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บทคัดย่อ  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพ ปัญหา และความ
ต้องการ พัฒนารูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ และประเมินผลของรูปแบบค่ายที่พัฒนาขึ้นต่อความรู้ พฤติกรรม
การดูแลตนเอง และภาวะสุขภาพของผู้ป่วย แบ่งการด าเนินการเป็น ระยะศึกษาบริบท พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความเครียด 
และความต้องการของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 399 คน ระยะพัฒนาและประเมินรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพด้วยกระบวนการจัดการความรู้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 15 คน และระยะประเมินประสิทธิผลของรูปแบบค่าย โดย
เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณาและสถิติทดสอบ 
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคไตและพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง และมี
ความเครียดในระดับปานกลางถึงสูง รูปแบบค่ายท่ีพัฒนาขึ้นมีความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และความเป็นประโยชน์ในระดับ
มากถึงมากท่ีสุด หลังเข้าร่วมค่าย ผู้ป่วยมีความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่า eGFR ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.05)  
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง, สร้างเสริมสุขภาพ, ค่าย, พฤติกรรมสุขภาพ, การพัฒนา 
 

Abstract  
 This participatory action research (PAR) aimed to investigate existing problems and needs, develop a 
health behavior change camp model, and evaluate the effectiveness of the developed model on 
knowledge, self-care behaviors, and health outcomes of patients. The study was conducted in three phases: 
Phase 1: Contextual Study – An assessment of self-care behaviors, stress levels, and the specific needs of 
399 patients with chronic kidney disease, Phase 2: Model Development and Evaluation – The health behavior 
change camp model was developed through a knowledge management process, involving the participation 
of 15 experts, and Phase 3: Effectiveness Evaluation – An assessment of the model’s efficacy by comparing 
outcomes before and after participation in the camp activities.Data were analyzed using descriptive statistics 
and inferential statistics to test for significant differences. 

The results revealed that most patients had moderate levels of knowledge about chronic kidney 
disease and self-care behaviors, and experienced moderate to high levels of stress. The developed camp 
model demonstrated high levels of appropriateness, feasibility, and usefulness. After participating in the 
camp, patients showed significantly improved knowledge, self-care behaviors, and estimated glomerular 
filtration rate (eGFR) (p < .05). 
 Keywords: Chronic kidney disease patients, health promotion, camp, health behavior,  
 development. 
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บทน า 
 โรคไตวายเรื้อรัง เป็นหนึ่งในปัญหาสาธารณสุข
ส าคัญระดับโลกที่มีอัตราการเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดย
องค์การอนามัยโลก1 รายงานว่า โรคไตเรื้อรังเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับที่ 10 ของประชากรโลก และมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 8 ต่อปี ซึ่งส่วนใหญ่เกิด
จากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น การบริโภค
อาหารเค็มจัด การดื่มน้ าน้อย การขาดการออกก าลัง
กาย การสูบบุหรี่ และการใช้ยาแก้ปวดหรือยาสมุนไพร
ที่มีผลต่อไตเป็นเวลานาน ในประเทศไทย สถานการณ์
โรคไตวายเรื้อรังมีความรุนแรงเพ่ิมขึ้นทุกปี จากรายงาน
ของกรมการแพทย์ 2 พบว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังมากกว่า 8 ล้านคน และในจ านวนนี้กว่า 100,000 
คน อยู่ในระยะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ซึ่งจ าเป็นต้อง
ได้รับการบ าบัดทดแทนไต เช่น การฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมหรือการล้างไตทางช่องท้อง โดยมี
ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อรายสูงถึงปีละกว่า 300,000 บาท3 ซึ่ง
นอกจากจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแล้ว 
ยังสร้างภาระทางเศรษฐกิจอย่างมากต่อระบบบริการ
สาธารณสุขของประเทศ สาเหตุหลักของโรคไตวาย
เรื้อรังในประเทศไทยยังคงมาจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง โดยเฉพาะ โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ซึ่งมีสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 60 ของผู้ป่วยทั้งหมด 4 
หากไม่ได้รับการควบคุมอย่างเหมาะสม จะส่งผลให้ไต
เสื่อมลงอย่างต่อเนื่องจนถึงภาวะไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย ดังนั้น การเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องตั้งแต่ระยะเริ่มต้นจึงเป็นกลยุทธ์ส าคัญในการ
ชะลอการเสื่อมของไต ลดภาระโรค และเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย ในพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานี ข้อมูลจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 5 พบว่า มี
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมากกว่า 15,000 ราย และมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นเฉลี่ยปีละ 5–10% โดยเฉพาะในอ าเภอเขื่องใน 
ซึ่งมีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงสูง
เป็นอันดับต้น ๆ ของจังหวัด ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะที่  3–5 จ านวนมากต้องเข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลเขื่องในและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในเขตพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง  

 อย่ างไรก็ ตามจากการติ ดตามของที ม
สาธารณสุขที่ ได้ วิ เคราะห์ ช่ องว่ างของความรู้  
(Research gap) พบว่ามีสาเหตุหลักมาจากพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสม และโรคประจ าตัวอย่างเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง แหล่งข้อมูลระบุว่าผู้ป่วยจ านวน
มากยังคง ขาดความรู้ในการดูแลตนเอง การควบคุม
อาหาร การดื่มน้ าอย่างเหมาะสม การจ ากัดปริมาณ
เกลือ การใช้ยาอย่างถูกวิธี และการมาตรวจตามนัด
รวมถึงเผชิญกับภาวะเครียดและซึมเศร้าที่ส่งผลเสียต่อ
การรักษา ซึ่งส่งผลให้การด าเนินโรคแย่ลงเร็วกว่าที่ควร
จะเป็น 6โดยแนวทางหนึ่งในการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วย คือ การใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม ร่วมกับกระบวนการจัดการความรู้ ซึ่งเป็น
กลไกที่ เน้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ เรียนรู้ร่วมกัน และสร้างองค์ความรู้ใหม่
จากประสบการณ์จริง7โดยที่กระบวนการจัดการความรู้ 
หรือ KM ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ได้แก่ การบ่งชี้
ความรู้  การสร้างความรู้  การจัดการความรู้  การ
แลกเปลี่ยนความรู้  การใช้ประโยชน์ความรู้  การ
ประเมินผล และการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง นอกจากการ
เสริมสร้างความรู้และพฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพ
กายแล้ว สุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังก็เป็น
ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลโดยตรงต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพและ
ความร่วมมือในการรักษา ซึ่งจากการศึกษาพบว่ามี
งานวิจัยจ านวนมากที่แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วย CKD และ 
ESRD มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดความเครียด วิตกกังวล 
และภาวะซึมเศร้า เนื่องจากต้องเผชิญกับข้อจ ากัดด้าน
การด าเนินชีวิต การควบคุมอาหารอย่างเข้มงวด ภาระ
ค่าใช้จ่ ายในการรักษา และความกังวลเกี่ยวกับ
ความก้าวหน้าของโรคโดยองค์การอนามัยโลก8 ได้กล่าว
ว่า ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความชุกมากกว่า
ประชากรทั่วไปถึง 2–3 เท่า และส่งผลให้การปฏิบัติ
ตามค าแนะน าทางการแพทย์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 
ส าหรับผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ความผิดปกติทาง
อารมณ์ เช่น ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า สามารถ
เร่งการเสื่อมของไต ผ่านกลไกการเพ่ิมระดับฮอร์โมน
ความเครียด การรบกวนวงจรการนอน และการลดความ
ต่อเนื่องของพฤติกรรมการดูแลตนเอง9 ส่งผลให้ผู้ป่วย
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บทน า 
 โรคไตวายเรื้อรัง เป็นหนึ่งในปัญหาสาธารณสุข
ส าคัญระดับโลกที่มีอัตราการเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดย
องค์การอนามัยโลก1 รายงานว่า โรคไตเรื้อรังเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับที่ 10 ของประชากรโลก และมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 8 ต่อปี ซึ่งส่วนใหญ่เกิด
จากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น การบริโภค
อาหารเค็มจัด การดื่มน้ าน้อย การขาดการออกก าลัง
กาย การสูบบุหร่ี และการใช้ยาแก้ปวดหรือยาสมุนไพร
ที่มีผลต่อไตเป็นเวลานาน ในประเทศไทย สถานการณ์
โรคไตวายเรื้อรังมีความรุนแรงเพ่ิมขึ้นทุกปี จากรายงาน
ของกรมการแพทย์ 2 พบว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังมากกว่า 8 ล้านคน และในจ านวนนี้กว่า 100,000 
คน อยู่ในระยะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ซึ่งจ าเป็นต้อง
ได้รับการบ าบัดทดแทนไต เช่น การฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมหรือการล้างไตทางช่องท้อง โดยมี
ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อรายสูงถึงปีละกว่า 300,000 บาท3 ซึ่ง
นอกจากจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแล้ว 
ยังสร้างภาระทางเศรษฐกิจอย่างมากต่อระบบบริการ
สาธารณสุขของประเทศ สาเหตุหลักของโรคไตวาย
เรื้อรังในประเทศไทยยังคงมาจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง โดยเฉพาะ โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ซึ่งมีสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 60 ของผู้ป่วยทั้งหมด 4 
หากไม่ได้รับการควบคุมอย่างเหมาะสม จะส่งผลให้ไต
เสื่อมลงอย่างต่อเนื่องจนถึงภาวะไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย ดังนั้น การเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องตั้งแต่ระยะเริ่มต้นจึงเป็นกลยุทธ์ส าคัญในการ
ชะลอการเสื่อมของไต ลดภาระโรค และเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย ในพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานี ข้อมูลจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 5 พบว่า มี
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมากกว่า 15,000 ราย และมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นเฉลี่ยปีละ 5–10% โดยเฉพาะในอ าเภอเขื่องใน 
ซึ่งมีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงสูง
เป็นอันดับต้น ๆ ของจังหวัด ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะที่  3–5 จ านวนมากต้องเข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลเขื่องในและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในเขตพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง  

 อย่ างไรก็ ตามจากการติ ดตามของที ม
สาธารณสุขที่ ได้ วิ เคราะห์ ช่ องว่ างของความรู้  
(Research gap) พบว่ามีสาเหตุหลักมาจากพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสม และโรคประจ าตัวอย่างเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง แหล่งข้อมูลระบุว่าผู้ป่วยจ านวน
มากยังคง ขาดความรู้ในการดูแลตนเอง การควบคุม
อาหาร การดื่มน้ าอย่างเหมาะสม การจ ากัดปริมาณ
เกลือ การใช้ยาอย่างถูกวิธี และการมาตรวจตามนัด
รวมถึงเผชิญกับภาวะเครียดและซึมเศร้าที่ส่งผลเสียต่อ
การรักษา ซึ่งส่งผลให้การด าเนินโรคแย่ลงเร็วกว่าที่ควร
จะเป็น 6โดยแนวทางหนึ่งในการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วย คือ การใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม ร่วมกับกระบวนการจัดการความรู้ ซึ่งเป็น
กลไกที่ เน้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ เรียนรู้ร่วมกัน และสร้างองค์ความรู้ใหม่
จากประสบการณ์จริง7โดยที่กระบวนการจัดการความรู้ 
หรือ KM ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ได้แก่ การบ่งชี้
ความรู้  การสร้างความรู้  การจัดการความรู้  การ
แลกเปลี่ยนความรู้  การใช้ประโยชน์ความรู้  การ
ประเมินผล และการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง นอกจากการ
เสริมสร้างความรู้และพฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพ
กายแล้ว สุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังก็เป็น
ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลโดยตรงต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพและ
ความร่วมมือในการรักษา ซึ่งจากการศึกษาพบว่ามี
งานวิจัยจ านวนมากที่แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วย CKD และ 
ESRD มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดความเครียด วิตกกังวล 
และภาวะซึมเศร้า เนื่องจากต้องเผชิญกับข้อจ ากัดด้าน
การด าเนินชีวิต การควบคุมอาหารอย่างเข้มงวด ภาระ
ค่าใช้จ่ ายในการรักษา และความกังวลเกี่ยวกับ
ความก้าวหน้าของโรคโดยองค์การอนามัยโลก8 ได้กล่าว
ว่า ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความชุกมากกว่า
ประชากรทั่วไปถึง 2–3 เท่า และส่งผลให้การปฏิบัติ
ตามค าแนะน าทางการแพทย์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 
ส าหรับผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ความผิดปกติทาง
อารมณ์ เช่น ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า สามารถ
เร่งการเสื่อมของไต ผ่านกลไกการเพ่ิมระดับฮอร์โมน
ความเครียด การรบกวนวงจรการนอน และการลดความ
ต่อเนื่องของพฤติกรรมการดูแลตนเอง9 ส่งผลให้ผู้ป่วย

ขาดการควบคุมโรคร่วม เช่น เบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการก าเริบของโรคไต 
อีกทั้งกรมสุขภาพจิต10รายงานว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรังใน
ประเทศไทยมากกว่าร้อยละ 30 มีระดับความเครียดสูง 
และต้องการการสนับสนุนด้านสุขภาพจิตอย่างเป็น
ระบบ ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
จึงไม่ควรเน้นเฉพาะการจัดการด้านความรู้หรือ
พฤติกรรมสุขภาพทางกายเท่านั้น แต่ควรบูรณาการ 
กระบวนการส่งเสริมสุขภาพจิต เข้าไปในโปรแกรม
เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพด้วย โดยเฉพาะในรูปแบบ
ค่ายสุขภาพหรือกิจกรรมกลุ่ ม เนื่ องจากการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
การได้รับก าลังใจ และการสร้างแรงสนับสนุนทางสังคม 
เป็นปัจจัยที่พิสูจน์แล้วว่าสามารถลดความเครียดและ
เพ่ิมความหวังให้แก่ผู้ป่วยโรคไตได้อย่างมีประสิทธิภาพ
11 การบูรณาการการจัดการความรู้ (KM) เข้ากับการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตจึงเป็นแนวทางส าคัญในการท าให้
ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่า มองเห็นศักยภาพของตนเอง เรียนรู้
ทักษะการจัดการอารมณ์ และสามารถดูแลตนเองได้
อย่างยั่งยืน ส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น และลดอัตรา
การด าเนินโรคในระยะยาว ซึ่งเหมาะสมอย่างยิ่งกับ
บริบทของผู้ป่วยในชุมชนอ าเภอเขื่องใน จังหวัด
อุบลราชธานี ที่ยังขาดการสนับสนุนด้านสุขภาพจิต
อย่างเพียงพอ ซึ่งสามารถประยุกต์ใช้ในการพัฒนาแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้เหมาะสมกับบริบทของ
แต่ละพ้ืนที่ ส าหรับการน ากระบวนการจัดการความรู้
มาใช้ในกิจกรรมค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเป็น
แนวทาง ที่ได้รับความนิยมในงานสาธารณสุขชุมชน 
เนื่องจากเป็นกระบวนการที่เน้นให้ผู้เข้าร่วมได้เรียนรู้
จากการลงมือปฏิบัติจริง ร่วมกับการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพ ซึ่งมี
งานวิจัยหลายฉบับยืนยันว่าค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพช่วยเพ่ิมความรู้และทักษะในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้อย่างมีนัยส าคัญ 12 นอกจากนี้ การ
ด าเนินค่ายในลักษณะไม่ค้างคืน ยังเหมาะสมกับบริบท
ของผู้ป่วยในชุมชน ที่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้โดยไม่
กระทบต่อภาระชีวิตประจ าวัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจในการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วย

โรคไตวายเรื้อรังด้วยกระบวนการจัดการความรู้ ผ่าน
ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการดูแล
ตนเองเพ่ิมขึ้น เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม ลดความรุนแรงของโรคในระยะยาว และ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในเขตอ าเภอเขื่องใน 
จังหวัดอุบลราชธานี ตลอดจนเป็นต้นแบบที่สามารถ
ขยายผลไปยังพ้ืนที่อ่ืน  ๆได้ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพ่ือศึกษาสภาพ ปัญหา และความต้องการ 
เพ่ือพัฒนารูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุ ขภ าพ  และประ เ มิ น ผลขอ ง รู ปแบบค่ า ย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังด้วยกระบวนการจัดการความรู้ อ าเภอเขื่อง
ใน จังหวัดอุบลราชธานี 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research : PAR) โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 
ระยะ ดังนี้  
 การวิจั ยระยะที่  1 เป็นการศึกษาบริบท 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ความเครียด และ
ความต้องการของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรั งในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อ าเภอเขื่องใน จังหวัด
อุบลราชธานี  
 การวิจัยระยะที่ 2 การสร้างและพัฒนา
รูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วย
โรค ไตวายเรื้อรังด้วยกระบวนการจัดการความรู้ 
อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 
 การวิจัยระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบ
การสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังด้วย
กระบวนการจัดการความรู้ ผ่านค่ายปรับเปลี่ ยน
พฤติ กรรมสุ ขภาพ  อ า เภอ เขื่ อ ง ใน  จั งหวั ด
อุบลราชธานี  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
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 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคไต
วายเรื้อรัง ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเขื่องใน 
อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 3,538 
ราย  
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย จ านวน 399 
คน โดยใช้สูตรของ Krejcie & Morgan ซึ่งผู้วิจัยใช้
การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified random 
sampling) จากนั้นท าการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 
(Simple random sampling) โดยมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) เป็นผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะที่ 3–5 ที่ยังไม่ต้องฟอกไต มีสภาพร่างกายและ
จิตใจพร้อมเข้าร่วมการให้ข้อมูล 2) มีความสามารถ
ในการสื่อสารภาษาไทย อ่านและเขียนได้  3) 
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ และ เกณฑ์ใน
การคัดออก คือ มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงหรือมี
ภาวะแทรกซ้อนขณะเข้าร่วมกิจกรรม และผู้ป่วยที่มี
ภาวะจิตเวชรุนแรง  หรือความบกพร่องทาง
สติปัญญาที่ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การวิจัยครั้งนี้
จ าแนกเครื่องมือการวิจัยแบ่งออกเป็น 4 ชุด ดังนี้ 
 ชุดที่ 1 การวิจัยระยที่ 1 ประกอบด้วย 5 
ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป
องผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรั งในการปรับเปลี่ยน
พฤติ กรรมสุ ขภาพ  อ า เภอ เขื่ อ ง ใน  จั งหวั ด
อุบลราชธานี 
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคไต
ของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง อ าเภอเขื่องใน จังหวัด
อุบลราชธานี ลักษาณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 
2 ค าตอบ คอื “ใช่” “ไม่ใช่” 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง อ าเภอ
เขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี เป็นมาตรวัดประมาณ
ค่า 3 ระดับ คือ ปฏิบัติ เป็นประจ า ปฏิบัติ เป็น
บางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ เกณฑ์ในการการแปล
ความหมายของคะแนนการดูแลตนเอง13 

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความเครียดของ
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง อ าเภอเขื่องใน จังหวัด

อุบลราชธานี เป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ คือ 
ไม่เคย น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด การแปล
ผลระดับความเครียด  
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี  
 ชุดที่ 2 การวิจัยระยะที่ 2 การสร้างและ
พัฒนารูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ด้วยกระบวนการจัดการ
ความรู้เป็นการประเมินความเป็นประโยชน์ ความ
เหมาะสม และ ความเป็นได้โดยใช้แบบประเมิน
รูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรค
ไตวายเรื้ อรั ง ด้วยกระบวนการจัดการความรู้  
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  
 ส่ วนที่  1  แบบประ เมิ น รู ป แ บ บ ค่ า ย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรัง ด้วยกระบวนการจัดการความรู้ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ 
ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
 ส่ วนที่  2  ความคิ ด เห็ น เ พ่ิ ม เ ติ มแล ะ
ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
 ชุดที ่3 การวิจัยระยะที่ 3 การประเมินรูปแบบ
ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรัง ด้วยกระบวนการจัดการความรู้เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัยระยะนี้ ได้แก่ แบบทดสอบความรู้
เกี่ยวกับโรคไต และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง,เป็น
แบบสอบถามชุดเดียวกับระยะที่ 1 แบบสอบถาม
เกี่ยวกับความพึงพอใจต่อรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังและแบบ
บันทึกข้อมูลสุขภาพ ก่อน - หลัง ด าเนินการค่าย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรัง ด้วยกระบวนการจัดการความรู้  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1.เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้
ท าการศึกษาค้นคว้า เอกสาร ต ารา แนวคิด ทฤษฎี
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบค่าย
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 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคไต
วายเรื้อรัง ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเขื่องใน 
อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 3,538 
ราย  
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย จ านวน 399 
คน โดยใช้สูตรของ Krejcie & Morgan ซึ่งผู้วิจัยใช้
การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified random 
sampling) จากนั้นท าการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 
(Simple random sampling) โดยมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) เป็นผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะที่ 3–5 ที่ยังไม่ต้องฟอกไต มีสภาพร่างกายและ
จิตใจพร้อมเข้าร่วมการให้ข้อมูล 2) มีความสามารถ
ในการสื่อสารภาษาไทย อ่านและเขียนได้  3) 
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ และ เกณฑ์ใน
การคัดออก คือ มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงหรือมี
ภาวะแทรกซ้อนขณะเข้าร่วมกิจกรรม และผู้ป่วยที่มี
ภาวะจิตเวชรุนแรง  หรือความบกพร่องทาง
สติปัญญาที่ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การวิจัยครั้งนี้
จ าแนกเครื่องมือการวิจัยแบ่งออกเป็น 4 ชุด ดังนี้ 
 ชุดที่ 1 การวิจัยระยที่ 1 ประกอบด้วย 5 
ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป
องผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรั งในการปรับเปลี่ยน
พฤติ กรรมสุ ขภาพ  อ า เภอ เขื่ อ ง ใน  จั งหวั ด
อุบลราชธานี 
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคไต
ของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง อ าเภอเขื่องใน จังหวัด
อุบลราชธานี ลักษาณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 
2 ค าตอบ คอื “ใช่” “ไม่ใช่” 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง อ าเภอ
เขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี เป็นมาตรวัดประมาณ
ค่า 3 ระดับ คือ ปฏิบัติ เป็นประจ า ปฏิบัติ เป็น
บางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ เกณฑ์ในการการแปล
ความหมายของคะแนนการดูแลตนเอง13 

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความเครียดของ
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง อ าเภอเขื่องใน จังหวัด

อุบลราชธานี เป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ คือ 
ไม่เคย น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด การแปล
ผลระดับความเครียด  
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี  
 ชุดที่ 2 การวิจัยระยะที่ 2 การสร้างและ
พัฒนารูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ด้วยกระบวนการจัดการ
ความรู้เป็นการประเมินความเป็นประโยชน์ ความ
เหมาะสม และ ความเป็นได้โดยใช้แบบประเมิน
รูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรค
ไตวายเรื้ อรั ง ด้วยกระบวนการจัดการความรู้  
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  
 ส่ วนที่  1  แบบประ เมิ น รู ป แ บ บ ค่ า ย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรัง ด้วยกระบวนการจัดการความรู้ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ 
ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
 ส่ วนที่  2  ความคิ ด เ ห็ น เ พ่ิ ม เ ติ มแล ะ
ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
 ชุดที ่3 การวิจัยระยะที่ 3 การประเมินรูปแบบ
ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรัง ด้วยกระบวนการจัดการความรู้เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัยระยะนี้ ได้แก่ แบบทดสอบความรู้
เกี่ยวกับโรคไต และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง,เป็น
แบบสอบถามชุดเดียวกับระยะที่ 1 แบบสอบถาม
เกี่ยวกับความพึงพอใจต่อรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังและแบบ
บันทึกข้อมูลสุขภาพ ก่อน - หลัง ด าเนินการค่าย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรัง ด้วยกระบวนการจัดการความรู้  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1.เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้
ท าการศึกษาค้นคว้า เอกสาร ต ารา แนวคิด ทฤษฎี
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบค่าย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรัง ด้วยกระบวนการจัดการความรู้และได้น าไป
ตรวจความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 
คน โดยพิจารณาความถูกต้อง ความตรงเชิงเนื้อหา
ภาษาและความชัดเจนของภาษา โดยพิจารณาจาก
ค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามกับเนื้อหา
ตามความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ IOC ได้ค่า IOC ราย
ข้อตั้งแต่ 0.80-1.00  
 2.วิเคราะห์แบบสอบถามรายข้อกับคะแนน
รวมในข้อค าถามทั้งหมด หาค่าความเที่ยงของ
แบบทดสอบความรู้  ด้ วยวิ ธีการของ  Kuder 
Richardson โดยการ ใช้ สู ตร  KR-20 ในกรณีที่
เครื่องมือเป็นแบบให้คะแนน 0, 1 คือ ตอบไม่ใช่
หรือไม่ตอบให้ 0 คะแนนและตอบใช่ ให้ 1 คะแนน 
พิจารณาจ าแนกของแบบทดสอบรายข้อ โดยตัว
แปรข้อค าถามใดมีค่าสหสัมพันธ์ จากการค านวณ
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์  ตั้งแต่ 0.20 ขึ้นไป 
พบว่า แบบทดสอบมีค่า KR20 ทั้งฉบับเท่ากับ 
0.89 ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อตั้งแต่ 0.34-0.72 
และค่าความยากง่ายรายข้อตั้งแต่ 0.45-0.69 ถือ
ว่าข้อค าถามนั้นจ าแนกและสามารถน าไปเก็บ
รวบรวมข้อมูลต่อไป  
 3 . ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ 
(Reliability)ของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง และ
แบบสอบถามความเครียดของผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรัง โดยการน าเครื่องมือที่ได้ปรับปรุงแก้ไขให้
สมบูรณ์ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ ที่ได้รับการ
แก้ไขที่ถูกต้องและเหมาะสมแล้ว น าเครื่องมือไป
ทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับประชากรที่ศึกษา จ านวน 30 ราย 
แล้วน าผลของข้อมูลมาวิเคราะห์พบว่าได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 และ 0.82 ตามล าดับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี 
ค่าร้อยละ  

 2. การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม
เกี่ยวกับความรู้ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ความเครียด ของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง และความ
พึงพอใจต่อรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ด้วยกระบวนการ
จัดการความรู้ อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 
ด้วยสถิติเชิงพรรณา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 3. การวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ค่า 
e- GFR ของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ก่อนและหลัง
ด าเนินการ ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดย
ใช้  Paired t-test ผู้ วิจัยได้ตรวจสอบข้อตกลง
เบื้องต้น (Assumptions Check) คือ (1)ระดับการ
วัด (Level of Measurement) ข้อมูลต้องเป็นเชิง
ปริมาณ (Interval/Ratio Scale) ซึ่งคะแนนความรู้ 
พฤติกรรม และค่า eGFR ผ่านเกณฑ์ (2) ความ
อิสระของข้อมูล (Independence): ผู้ป่วยแต่ละ
รายต้องไม่มีความเกี่ยวข้องกัน (3) การแจกแจง
แบบปกติ (Normality): "ผลต่าง" (Difference) 
ของคะแนนก่อนและหลังในแต่ละตัวแปร จะต้องมี
การแจกแจงแบบปกติ โดยวิธีสร้างตัวแปรใหม่ 
(เช่น Diff_eGFR = eGFR_Post - eGFR_Pre) แล้ว
น าค่าผลต่างนี้ไปทดสอบด้วย Shapiro-Wilk Test 
 4.การวิเคราะห์ข้อมูลค าถามปลายเปิดจาก
ข้อเสนอแนะของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง  สร้าง
ข้อสรุ ปจากการวิ เ คราะห์ เนื้ อหา  (Content 
analysis)  
 จริยธรรมการวิจัย  
 การด าเนินการวิจัยได้ผ่านการเห็นชอบโดย
สอดคล้องกับค าประกาศเฮลซิงกิงจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เมื่อวันที่รับรอง 30 
มกราคม 25678 วันหมดอายุ  29 มกราคม 2569 
เอกสารรับรองเลขที่ SSJ.UB 01.040 
 
ผลการวิจัย  
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2569

 การวิจัยระยะท่ี 1 บริบท พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ความเครียด และความต้องการ
ของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ อ าเภอเขื่องใน จังหวัด
อุบลราชธานี 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 399 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
ร้อยละ 55.13 เพศชาย ร้อยละ 44.87 ซึ่งก่อนการ
พัฒนา พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในระยะโรคไตวาย
เรื้อรังระยะท่ี 3 คิดเป็นร้อยละ 82.70 รองลงมาคือ 
โรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 4 คิดเป็นร้อยละ 15.78 และ 
โรคไตวายเรื้อรังระยะที่  5 คิดเป็นร้อยละ 1.52 
ตามล าดับ โดยมีโรคร่วมที่ส าคัญ ได้แก่ โรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง  
 2. ความรู้เกี่ยวกับโรคไต พบว่า ก่อนการเข้า
ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 53.88 รองลงมาคือ มีความรู้อยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ 41.10 และ ระดับความรู้น้อย ร้อยละ 5.02 
โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 15.26 มีคะแนนมาก
ที่สุด เท่ากับ 20 คะแนน คะแนนน้อยที่สุดเท่ากับ 9 
คะแนน  
 3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบว่า 
ก่อนการเข้าค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยที่เป็น
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยพฤติกรรมที่มี
คะแนนเฉลี่ยต่ า ได้แก่ การออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอ และการควบคุมอาหารเค็ม 
 4. ความเครียด พบว่า ก่อนการเข้าค่าย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ มีคะแนนความเครียดเฉลี่ยอยู่ในระดับปาน
กลาง  
 5. ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความต้องการเข้าร่วม
กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในรูปแบบ

กิจกรรมกลุ่ม ที่เปิดโอกาสให้มีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ และได้รับการติดตามดูแลอย่าง
ต่อเนื่องจากทีมสุขภาพ 
 การวิจัยระยะที่ 2 การพัฒนาและประเมิน
รูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผลการ
ประเมินรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังด้วยกระบวนการจัดการความรู้ 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 15 คน พบว่า โดยภาพรวม
มีความเหมาะสมในระดับมากท่ีสุด (mean= 4.67, 
SD. = 0.50)  มีความเป็น ไปได้  ในระดับมาก 
(mean= 4.39, SD. = 0.648) และมีความเป็น
ประโยชน์ในระดับมากที่สุด (mean= 4.78, SD.= 
0.418) ซึ่งทุกองค์ประกอบของรูปแบบได้รับการ
ยอมรับว่าสอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่และสามารถ
น าไปใช้ได้จริง 
 การวิจัยระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผลการ
เปรี ยบเทียบก่ อนและหลั งการ เข้ าร่ วมค่ าย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ก่อนและหลัง
การเข้าค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซึ่ง
หมายความว่า ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนและหลังการเข้าค่ายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ มีความรู้แตกต่างกันโดยที่หลัง
การพัฒนารูปแบบมีความรู้เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนพัฒนา
รูปแบบฯ มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองหลังเข้าร่วมค่ายสูงกว่าก่อนเข้าร่วมค่าย 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ,ค่า eGFR 
หลังเข้าร่วมค่ายมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบ
กับก่อนเข้าร่วมค่าย แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .05) และมีความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
รูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า 
กลุ่มตัวส่วนใหญ่มีความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก ดังแสดงในตารางที ่1 
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 การวิจัยระยะท่ี 1 บริบท พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ความเครียด และความต้องการ
ของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ อ าเภอเขื่องใน จังหวัด
อุบลราชธานี 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 399 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
ร้อยละ 55.13 เพศชาย ร้อยละ 44.87 ซึ่งก่อนการ
พัฒนา พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในระยะโรคไตวาย
เรื้อรังระยะท่ี 3 คิดเป็นร้อยละ 82.70 รองลงมาคือ 
โรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 4 คิดเป็นร้อยละ 15.78 และ 
โรคไตวายเรื้อรังระยะที่  5 คิดเป็นร้อยละ 1.52 
ตามล าดับ โดยมีโรคร่วมที่ส าคัญ ได้แก่ โรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง  
 2. ความรู้เกี่ยวกับโรคไต พบว่า ก่อนการเข้า
ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 53.88 รองลงมาคือ มีความรู้อยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ 41.10 และ ระดับความรู้น้อย ร้อยละ 5.02 
โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 15.26 มีคะแนนมาก
ที่สุด เท่ากับ 20 คะแนน คะแนนน้อยที่สุดเท่ากับ 9 
คะแนน  
 3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบว่า 
ก่อนการเข้าค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยที่เป็น
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยพฤติกรรมที่มี
คะแนนเฉลี่ยต่ า ได้แก่ การออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอ และการควบคุมอาหารเค็ม 
 4. ความเครียด พบว่า ก่อนการเข้าค่าย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ มีคะแนนความเครียดเฉลี่ยอยู่ในระดับปาน
กลาง  
 5. ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความต้องการเข้าร่วม
กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในรูปแบบ

กิจกรรมกลุ่ม ที่เปิดโอกาสให้มีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ และได้รับการติดตามดูแลอย่าง
ต่อเนื่องจากทีมสุขภาพ 
 การวิจัยระยะที่ 2 การพัฒนาและประเมิน
รูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผลการ
ประเมินรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังด้วยกระบวนการจัดการความรู้ 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 15 คน พบว่า โดยภาพรวม
มีความเหมาะสมในระดับมากท่ีสุด (mean= 4.67, 
SD. = 0.50)  มีความเป็น ไปได้  ในระดับมาก 
(mean= 4.39, SD. = 0.648) และมีความเป็น
ประโยชน์ในระดับมากที่สุด (mean= 4.78, SD.= 
0.418) ซึ่งทุกองค์ประกอบของรูปแบบได้รับการ
ยอมรับว่าสอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่และสามารถ
น าไปใช้ได้จริง 
 การวิจัยระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผลการ
เปรี ยบเทียบก่ อนและหลั งการ เข้ าร่ วมค่ าย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ก่อนและหลัง
การเข้าค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซึ่ง
หมายความว่า ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนและหลังการเข้าค่ายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ มีความรู้แตกต่างกันโดยที่หลัง
การพัฒนารูปแบบมีความรู้เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนพัฒนา
รูปแบบฯ มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองหลังเข้าร่วมค่ายสูงกว่าก่อนเข้าร่วมค่าย 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ,ค่า eGFR 
หลังเข้าร่วมค่ายมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบ
กับก่อนเข้าร่วมค่าย แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .05) และมีความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
รูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า 
กลุ่มตัวส่วนใหญ่มีความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก ดังแสดงในตารางที ่1 

 
 
 
 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประสิทธิผลของรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผลการ 
 เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา 

ตัวแปร n mean±SD Mean differences 95%CI p 
ความรู้เกี่ยวกับโรคไต    

ก่อนการพัฒนา 399 12.45 ±2.10 4.25 4.05, 4.45  <0.001 
หลังการพัฒนา 399 16.70 ±1.85    

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง    
ก่อนการพัฒนา 399 58.30 ±6.45 9.85 9.25,10.45  <0.001 
หลังการพัฒนา 399 68.15 ±5.90    

ค่า eGFR      
ก่อนการพัฒนา 399 38.20 ±7.80 3.10  2.03, 4.17 <0.05 
หลังการพัฒนา 399 41.30 ±7.60    

 
 สรุปผลการวิจัย  
 การวิจัยระยะที่ 1 บริบท พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ความเครียด และความต้องการ
ของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังในการปรับเปลี่ยน
พฤติ กรรมสุ ขภาพ  อ า เภอ เขื่ อ ง ใน  จั งหวั ด
อุบลราชธานีพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 55.13 ส่วนใหญ่อยู่ในระยะโรคไตวาย
เรื้อรังระยะที่ 3 ร้อยละ 82.70 โดยมีโรคร่วมที่ส าคัญ 
ได้แก่ โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มี ความรู้
เกี่ยวกับโรคอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.88 มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยภาพรวมอยู่
ในระดับปานกลาง โดยพฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ย
ต่ า ได้แก่ การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ และ
การควบคุมอาหารเค็ม และมีความเครียด อยู่ใน
ระดับปานกลาง เช่นเดียวกัน ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
ความต้องการ เข้ าร่ วมกิจกรรมปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพในรูปแบบกิจกรรมกลุ่ม ที่เปิด
โอกาสให้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และได้รับ
การติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องจากทีมสุขภาพ 
 การวิจัยระยะที่ 2 การพัฒนาและประเมิน
รูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผลการ
ประเมินรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังด้วยกระบวนการจัดการความรู้ 
โดยภาพรวมมีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด มี
ความเป็นไปได้ ในระดับมาก  และมีความเป็น
ประโยชน์ในระดับมากที่สุด ซึ่งทุกองค์ประกอบของ

รูปแบบได้รับการยอมรับว่าสอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่
และสามารถน าไปใช้ได้จริง 
 การวิจัยระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผลการ
เปรี ยบเทียบก่ อนและหลั งการ เข้ าร่ วมค่ าย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ก่อนและหลัง
การเข้าค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  .05 ซึ่ ง
หมายความว่า ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนและหลังการเข้าค่ายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ มีความรู้แตกต่างกันโดยที่หลัง
การพัฒนารูปแบบมีความรู้เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนพัฒนา
รูปแบบฯ มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองหลังเข้าร่วมค่ายสูงกว่าก่อนเข้าร่วมค่าย
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) , ค่า eGFR 
หลังเข้าร่วมค่ายมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบ
กับก่อนเข้าร่วมค่าย แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ( p < .05) และความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
รูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า 
กลุ่มตัวส่วนใหญ่มีความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยระยะที่ 1 สะท้อนให้เห็นว่า ผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรังในพ้ืนที่อ าเภอเขื่องใน จังหวัด
อุบลราชธานี ยังมีข้อจ ากัดด้านความรู้และพฤติกรรม
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การดูแลตนเอง โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับ
โรคไตและการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลางถึงต่ า 
และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดับปาน
กลาง ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิดการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งระบุว่า ความรู้ ความเข้าใจ และ
ทักษะในการดูแลตนเองเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อ
การควบคุมโรคและการชะลอการด าเนินของโรค
เรื้อรัง โดยเฉพาะโรคไตวายเรื้อรังซึ่งต้องอาศัยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่องและ
ยั่งยืน 14 การที่ผู้ป่วยยังขาดความรู้ในประเด็นส าคัญ 
เช่น การควบคุมอาหาร การจ ากัดโซเดียม การใช้ยา
อย่างเหมาะสม และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน อาจ
เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้โรคไตมีการด าเนินไปอย่าง
รวดเร็ว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Ricardo et 
al.(15) พบว่า ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่มีความรู้และ
ทั ก ษ ะก า ร ดู แ ล ตน เ อ ง ต่ า  มี แ น ว โ น้ ม เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนและเข้าสู่ระยะไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายเร็วกว่าผู้ป่วยที่มีความรู้เพียงพอ นอกจากนี้ 
ผลการวิจัยยังพบว่าผู้ป่วยมีระดับความเครียดอยู่ใน
ระดับปานกลางถึงสูง ซึ่งสะท้อนถึงผลกระทบทาง
จิตใจจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง ความกังวลต่อการ
ด าเนินของโรค ภาระค่าใช้จ่าย และข้อจ ากัดในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Park et al.9 พบว่าผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดความเครียดและ
ภาวะซึมเศร้า ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อการลดลงของ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและการไม่ปฏิบัติตาม
ค าแนะน าทางการแพทย์ ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังจึงควรให้ความส าคัญกับการ
ดูแลด้านสุขภาพจิตควบคู่กับการเสริมสร้างความรู้
และทักษะด้านการดูแลสุขภาพกาย 
 ผลการวิจัยระยะท่ี 2 พบว่า รูปแบบค่าย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังด้วยกระบวนการจัดการความรู้ที่พัฒนาขึ้น มี
ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และความเป็น
ประโยชน์ในระดับมากถึงมากที่สุด ผลการศึกษานี้
สามารถอธิบายได้จากแนวคิดการจัดการความรู้ ซึ่ง
เน้ นการ เ รี ยนรู้ จ ากประสบการณ์จริ ง  การ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพ 
และการสร้างองค์ความรู้ร่วมกัน 16 กระบวนการ
ดังกล่าวช่วยให้ผู้ป่วยไม่เพียงได้รับความรู้เชิงทฤษฎี 
แต่ ยั ง ส ามา รถน าค ว าม รู้ ไ ปปร ะยุ กต์ ใ ช้ ใ น
ชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสมกับบริบทของ
ตนเอง  นอกจากนี้  รูปแบบค่ ายปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพยังช่วยเสริมสร้างแรงสนับสนุน
ทางสังคม  ผ่ านการท ากิจกรรมกลุ่มและการ
แลกเปลี่ ยนประสบการณ์ระหว่ างผู้ ป่ วย  ซึ่ ง
สอดคล้องกับแนวคิดของ Bandura 17 ที่ระบุว่า 
การเรียนรู้จากแบบอย่างและการได้รับแรงเสริม
จากสังคมมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ 
 ผลการวิจัยระยะที่ 3 ยืนยันว่า รูปแบบค่าย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พัฒนาขึ้นสามารถ
เพ่ิมระดับความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
รวมทั้งส่งผลให้ตัวชี้วัดด้านสุขภาพมีแนวโน้มดีขึ้น 
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิดการเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วม ซึ่งมุ่งเน้นให้ผู้เรียนมีบทบาทส าคัญใน
กระบวนการเรียนรู้ ผ่านการคิด วิเคราะห์ และลง
มือปฏิบัติจริง18 ซึ่งการที่ผู้ป่วยมีส่วนร่วมอย่าง 
active ในกระบวนการเรียนรู้ ส่งผลให้เกิดความ
ตระหนักรู้ และความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเอง ในการดูแลสุขภาพ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญใน
การคงอยู่ของพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมใน
ระยะยาว ผลการวิจัยนี้จึงสะท้อนให้เห็นว่าการบูร
ณาการกระบวนการจัดการความรู้ร่วมกับกิจกรรม
ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เป็นแนวทางที่มี
ประสิทธิภาพในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคไต
วายเรื้อรังในระดับชุมชน 
กล่าวโดยสรุปการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนแนวคิดว่า 
การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรค
ไตวายเรื้ อรั งที่ ครอบคลุมทั้ งมิติ ด้ านความรู้  
พฤติกรรม และสุขภาพจิต สามารถช่วยชะลอการ
ด าเนินของโรค เพ่ิมคุณภาพชีวิต และลดภาระต่อ
ระบบบริการสุขภาพได้อย่างเป็นรูปธรรม 
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การดูแลตนเอง โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับ
โรคไตและการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลางถึงต่ า 
และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดับปาน
กลาง ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิดการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งระบุว่า ความรู้ ความเข้าใจ และ
ทักษะในการดูแลตนเองเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อ
การควบคุมโรคและการชะลอการด าเนินของโรค
เรื้อรัง โดยเฉพาะโรคไตวายเรื้อรังซึ่งต้องอาศัยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่องและ
ยั่งยืน 14 การที่ผู้ป่วยยังขาดความรู้ในประเด็นส าคัญ 
เช่น การควบคุมอาหาร การจ ากัดโซเดียม การใช้ยา
อย่างเหมาะสม และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน อาจ
เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้โรคไตมีการด าเนินไปอย่าง
รวดเร็ว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Ricardo et 
al.(15) พบว่า ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่มีความรู้และ
ทั ก ษ ะก า ร ดู แ ล ตน เ อ ง ต่ า  มี แ น ว โ น้ ม เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนและเข้าสู่ระยะไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายเร็วกว่าผู้ป่วยที่มีความรู้เพียงพอ นอกจากนี้ 
ผลการวิจัยยังพบว่าผู้ป่วยมีระดับความเครียดอยู่ใน
ระดับปานกลางถึงสูง ซึ่งสะท้อนถึงผลกระทบทาง
จิตใจจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง ความกังวลต่อการ
ด าเนินของโรค ภาระค่าใช้จ่าย และข้อจ ากัดในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Park et al.9 พบว่าผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดความเครียดและ
ภาวะซึมเศร้า ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อการลดลงของ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและการไม่ปฏิบัติตาม
ค าแนะน าทางการแพทย์ ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังจึงควรให้ความส าคัญกับการ
ดูแลด้านสุขภาพจิตควบคู่กับการเสริมสร้างความรู้
และทักษะด้านการดูแลสุขภาพกาย 
 ผลการวิจัยระยะที่ 2 พบว่า รูปแบบค่าย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังด้วยกระบวนการจัดการความรู้ที่พัฒนาขึ้น มี
ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และความเป็น
ประโยชน์ในระดับมากถึงมากที่สุด ผลการศึกษานี้
สามารถอธิบายได้จากแนวคิดการจัดการความรู้ ซึ่ง
เน้ นการ เ รี ยนรู้ จ ากประสบการณ์จริ ง  การ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพ 
และการสร้างองค์ความรู้ร่วมกัน 16 กระบวนการ
ดังกล่าวช่วยให้ผู้ป่วยไม่เพียงได้รับความรู้เชิงทฤษฎี 
แต่ ยั ง ส ามา รถน าค ว าม รู้ ไ ปปร ะยุ กต์ ใ ช้ ใ น
ชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสมกับบริบทของ
ตนเอง  นอกจากนี้  รูปแบบค่ ายปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพยังช่วยเสริมสร้างแรงสนับสนุน
ทางสังคม  ผ่ านการท ากิจกรรมกลุ่มและการ
แลกเปลี่ ยนประสบการณ์ระหว่ างผู้ ป่ วย  ซึ่ ง
สอดคล้องกับแนวคิดของ Bandura 17 ที่ระบุว่า 
การเรียนรู้จากแบบอย่างและการได้รับแรงเสริม
จากสังคมมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ 
 ผลการวิจัยระยะที่ 3 ยืนยันว่า รูปแบบค่าย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พัฒนาขึ้นสามารถ
เพ่ิมระดับความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
รวมทั้งส่งผลให้ตัวชี้วัดด้านสุขภาพมีแนวโน้มดีขึ้น 
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิดการเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วม ซึ่งมุ่งเน้นให้ผู้เรียนมีบทบาทส าคัญใน
กระบวนการเรียนรู้ ผ่านการคิด วิเคราะห์ และลง
มือปฏิบัติจริง18 ซึ่งการที่ผู้ป่วยมีส่วนร่วมอย่าง 
active ในกระบวนการเรียนรู้ ส่งผลให้เกิดความ
ตระหนักรู้ และความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเอง ในการดูแลสุขภาพ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญใน
การคงอยู่ของพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมใน
ระยะยาว ผลการวิจัยนี้จึงสะท้อนให้เห็นว่าการบูร
ณาการกระบวนการจัดการความรู้ร่วมกับกิจกรรม
ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เป็นแนวทางที่มี
ประสิทธิภาพในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคไต
วายเรื้อรังในระดับชุมชน 
กล่าวโดยสรุปการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนแนวคิดว่า 
การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรค
ไตวายเรื้ อรั งที่ ครอบคลุมทั้ งมิติ ด้ านความรู้  
พฤติกรรม และสุขภาพจิต สามารถช่วยชะลอการ
ด าเนินของโรค เพ่ิมคุณภาพชีวิต และลดภาระต่อ
ระบบบริการสุขภาพได้อย่างเป็นรูปธรรม 

 จุ ด เ ด่ นของการ วิจั ยค รั้ งนี้  คื อ  การ
ประเมินผลที่ครอบคลุมหลายมิติ ทั้งด้านความรู้
เกี่ยวกับโรคไต พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
และผลลัพธ์ทางคลินิกจากค่า eGFR ซึ่งสะท้อน
ผลลัพธ์เชิงองค์รวมของการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ก า ร ใ ช้ ตั ว ชี้ วั ด ท า ง ค ลิ นิ ก ที่ เ ป็ น ข้ อ มู ล เ ชิ ง
วัตถุประสงค์ร่วมกับการประเมินเชิงพฤติกรรม 
ช่วยเพิ่มความน่าเชื่อถือของผลการวิจัย 
 จุดด้อยของการวิจัยครั้งนี้ คือ การไม่มีกลุ่ม
ควบคุมในการศึกษา ท าให้ไม่สามารถควบคุมปัจจัย
แทรกซ้อนภายนอกได้อย่างสมบูรณ์ และจ ากัด
ความสามารถในการอธิบายความเป็นเหตุเป็นผลของ
ผลลัพธ์ที่ เกิ ดขึ้ นจากรูปแบบค่ ายปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพโดยตรง นอกจากนี้การประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพโดยใช้แบบสอบถามรายงานด้วย
ตนเอง อาจก่อให้เกิดอคติในการตอบแบบสอบถาม
หรือการตอบตามความคาดหวังทางสังคม ส่งผลให้
ค่ าที่ ได้ อาจสู งกว่ าความเป็ นจริ ง อีกทั้ งการ
ประเมินผลในระยะสั้นหลังการเข้าร่วมค่ายอาจไม่
สะท้อนความคงอยู่ของพฤติกรรมสุขภาพและการ
เปลี่ยนแปลงของค่า eGFR ในระยะยาว สุดท้าย  
 ข้อค้นพบจากการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็น
ว่า รูปแบบค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มี
ประสิทธิผลในการเพ่ิมความรู้และพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ใน
อ าเภอเขื่องในอย่างมีนัยส าคัญ การเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าวส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่าง
เหมาะสมมากขึ้น สอดคล้องกับบริบทชนบทที่ต้อง
พ่ึงพาตนเองและครอบครัวเป็นหลัก นอกจากนี้ ค่า 
eGFR หลังการเข้าร่วมค่ายมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น แสดง
ถึงศักยภาพของรูปแบบในการชะลอการเสื่อมของ
ไต ผลลัพธ์ดังกล่าวช่วยลดความเสี่ยงต่อการเข้าสู่
ระยะไตวายระยะสุดท้าย ลดภาระค่าใช้จ่ายด้าน

สุขภาพ และสนับสนุนการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรังในระดับอ าเภออย่างยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
 1. หน่วยบริการสุขภาพควรน ารูปแบบค่าย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังไปประยุกต์ใช้ในคลินิกโรคไตหรือคลินิกโรค
เรื้อรังในระดับอ าเภอ 
 2. ควรบูรณาการการส่งเสริมสุขภาพจิตเข้า
ไปในโปรแกรมดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังอย่างเป็น
ระบบ 
 3. ควรมีการติดตามผลระยะยาวเพ่ือ
ประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรมสุขภาพและการ
ชะลอการเสื่อมของไต 
 
กิตติกรรมประกาศ  
 การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์
ของบุคคลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งไม่อาจ
น ามากล่าวได้ทั้งหมด ผู้มีพระคุณที่ผู้วิจัยใคร่ขอ
กราบขอบพระคุณอย่างยิ่ง คือ ดร.นพ.สาโรช สม
ชอบ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพังงา และ ดร . 
วิโรจน์ เซมรัมย์ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี ที่ได้ให้ความช่วยเหลือแก่ผู้วิจัยตลอด
มา พร้อมทั้งให้ความช่วยเหลือด้านวิจัยและให้
ค าแนะน าตลอดจนให้ค าปรึกษาในแง่คิดต่างๆ จาก
ประสบการณ์ ในการท างานของท่าน และนางวิภา
ภรณ์ สิงห์ทอง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลเขื่องใน 
นอกจากนี้ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรัง ทุกท่านที่ ที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย
ในครั้งนี้ คุณค่าและประโยชน์ที่พึงมีจากวิจัยฉบับนี้ 
ผู้วิจัยขอมอบให้บูรพาจารย์ที่ได้ให้การศึกษาและผู้
มีพระคุณแก่ผู้วิจัย ตลอดจนนักวิชาการสาขาต่างๆ
ที่ผู้วิจัยอ้างอิงดังปรากฏในวิทยานิพนธ์นี้ ทุกท่าน 
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