 5.00 1.208 -3.074 .004 
8. การออกก าลังกาย 2.06 3.22 .808 -8.099 .000 
9. การดื่มสุรา 4.66 4.97 .780 -2.265 .031 
10. การสูบบุหรี่ 4.53 4.84 .821 -2.154 .039 

 
 จากตารางที่ 3 พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเอง พฤติกรรมสุขภาพที่ปรับตัวดีขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญ ได้แก่ การลดการรับประทานอาหารที่มี
โซเดียมสูง (-10.072, p = 0.000), การลดการ
รับประทานอาหารที่มีฟอสฟอรัสสูง (-6.523, p = 
0.000), การลดการรับประทานอาหารรสหวานจัด (-
8.941, p = 0.000), การลดการรับประทานอาหาร
ทอด (-8.418, p = 0.000), การออกก าลังกายเพ่ิมขึ้น 
(-8.099, p = 0.000) ส่วนพฤติกรรมที่ไม่เปลี่ยนแปลง
มากนัก ได้แก่ การทานยาตามแพทย์สั่ง (-1.000, p = 
0.325), การลดการดื่มสุรา (-2.265, p = 0.031) และ 
การลดการสูบบุหรี่ (-2.154, p = 0.039) สรุปได้ว่า
โปรแกรมการจัดการตนเอง มีผลท าให้พฤติกรรมด้าน
โภชนาการ และการออกก าลังกายมีการเปล่ียนแปลง
ที่ดีข้ึน 

 
สรุปและอภิปรายผล  
 จากผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง
ต่อประสิทธิภาพการท างานของไตในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง ที่รักษาในโรงพยาบาลงาว ผลการศึกษาพบว่า
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองมีผลช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพการท างานของไต โดยค่า eGFR ของ
ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญจาก 37.60 เป็น 43.27 
การเพ่ิมขึ้นของ eGFR ในงานวิจัยนี้ชี้ ให้ เห็นว่า
โปรแกรมการจัดการตนเองที่ประกอบด้วยการ
ตั้งเป้าหมาย การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง 
และการให้แรงเสริมตนเอง สามารถช่วยให้ผู้ป่วย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ วันวิสาข์ สนใจ และคณะ9 

ที่ศึกษาผลของการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม
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0.001) แสดงว่าโปรแกรมการจัดการตนเองมีผลต่อ
ประสิทธิภาพการท างานของไต  
 
 
 ตารางที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพก่อน และ 
 หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

พฤติกรรม
สุขภาพ n x̄ S.D. t 

ก่อน 32 37.03 4.91  
หลัง 32 44.69 5.67  

ก่อน & หลัง  7.66 3.42 -12.618 
* p < 0.001 
 จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่า พฤติกรรม
สุขภาพก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 37.03 พฤติกรรมสุขภาพหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 44.69 มี
การปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t = -12.618, p < 0.001) แสดงว่าโปรแกรม
การจัดการตนเองมีผลต่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพแต่ละด้านก่อน และหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

พฤติกรรมสุขภาพแต่ละด้าน x̄ S.D. t Sig. 
ก่อน หลัง 

1. การรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง 2.31 3.81 .842 -10.072 .000 
2. การรับประอาหารที่มีฟอสฟอรัสสูง 2.94 4.12 1.030 -6.523 .000 
3. การรับประทานอาหารที่มีรสหวานจัด 3.38 4.25 .554 -8.941 .000 
4. การรับประทานอาหารประเภททอด 3.47 4.47 .672 -8.418 .000 
5. การทานยาตามแพทยส์ั่ง 4.94 5.00 .354 -1.000 .325 
6. การใช้สมุนไพรในการรักษา 4.41 5.00 1.365 -2.462 .020 
7. การซื้อยากินเอง 4.34 5.00 1.208 -3.074 .004 
8. การออกก าลังกาย 2.06 3.22 .808 -8.099 .000 
9. การดื่มสุรา 4.66 4.97 .780 -2.265 .031 
10. การสูบบุหรี่ 4.53 4.84 .821 -2.154 .039 

 
 จากตารางที่ 3 พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเอง พฤติกรรมสุขภาพที่ปรับตัวดีขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญ ได้แก่ การลดการรับประทานอาหารที่มี
โซเดียมสูง (-10.072, p = 0.000), การลดการ
รับประทานอาหารที่มีฟอสฟอรัสสูง (-6.523, p = 
0.000), การลดการรับประทานอาหารรสหวานจัด (-
8.941, p = 0.000), การลดการรับประทานอาหาร
ทอด (-8.418, p = 0.000), การออกก าลังกายเพ่ิมขึ้น 
(-8.099, p = 0.000) ส่วนพฤติกรรมที่ไม่เปลี่ยนแปลง
มากนัก ได้แก่ การทานยาตามแพทย์สั่ง (-1.000, p = 
0.325), การลดการดื่มสุรา (-2.265, p = 0.031) และ 
การลดการสูบบุหรี่ (-2.154, p = 0.039) สรุปได้ว่า
โปรแกรมการจัดการตนเอง มีผลท าให้พฤติกรรมด้าน
โภชนาการ และการออกก าลังกายมีการเปลี่ยนแปลง
ที่ดีข้ึน 

 
สรุปและอภิปรายผล  
 จากผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง
ต่อประสิทธิภาพการท างานของไตในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง ที่รักษาในโรงพยาบาลงาว ผลการศึกษาพบว่า
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองมีผลช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพการท างานของไต โดยค่า eGFR ของ
ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญจาก 37.60 เป็น 43.27 
การเพ่ิมขึ้นของ eGFR ในงานวิจัยนี้ชี้ ให้ เห็นว่า
โปรแกรมการจัดการตนเองที่ประกอบด้วยการ
ตั้งเป้าหมาย การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง 
และการให้แรงเสริมตนเอง สามารถช่วยให้ผู้ป่วย
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ วันวิสาข์ สนใจ และคณะ9 

ที่ศึกษาผลของการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม

สุขภาพและสมรรถภาพไตของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มี
ภาวะไตเสียหน้าที่ระยะที่ 2 พบว่าการจัดการตนเอง
ช่วยเพิ่มค่า eGFR ได้อย่างมีนัยส าคัญ เช่นเดียวกับ 
อัมพร จันทชาติ และคณะ10 ที่ใช้แนวคิดการจัดการ
ตนเองในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะที่ 3 พบว่าค่า eGFR 
ของผู้ป่วยดีขึ้นหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการตนเอง  
 ในด้านโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อ
พฤติต่อพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า คะแนนพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมดีขึ้น หลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงถึงพฤติกรรม
สุขภาพเปลี่ ยนแปลงไปในทางที่ ดี ขึ้ น ในด้ าน 
พฤติกรรมด้านโภชนาการ เช่น การลดโซเดียม 
ฟอสฟอรัส น้ าตาล และอาหารทอด รวมถึงการออก
ก าลังกาย สอดคล้องกับงานวิจัยของ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ วันวิสาข์ สนใจ และคณะ9 ที่พบว่าการ
จัดการตนเองส่งผลต่อการปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพ
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และการศึกษาของ ค าแปลง ศรี
ซ้ง11 พบว่ารูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง
เพ่ือชะลอไตเสื่อม ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ภาวะไตเสื่อมระยะ 3 ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับ
โรคและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น ส่งเสริม
พฤติกรรมในการดูแลตนเองดีขึ้นหลังได้รับโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองดีขึ้นในผู้ป่วยโรคไตเสื่อม
ในผู้ป่ วยเบาหวานและความดันโลหิตสู ง และ
การศึกษาของพิศมัย ใจถาวร5 ที่พบว่าพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ดีขึ้นอย่างชัดเจน 

 อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมสุขภาพบางด้าน 
ได้แก่ การทานยาตามแพทย์สั่งและการลดการสูบ
บุหรี่-ดื่มสุรา ไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ 
อาจเป็นเพราะผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ดีอยู่แล้วก่อนเริ่ม
โปรแกรม หรืออาจต้องใช้ เวลานานขึ้นในการ
ปรับเปลี่ยน หรือมีมาตรการสนับสนุนเพ่ิมเติม12 เช่น 
การให้ค าปรึกษาเฉพาะทาง หรือการใช้เทคโนโลยีใน
การติดตามผล งานวิจัยของ อัมพร จันทชาติ และ
คณะ10 ก็พบว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
บางอย่าง เช่น การเลิกสูบบุหรี่ ต้องการเวลาและ
ความพยายามมากกว่าพฤติกรรมอ่ืน ๆ และงานวิจัย
ของ พิศมัย ใจถาวร5 ที่พบว่าพฤติกรรมบางอย่าง 
เช่น การออกก าลังกายและการควบคุมอาหาร
สามารถเปลี่ยนแปลงได้เร็วกว่า แต่พฤติกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการเลิกบุหรี่และลดการดื่มสุราอาจ
ต้องการการสนับสนุนเพ่ิมเติม 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. การพัฒนากลยุทธ์เพ่ิมเติมเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย
เลิกบุหรี่และลดการดื่มสุรา เช่น การให้ค าปรึกษา
เฉพาะทาง หรือการใชเ้ทคโนโลยีในการติดตามผล 
 2. ควรพิจารณาการบูรณาการโปรแกรมนี้เข้า
กับระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ  เพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาต่อเนื่องในระยะยาว เพ่ือ
ประเมินผลของโปรแกรมในระยะเวลาที่ยาวขึ้น และ
ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความยั่งยืนของพฤติกรรม
สุขภาพ 
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