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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ควบคุมโรค  ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืององค์พระปฐมเจดีย์เครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
โรงพยาบาลนครปฐม การวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาพฤติกรรมการควบคุมโรคในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง  จ านวน 35 คน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย  แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรค  การสัมภาษณ์เชิง
ลึก  ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรค โดยผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลจากระยะ
ที่ 1 และยกร่างรูปแบบโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรค ในกลุ่มทดลองจ านวน 34 คน เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถามพฤติกรรม
การควบคุมโรค  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติ Pair Sample t-test ผลการวิจัยพบว่า  

 1. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีพฤติกรรมการรับรู้ความาสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการควบคุมโรค  และพฤติกรรมการควบคุมโรคอยู่ในระดับปานกลาง    

2. รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรคในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังประกอบด้วย 3 ขั้นตอนดังนี้ 
ขั้นตอนที่หนึ่งการพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองการควบคุมโรคด้านอาหารและยา ขั้นตอนที่สอง การ
พัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองการควบคุมโรคด้านการออกก าลังกาย การกลั้นปัสสาวะ และ ขั้นตอนที่สาม
การพัฒนาการคงพฤติกรรมการควบคุมโรค   

3. ผลการด าเนินกิจกรรมพบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง  ความ
คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ และพฤติกรรมการควบคุมโรค สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 ส่งผลให้ค่าการกรองของไตสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ในขณะที่
ค่าเฉลี่ยการท างานของไตลดลง กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01               

ดังนั้น รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรค สามารถท าให้ผู้ป่วยโรคไต เรื้อรังเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมโรค ในทางที่ดีขึ้น ควรขยายผลไปสู่ชุมชนอ่ืนๆต่อไป 
 

ค าส าคัญ: พฤติกรรมการควบคุมโรค, โรคไตเร้ือรัง, ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 
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Abstract 
 The purposes of this research development study were to develop and evaluate a 
disease control behavior model for chronic kidney disease in Ongphrapathomchedee Health 
Community Center networking of Nakhonpathom Hospital’ s Contracted Unit of Primary Care. 
The research procedure consisted of 3 phases including:  1)  analysis of behavior in 35 chronic 
kidney disease patients by using questionnaires and in-depth interviews;  2) development of the 
model based upon the outcomes of phase 1 using self- efficacy theory; and 3)  testing and 
evaluating the model for 34 patients in the experimental group.  The instruments used in this 
study were questionnaires and in- depth interviews.  The data were analyzed by descriptive 
statistics and paired sample t-test. 
 The results showed that; 1)  most of the participants had the middle level of perceived 
self-efficacy of disease control behavior, outcome expectations of disease control behavior and 
disease control behavior; 2) the development of disease control behavior model among chronic 
kidney disease patients included 3 stages:  firstly, development of perceived self- efficacy and 
outcome expectations of food and drug intake; secondly, development of perceived self-efficacy 
and outcome expectations of exercise and holding bladder or urinary continence; and finally, 
development of maintenance of disease control behavior; and 3)  the results of the model 
implementation revealed that the average scores of perceived self- efficacy of disease control 
behavior, outcome expectations of disease control behavior, and disease control behavior were 
significantly higher than before model implementation ( p- value<0. 001) .  In addition, eGFR had 
significantly higher rate than before intervention (p-value<0.05), while Cr had significantly lower 
rate than before intervention (p-value<0.05). 
 The findings of this study demonstrated that the disease control behavior model can 
improve perceived self- efficacy, outcome expectations and disease control behavior among 
chronic kidney disease patients.  Therefore, this model should be continued and expanded in 
other communities. 
 
Keywords: Disease control behavior, Chronic Kidney Disease, Health Community Center     

 
บทน า 

โรคไตเรื้อรังก าลังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของโลก เพราะทวีความรุนแรงส่งผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจของทุกประเทศ ความชุกของผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ต้องบ าบัดทดแทนไตทั่วโลกในปี 2557 คิดเป็น 
280 ต่อล้านประชากร  ในส่วนของเอเชียการศึกษาความชุกของโรคไตเรื้อรัง ในประเทศจีน ในปี 2555 พบว่า     
มีความชุกเฉลี่ย 10.8% เป็นโรคไตระยะที่สาม1.7% ในญี่ปุ่น ในระยะ 30 ปีที่ผ่านมา มีความชุกเพิ่มขึ้นชัดเจนใน
เพศชาย ในปี 2517-2545 จาก 13.8% เป็น 22.1% และจากการศึกษาเปรียบเทียบความชุกโรคไตในสิงคโปร์ 
ซึ่งประกอบด้วยเชื้อชาติหลักคือ จีน มลายู และอินเดีย พบว่ามีความชุกเท่ากับ 15.6 % โดยเป็น11.4% ในเชื้อ
ชาติจีน 18.6 % ในเชื้อชาติมลายู และ 17.6 %ในเชื้อชาติอินเดีย (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2558) 

ในประเทศไทยโรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ กระทรวงสาธารณสุขพบว่า คนไทยป่วยเป็น
โรคไตเรื้อรัง ร้อยละ17.6 ของประชากรหรือประมาณ 8 ล้านคน เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย 200,000 คนและต้อง
ได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดหรือล้างไตทางช่องท้องซึ่งต้องใช้งบประมาณการดูแลรักษากว่า 
20,000 ล้านบาทต่อปี ป่วยเพิ่มปีละ 7,800 ราย และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 15-20% ต่อปี หากไม่ได้รับการรักษาที่



 
 

83 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชมุชน                                                                                    ปีที่ 4 ฉบับที ่3  (กนัยายน) – (ธันวาคม) 2565 
Journal of Council of Community Public Health 2022, 4(3), 81-94.                                 Vol.4 No.3 September - December 2022 

ถูกต้องจะเกิดโรคแทรกซ้อนถึงเสียชีวิต (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) เนื่องจากโรคไตเป็นโรคที่เป็นปัญหา
สาธารณสุขและมีความส าคัญสูงดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก าหนดให้มีการจัดบริการคลินิกโรคไตเรื้อรัง 
(CKD clinic) ในโรงพยาบาล ว่าต้องมี 3 องค์ประกอบคือ 1) บุคลากรประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล นักก าหนด
อาหาร หรือโภชนากร เภสัชกร และนักกายภาพบ าบัด 2) Education Program เพื่อให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและ
ชุมชน 3) การจัดระบบข้อมูลข้อมูลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยก าหนดให้โรงพยาบาล ต้องมีองค์ประกอบครบทั้ง  3 
ข้อ โดยมีเป้าหมายชะลอการเสื่อมหน้าที่ของไตคือ ให้ผู้ป่วยมีอัตราการลดลงของ eGFR เฉลี่ย น้อยกว่า 4ml 
/min/1.73 m2  ต่อปีและอย่างน้อย ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยที่ติดตามการรักษาใน CKD (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 
2558) 

จังหวัดนครปฐมมีผู้ เสียชีวิตด้วยโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้นทุกปี ในปี 2559 -2561 จากข้อมูลของงาน
สารสนเทศโรงพยาบาลนครปฐมปี 2560 มีผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง เข้ารับการรักษาทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน จ านวน 
3,765 4,370  4,852 และ 3,342 3,373 3,491 ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่ มขึ้นทุกปีและจากข้อมูลของศูนย์
สุขภาพชุมชนองค์พระปฐมเจดีย์ซึ่งเป็นเครือข่ายบริการของโรงพยาบาลนครปฐมพบว่าผู้ป่วยมีภาวะไตเสื่อม 
ระดับ 4 และ 5 ต้องเข้ารับการรักษาที่คลินิกไตวาย โรงพยาบาลนครปฐม เพิ่มขึ้นสูงทุกปี โดยปี 2562 มีผู้ป่วย  
ไตวายเข้ารับบริการบ าบัดทดแทนไตจ านวน 19 ราย จึงเปิดให้บริการคลินิกชะลอไตเสื่อมในปี 2562 ให้บริการ
ตรวจรักษาผู้รับบริการผู้ป่วยไตเสื่อมในระยะที่ 3 โดยมีผู้มารับบริการในคลินิกจ านวน จ านวน 132 ราย เปิด
บริการได้ 6 เดือน มีผู้ป่วย eGFR ลดลง<4 ml/min /1.73 คิดเป็นร้อยละ 31 จากการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังคลินิกชะลอไตเสื่อม ที่มารับบริการศูนย์สุขภาพชุมชนเมืององค์พระปฐมเจดีย์ ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคไต
ประมาณ 1 ปี โรคร่วมคือ โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ  94.3 โรคเบาหวานร้อยละ 54.3 ไขมันร้อยละ 37.1 
ส่วนมากมี ค่าการกรองของไตอยู่ในระยะ3 ตอนต้น (eGFR44-59/min/1.73 m2 ) ร้อยละ 51.4 การศึกษา ด้าน
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 60 คิดว่าไม่
สามารถลดเนื้อสัตว์ได้ตามเกณฑ์ ร้อยละ 80 คิดว่าไม่สามารถเลี่ยงการรับประทานอาหารเค็มเช่น น้ าพริก พริก
น้ าปลา ปลาแดดเดียว ปลาเค็ม ปลาทู หมูยอ ไส้กรอก กุนเชียง ร้อยละ 74.3 คิดว่าไม่สามารถเลี่ยงการ
รับประทานของทอด ร้อยละ68.6 ไม่สามารถเลี่ยงการรับประทานขนมหวาน ขนมปังได้ ร้อยละ 54.3 คิดว่าเป็น
การยากที่จะเลี่ยงการับประทานเครื่องดื่มรสหวาน พฤติกรรมการควบคุมโรคไต  ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 77.2 
ดื่มเครื่องดื่มรสหวาน   ร้อยละ 34.3 ยังมีการใช้ยาสมุนไพร หรืออาหารเสริมร้อยละ 14.3 ยังใช้ยาชุด ร้อยละ 60 
ไม่ค่อยมีกิจกรรมเคลื่อนไหวทางกาย ร้อยละ 71.4 ไม่ออกก าลังกาย ร้อยละ 2.9 ยังสูบบุหรี่ ร้อยละ 5.7 ดื่มสุรา 
ร้อยละ 5.7 ยังมีการกลั้นปัสสาวะ  

และจากการสัมภาษณ์พูดคุยกับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มารับบริการ ในคลินิกชะลอไตเสื่อมศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมืององค์พระปฐมเจดีย์ ผู้ป่วยโดยส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้น  ผู้ป่วยให้ความเห็นว่า การควบคุมโรค
ไตมีความยากล าบากในการปฏิบัติพฤติกรรมตามค าแนะน าเพราะมีรายละเอียดที่ต้องปฏิบัติเยอะโดยเฉพาะเรื่อง
การรับประทานอาหาร ผู้ป่วยเล่าว่า “ฟัง ๆ ดูแล้วต้องอดอยากทุกอย่าง กินอะไรไม่ได้เลยจะอยู่ยังไงกันนะ นั่นก็
กินไม่ได้ นี่ก็กินไม่ได้ล าบากแท้” จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น จะเห็นว่าผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง คลินิกชะลอไตเสื่อม ศูนย์
สุขภาพชุมชนเมืององค์พระปฐมเจดีย์ ยังมีปัญหาในเรื่องการรับรู้ที่ไม่ถูกต้องในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม
โรค  ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรคในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดย
ประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเอง เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเกิดการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรค เกิดความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค ให้
ถูกต้อง และมีการปฏิบัติพฤติกรรมได้อย่างสม่ าเสมออันจะช่วยให้สามารถชะลอการบ าบัดทดแทนไต และ
ด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุข  

 
วัตถุประสงควิ์จัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืององค์พระปฐมเจดีย์ 
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2. พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรคโดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืององค์พระปฐมเจดีย์ 

3. เพื่อประเมินรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรคโดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเอง ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืององค์พระปฐมเจดีย์ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการศึกษาข้อมูลพฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะที่ 1 พบว่ามีการรับรู้
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค และพฤติกรรมการควบคุม
โรคอยู่ในระดับปานกลาง  และจากการสัมภาษณ์เชิงลึก แม้ว่าผู้ป่วยจะรับรู้ความรุนแรงของโรคไตเร้ือรังที่ต้องเข้า
รับการฟอกไต แต่ก็ยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับดีได้โดยให้ความเห็นว่าปฏิบัติท าได้ยากมาก    
แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Percieved Self-Efficacy) 
ของแบนดูรา(1986) ซึ่งให้ความจ ากัดความว่า คนที่เชื่อว่าตนเองมีความสามารถจะมีความอดทนอุตสาหะไม่
ท้อถอยง่าย และจะประสบความส าเร็จในที่สุด ผู้วิจัยได้น ามาสรุปเป็นกรอบแนวคิดดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระยะที่ 2 
พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การควบคุมโรค 
  
 
  

พฤติกรรมการควบคุมโรค 
1. การรับประทานอาหารรส
หวานมันและน้ า 
2. การรับประทานอาหารรส
เค็ม 
3. การรับประทานโปรตีน 
4. การรับประทานยา  
5. การออกก าลังกายและการ
กลั้นปัสสาวะ 
  - ค่าการท าหน้าท่ีของไต 

- ค่าการกรองของไต 

- การรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการควบคุมโรค 
- ความคาดหวังในผลดีของ
การปฏิบัติพฤติกรรมการ
ควบคุมโรค 
  

ระยะที่3 
ประเมินผลรูปแบบการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ควบคุมโรค 

1. กิจกรรมพัฒนาการรับรู้ความสามารถ
ตนเองและความคาดหวังในผลดีของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค ด้าน
อาหารและยา 

2. กิจกรรมพัฒนาการรับรู้ความสามารถ
ตนเองและความคาดหวังในผลดีของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคไตด้านการ
ออกก าลังกาย กลั้นปัสสาวะ  

3. กิจกรรมพัฒนาการคงพฤติกรรมการ
ควบคุมโรค 

ระยะที่ 1 
ศึกษาพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคของผู้ป่วย
โรคไตเร้ือรัง 
- การรับรู้
ความสามารถตนเอง
ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการควบคุม
โรค 
- ความคาดหวังใน
ผลดีของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการควบคุม
โรค 
- พฤติกรรมการ
ควบคุมโรค 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
ระยะที่ 1 ศึกษาพฤติกรรมการควบคุมโรคในผู้โรคไตเรื้อรัง ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืององค์พระปฐม

เจดีย์ เครือข่ายบริการสุขภาพ ระดับปฐมภูมิโรงพยาบาลนครปฐม 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษาเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่มารับบริการที่คลินกิชะลอไตเสื่อมศูนย์สุขภาพชมุชนเมือง

องค์พระปฐมเจดีย์ เครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิโรงพยาบาลนครปฐม จ านวน 132 คน โดยก าหนด
เกณฑ์การคัดเข้ าได้แก่ 1) มีค่าการกรองของไตระยะที่ 3 (eGFR30-59ml/min/1.73m2) 2) สามารถพูดคุย
โต้ตอบ ช่วยเหลือตัวเองได้ดี 3) ยินดีให้ข้อมูลเพื่อการศึกษาพฤติกรรมการควบคุมโรค เกณฑ์การคัดออกคือกลุ่ม
ตัวอย่างไม่อยู่ในช่วงเก็บข้อมูล 

กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มารับบริการที่คลินิกชะลอไตเสื่อมศูนย์สุขภาพชุมชนเมืององค์
พระปฐมเจดีย์ อาศัยอยู่ในเขต จ านวน อ.เมือง จ.นครปฐม จ านวน 35 คนโดยใช้วิธีก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้เกณฑ์ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 25 ของขนาดประชากร (ธีระวุฒิ เอกะกุล,2543) ได้จ านวน 30 คน เพื่อป้องกัน
แบบสอบถามไม่สมบูรณ์ ก าหนดเป็น 35 คน สุ่มอย่างง่ายจากผู้มารับบริการตรวจตามนัด  ทุกๆ5 คน จนได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 35 คนในช่วงเดือนมีนาคม-เมษายน 2563   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้นโดยก าหนดกรอบแนวคิดในการสร้างแบบสอบถามจากเนื้อหา ความ

สอดคล้อง ความครอบคลุมตามพฤติกรรมการควบคุมโรค  ประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้  
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
2. แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคดัดแปลง

จาก อติเทพ ผาติอภินันท์ (2560) ใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 
1-4 แบบประเมินด้านบวกสูงสุดได้ 4 คะแนน ด้านลบให้คะแนนตรงข้ามกับด้านบวก  

3. แบบสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวังในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค ดัดแปลงจากพิมพ์สุภัค 
ปานเพียรกุลภัค (2559) ใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 1-4 แบบ
ประเมินด้านบวกสูงสุดได้ 4 คะแนน ด้านลบให้คะแนนตรงข้ามกับด้านบวก  

4. แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรค ดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของ 
อติเทพ ผาติอภินันท์ (2560) และพิมพ์สุภัค ปานเพียรกุลภัค(2559) ครอบคลุมพฤติกรรม ด้านการรับประทาน
อาหารรสหวานมันและน้ า  ด้านการรับประทานอาหารรสเค็ม ด้านการรับประทานโปรตีน ด้านการรับประทาน
ยา ด้านการออกก าลังกายและการกลั้นปัสสาวะ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 1-4 แบบประเมินด้านบวกสูงสุดได้ 4 
คะแนน ด้านลบให้คะแนนตรงข้ามกับด้านบวก    

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของแบบสอบถามจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 

ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษประจ าคลินิกชะลอไตเสื่อมศูนย์แพทย์ชุมชนเมืององค์พระ
ปฐมเจดีย์ และนักวิชาการสาธารณสขุช านาญการพิเศษ กลุ่มงานสุขศึกษาโรงพยาบาลนครปฐม ผลการทดสอบได้
ค่า Content validity index (CVI) โดยรวม 0.9 ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่ได้ปรับแก้ตามค าแนะน าของ ผู้ทรงคุณวุฒิ
ในเรื่องเพิ่มค าถามการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันซึ่งมีผลต่อการกรองของไต การรับประทานเนื้อสัตว์ตามเกณฑ์ 
ระบุช้อนต่อมื้อและผลไม้ระบุปริมาณต่อมื้อ หลังจากนั้นน าไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังต่างกลุ่ม ณ 
ศูนย์แพทย์ชุมชนเมืององค์พระปฐมเจดีย์ ท าการวิเคราะห์ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค  แบบสอบถามความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ แบบสอบถาม
พฤติกรรมการควบคุมโรค และการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงรวมของค าถามดังนี้  แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการปฏิบัติการควบคุมโรคมีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.80 แบบสอบถาม ความคาดหวังในผลดีของการ
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ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคมีค่าความเชื่อมั่น  เท่ากับ 0.88  แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการควบคุมโรค มี
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.82  

การวิเคราะห์ข้อมูล   
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิตเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรคโดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถตนเอง คลินิกชะลอไตเสื่อม ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืององค์พระปฐมเจดีย์ เครือข่ายบริการ
สุขภาพ ระดับปฐมภูมิโรงพยาบาลนครปฐม  

1. ศึกษาข้อมูลเบื้องต้น จากแหล่งต่างๆมาประกอบในการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
รวมทั้งวิเคราะห์เนื้อหาทฤษฎีที่เก่ียวข้อง จากการวิเคราะห์ ประเด็นส าคัญที่พบในการศึกษาวิจัยในระยะที่ 1 จาก
การสัมภาษณ์กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ที่มารับบริการที่คลินิกชะลอไตเสื่อม ศูนย์แพทย์ชุมชนเมืององค์พระปฐม
เจดีย์ จากการสังเกตการท างานของทีมผู้ให้บริการในคลินิกชะลอไตเสื่อม ศูนย์แพทย์ชุมชนองค์พระปฐมเจดีย์  
และ การศึกษาทบทวน ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง  

2. ก าหนดขอบเขตเนื้อหาของรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการควบคุมโรค ให้ครอบคลุมตาม
วัตถุประสงค์และสมมติฐาน ตามประเด็นเนื้อหาที่ต้องการ ได้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรคใน
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ศูนย์แพทย์ชุมชนเมืององค์พระปฐมเจดีย์ดังนี้   

กิจกรรมครั้งที่ 1 พัฒนาการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคในด้านการ
รับประทานอาหาร การดื่มน้ า การรับประทานยา และการกระตุ้นเตือนพฤติกรรม  

กิจกรรมครั้งที่ 2 เป็นกิจกรรมพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม
โรคในด้านการออก าลังกาย และการกลั้นปัสสาวะ และการกระตุ้นเตือนพฤติกรรม  

กิจกรรมคร้ังที่ 3  เป็นกิจกรรมพัฒนาการคงพฤติกรรมการควบคุมโรค  
3. การหาคุณภาพของรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรค โดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ 

ความสามารถตนเอง  โดยการหาความตรงตามเนื้อหาของรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรค  ได้
ท าการตรวจสอบจาก ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่านประกอบด้วยแพทย์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษประจ า
คลินิกชะลอไตเสื่อมศูนย์แพทย์ชุมชนเมืององค์พระปฐมเจดีย์ และนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กลุ่ม
งานสุขศึกษาโรงพยาบาลนครปฐม ผลการทดสอบได้ค่า Content validity index (CVI) ดังนี้ กิจกรรมคร้ังที่ 1 มี
ค่าความตรงตามตามเนื้อหาเท่ากับ 0.82 กิจกรรมครั้งที่ 2 มีค่าความตรงตามตามเนื้อหาเท่ากับ 0.96 กิจกรรม
ครั้งที่ 3 มีค่าความตรงตามตามเนื้อหาเท่ากับ 0.91 ผู้วิจัยได้น าไปปรับแก้ในเนื้อหากิจกรรมครั้งที่หนึ่งเรื่องของ
การรับประทานยาไม่ควรรับประทานยาแก้ปวดเป็น รับประทานยาแก้ปวดข้อตามแพทย์สั่งหรือไม่เกิน 1 สัปดาห์ 
และใช้บริการกายภาพบ าบัดหากมีอาการปวดเรื้อรัง ในกิจกรรมครั้งที่สองปรับแก้การกลั้นปัสสาวะจะท าให้ไต
เสื่อม เป็นการกลั้นปัสสาวะอาจก่อให้เกิดการติดเชื้อกระเพาะปัสสาวะส่งผลกระทบต่อไต ในครั้งที่สาม ให้
เพิ่มเติมเร่ืองกระตุ้นเร่ืองการปรับพฤติกรรมต้องท าต่อเนื่องจึงท าให้การกรองของไตดีขึ้น หากกลับไปรับประทาน
อาหารที่มีผลต่อไตก็จะท าให้ไตเสื่อมได้อีก 

ระยะที่ 3 ประเมินผลรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรคในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ศูนย์
สุขภาพชุมชนเมืององค์พระปฐมเจดีย์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษาเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่มารับบริการที่คลินกิชะลอไตเสื่อมศูนย์สุขภาพชมุชนเมือง

องค์พระปฐมเจดีย์ เครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิโรงพยาบาลนครปฐม จ านวน 132 คน โดยก าหนด
เกณฑ์การคัดเข้าได้แก่ 1) มีค่าการกรองของไตระยะที่ 3 (eGFR30-59ml/min/1.73m2) 2) สามารถพูดคุย
โต้ตอบ ช่วยเหลือตัวเองได้ 3) อ่านออกเขียนได้ 4) ยินดีเข้าร่วมโปรแกรมได้จนจบโปรแกรม เกณฑ์การคัดออกคือ 
1) เป็นผู้ป่วยติดเตียง 2) เป็นพระภิกษุหรือนักบวช 3) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมจนจบโปรแกรม 
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กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มารับบริการที่คลินิกชะลอไตเสื่อมศูนย์สุขภาพชุมชนเมืององค์
พระปฐมเจดีย์ อาศัยอยู่ในเขต จ านวน อ.เมือง จ.นครปฐม จ านวน 50  คนโดยใช้วิธีก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้เกณฑ์ ร้อยละ 25 ของขนาดประชากร (ธีระวุฒิ เอกะกุล,2543) ได้จ านวน 30 คนเผื่อกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
50  จึงก าหนดกลุ่มตัวอย่างเป็น 50 คน สุ่มอย่างง่ายจากผู้มารับบริการตรวจตามนัด  ทุกๆ5 คน จนได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 50 คนในช่วงเดือน  กรกฎาคม 2563 ถึงมกราคม 2564 ภายหลังด าเนินการวิจัยเหลือผู้เข้าร่วม
วิจัยจ านวน 34  คน   

เครือ่งมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้น โดยก าหนดกรอบแนวคิด ในการสร้าง

แบบสอบถามจากเนื้อหา ความถูกต้อง ความครอบคลุม ตามพฤติกรรมประกอบด้วย 4 ส่วนดังต่อไปนี้ ส่วนที่ 1  
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการควบคุมโรค ดัดแปลงจาก อติเทพ ผาติอภินันท์ (2560) ใช้มาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 
4 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 1-4 แบบประเมินด้านบวกสูงสุดได้ 4 คะแนน ด้านลบให้คะแนนตรงข้ามกับ
ด้าน ส่วนที่ 3. แบบสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวังในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค ดัดแปลงจาก พิมพ์
สุภัค ปานเพียรกุลภัค(2559) ใช้มาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 4 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 1-4 
แบบประเมินด้านบวกสูงสุดได้ 4 คะแนน ด้านลบให้คะแนนตรงข้ามกับด้านบวก ส่วนที่ 4 แบบสอบถาม
พฤติกรรมการควบคุมโรคดัดแปลงจากแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการตนเอง ของกัลปังหา  โชสิวสกุล และ  
อติเทพ ผาติอภินันท์ (2560) ครอบคลุมพฤติกรรม ได้แก่ 1) ด้านการรับประทานอาหารรสหวานมันและน้ า  2) 
ด้านการรับประทานอาหารรสเค็ม 3) ด้านการรับประทานโปรตีน 4) ด้านการรับประทานยา 5) ด้านการออก
ก าลังกายและการกลั้นปัสสาวะ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราประเมินค่า (Rating Scale) 4 ระดับ โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนน 1-4 แบบประเมินด้านบวกปฏิบัติเป็นประจ าได้ 4 คะแนน ด้านลบให้คะแนนตรงข้ามกับ
ด้านบวก โดยมีเกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนนการตอบข้อค าถามโดย ใช้การแบ่งช่วงคะแนนแบบอิง
เกณฑ์ ตามเกณฑ์ของ (Bloom, 1971) ร้อยละ 80 ขึ้นไปหมายถึง การรับรู้ระดับสูง ร้อยละ 60-79 หมายถึง การ
รับรู้ในระดับปานกลาง  น้อยกว่าร้อยละ 60 หมายถึง การรับรู้ในระดับต่ า 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรค ซึ่งสร้างขึ้นจากการ
ประยุกต์ทฤษฎี ความสามารถตนเองในการจัดกิจกรรมแต่ละคร้ัง ซึ่งได้จากการวิจัยในระยะที่ 2 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา(Content validity) ของแบบสอบถามจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ประจ าคลินิกชะลอไตเสื่อมศูนย์แพทย์ชุมชนเมืององค์พระปฐมเจดีย์ พยาบาล
วิชาชีพช านาญการพิเศษประจ าคลินิกชะลอไตเสื่อมศูนย์แพทย์ชุมชนเมืององค์พระปฐมเจดีย์ และนักวิชาการ
สาธารณสุขช านาญการพิเศษ กลุ่มงานสุขศึกษาโรงพยาบาลนครปฐม ผลการทดสอบได้ค่า Content validity 
index (CVI) ดังนี้แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคมีค่าความตรง
ตามตามเนื้อหาเท่ากับ 0.9 แบบสอบถามความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคมีค่าความ
ตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.94 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรค  มีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.9ความ
เชื่อมั่น (Reliability) ของเคร่ืองมือ ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่ได้ปรับแก้ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใช้
กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังต่างกลุ่ม จ านวน40 คน จากนั้นได้ท าการวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น ด้วยค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม การรับรู้
ความสามารถตนเองในการปฏิบัติการควบคุมโรคมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84 แบบสอบถามความคาดหวังใน
ผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.81 แบบสอบถามพฤติกรรมการ    
ควบคุมโรคมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.87 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
ใช้สถิติพรรณนา ในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล   การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการควบคุมโรค   ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค และพฤติกรรมการ
ควบคุมโรค โดยใช้  ค่าร้อยละ ความถี่  ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน    และ เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี่ย ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Pair Sample t-test  เนื่องจากค่าเฉลี่ยมีการกระจายแบบ
โค้งปกติ 
 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเพื่อแก้ปัญหาสาธารณสุขด้านพฤติกรรมสุขภาพในพื้นที่รับผิดชอบ ผู้วิจัยไม่ได้
ส่งกรรมการพิจารณาจริยธรรม ในการนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยโดยยึดหลักจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์ 3 
ประการคือ 1)หลักความเคารพในบุคคล (Respect for Person) 2) หลักคุณประโยชน์และไม่ก่ออันตราย 
(Beneficence) และ3)หลักยุติธรรม (Justice) โดยผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์เข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ โดย
แจ้งสิทธิ์ในการตอบรับ ปฏิเสธและบอกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา และการเข้าร่วมวิจัยจะไม่มีมีผลกระทบ
ใดๆ ต่อผู้ให้ข้อมูลและบุคคลที่เกี่ยวข้องผลการวิจัยจะใช้ประโยชน์ในเชิงวิชาการเท่านั้น ไม่มีการเปิดเผยชื่อของ
ผู้ให้ข้อมูล และก าหนดเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง  
 
ผลการวิจัย 

ผลการพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรคในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืององค์พระปฐมเจดีย์ เครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โรงพยาบาลนครปฐมพบว่า 

ระยะที่ 1 พฤติกรรมการควบคุมโรคในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง  
ศึกษาพฤติกรรมการควบคุมโรค ในผู้โรคไตเรื้อรัง ที่มารับบริการที่คลินิกชะลอไตเสื่อมศูนย์สุขภาพ

ชุมชนเมืององค์พระปฐมเจดีย์ เครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิโรงพยาบาลนครปฐม  มีค่าการกรองของไต
ระยะที่ 3 (eGFR30-59ml/min/1.73m2) และสามารถพูดคุยโต้ตอบ ช่วยเหลือตัวเองได้  จ านวน 35 คนในช่วง
เดือนมีนาคม-เมษายน 2563 พบว่าส่วนมากเป็นเพศหญิง มีสถานภาพสมรสหม้าย มีอายุระหว่าง 70 -79 ปี 
ส่วนมากไม่ได้ประกอบอาชีพ นับถือศาสนาพุทธ  มีรายได้อยู่ในช่วย 5,000-9,999  ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วน
หน้า ระยะเวลาการเจ็บป่วย1 ปี โรคประจ าตัวคือโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ (18.5 -
24.9) การท างานของไตในระยะที่ 2 (1.2-1.79) การกรองของไตอยู่ในระยะ 3a (45-59) 
 
ตาราง 1 ระดับคะแนนเฉลี่ย การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค  ความคาดหวัง

ในผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค พฤติกรรมการควบคุมโรคก่อนและหลังการทดลอง 
ตัวแปร M SD แปลผล 

การรับรู้ความสามารถ 32.5 2.3 ปานกลาง 
ความคาดหวังในผลดี 30.7 2.3 ปานกลาง 
พฤติกรรมการควบคุมโรค 95.5 4.8 ปานกลาง 

 
จากตาราง 1 พบว่า การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค (M=32.5, 

SD=2.3) ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรการควบคุมโรค (M=30.7, SD=2.3) และพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคอยู่ในระดับปานกลาง (M=95.5, SD=4.8) 

ระยะที่ 2  รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรค ประกอบด้วยกิจกรรมจ านวน 3 ครั้ง ห่าง
กันครั้งละ 12 สัปดาห์ดังนี้  
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กิจกรรมครั้งที่ 1  เป็นกิจกรรมพัฒนาการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคใน
ด้านการรับประทานอาหาร การดื่มน้ า การรับประทานยา  ประกอบด้วย 

1.ให้ความรู้เรื่องโรคไตเร้ือรังและ การปฏิบัติเพื่อชะลอไตเสื่อม  
2.แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การให้ค าแนะน า การให้ข้อมูลจากตัวแบบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีพฤติกรรม

ควบคุมโรคได้ดี 
3.คัดเลือกภาพอาหารที่เหมาะสมกับโรคไตเรื้อรัง ทั้งหมวดอาหารหวาน มัน อาหารเค็มน้อย เนื้อสัตว์ที่

เหมาะสมทั้งชนิดและปริมาณ การดื่มน้ าเปล่าที่เหมาะสม และการรับประทานยา อาหารเสริมที่ถูกต้อง  
4. สรุปอภิปรายกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากตัวแบบที่ปฏิบัติได้ดี โดยผู้วิจัยพูดชักจูงให้ผู้ป่วย

เกิดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้อง   
5. ให้ค าปรึกษาและการสอนเฉพาะตัวเพื่อช่วยวางแผนในการปฏิบัติเพื่อการปรับการควบคุมโรคไต   
6. โทรศัพท์ให้ก าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมตามแผน เพื่อการกระตุ้นเตือนพฤติกรรมทุก 4 สัปดาห์ 

หลังเข้าร่วมกิจกรรม 
กิจกรรมครั้งที่ 2 เป็นกิจกรรมพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม

โรคในด้านการออก าลังกาย และการกลั้นปัสสาวะ ประกอบด้วย  
1. ประเมินความพร้อมในการร่วมกิจกรรม ช่วยเหลือให้ก าลังใจ  
2. แลกเปลี่ยนประสบการณ์จากตัวแบบโรคไตที่ปฏิบัติพฤติกรรมการออกก าลังกายได้ดี  
3. สาธิตการออกก าลังกายด้วย SKT สมาธิบ าบัดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคไต และฝึกปฏิบัติ SKT สมาธิ

บ าบัด พร้อมทั้งชักจูงให้เกิดความเชื่อมั่นในการฝึกออกก าลังกายที่เหมาะสม  
4. สมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณ์เร่ืองการกลั้นปัสสาวะ และผลกระทบต่อไต เมื่อกลั้นปัสสาวะ ชักจูง

ให้เกิดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติที่ถูกต้อง   
5. ให้ค าปรึกษาและการสอนเฉพาะตัวช่วยวางแผนแก้ปัญหาและให้ก าลังใจในพฤติกรรมที่ยังไม่สามารถ

ปฏิบัติได้  
6. โทรศัพท์ให้ก าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อติดตามกระตุ้นเตือนพฤติกรรมทุก4 สัปดาห์ หลังเข้า

ร่วมกิจกรรม  
กิจกรรมคร้ังที่ 3  เป็นกิจกรรมพัฒนาด้านการคงพฤติกรรมการควบคุมโรค 
1. ประเมินความพร้อมในการร่วมกิจกรรม ช่วยเหลือให้ก าลังใจ ทบทวนกิจกรรมที่ผ่านมา  
2. สรุปอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ์ด้านบวก และการเอาชนะอุปสรรค เพื่อ ให้ข้อมูลจากตัวแบบ

โรคไตเร้ือรัง ที่ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคได้ดี  
3. ให้ค าชมเชย มอบรางวัลส าหรับผู้ปฏิบัติได้ดีเพื่อ ให้เกิดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม อย่าง

ต่อเนื่อง 
ระยะที่ 3 ผลการประเมินรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรค โดยน ารูปแบบการ

ประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรค  ไปใช้ในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะที่ 3 ซึ่งมารับบริการรักษา
โรคไตในคลินิกชะลอไตเสื่อม ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืององค์พระปฐมเจดีย์ เครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
โรงพยาบาลนครปฐม  มีผู้เข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 34 คน พบว่า   
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ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค  ความ
คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค พฤติกรรมการควบคุมโรคก่อนและหลังการ
ทดลอง 

ตัวแปร 
ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 

t df P-value 
M SD M SD 

การรับรู้ความสามารถ 33.5 2.9 39.5 3.9 -9.343 33 <.001 
ความคาดหวังในผลดี 33.6 2.6 40.4 3.0 -10.473 33 <.001 
พฤติกรรมการควบคุมโรค 83.1 11.5 105.6 8.1 -12.323 33 <.001 

 
จากตาราง 2 พบว่าการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค (p<0.001) 

ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ พฤติกรรมการควบคุมโรค (p<0.001)พฤติกรรมการควบคุมโรค สูงกว่าก่อน
เข้ารับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 
ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย การท างานของไตและการกรองของไต ก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรม 

ตัวแปร 
ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 

t df P-value 
M SD M SD 

การท างานของไต 1.4 0.3 1.3 0.3 2.251 33 .031 
การกรองของไต 43.4 7.4 47.4 11.8 -2.074 33 .046 

 
จากตาราง 3 พบว่าการท างานของไตลดลงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 การกรองของไต สูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผล 

ระยะที่ 1 ผลการศึกษาบริบทและสภาพปญัหาผู้ปว่ยโรคไตเร้ือรังคลินิกชะลอไตเสื่อมที่มารับบริการศูนย์
สุขภาพชุมชนเมืององค์พระปฐมเจดีย์. จากผลการวิจัยพบว่า 1)  การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการควบคุมโรคไต ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ พฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งยังไม่มากพอที่จะท าให้เกิดความมั่นใจในการปรับพฤติกรรมการควบคุมโรค แม้ว่า
ผู้ป่วยจะมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง โดยจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังให้ความเห็นว่ากลัวต้อง
ฟอกไต แต่ก็รู้สึกว่าการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคท าได้ยากมาก เหมือนต้องอดอยากทุกอย่าง อดตายกัน
พอดี ใช้ชีวิตอยู่ยากมากที่เป็นเช่นนี้เพราะ ผู้ป่วยมีการรับรู้ยังไม่ถูกต้องในเรื่องของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ
การควบคุมโรคให้สามารถชะลอไตเสื่อมได้ อีกทั้งการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคอาจมีรายละเอียดของข้อ
ปฏิบัติหลายประการ ซึ่งจะต้องฝืนความเคยชินที่เคยปฏิบัติมาทั้งชีวิต 2) ผู้ป่วยยังต้องการพัฒนาทักษะในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค เนื่องจากพฤติกรรมการควบคุมโรค ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังยังอยู่ในระดับปาน
กลาง สอดคล้องกับการวิจัยของ Moktan, Leelacharas & Prapaipanich (2019) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ของ
ความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเองและพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะก่อนฟอกไตในรพ 
ระดับตติยภูมิ มืองกาดมันฑุ ประเทศเนปาล จ านวน 97 คน ผลการวิจัยพบว่าความรู้ และการรับรู้ความสามารถ
ตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนฟอกไต มีความสัมพันธ์เชิงบวก กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคไตเร้ือรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.5)   

ระยะที่ 2  รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรค ประกอบด้วยกิจกรรมจ านวน 3 ครั้ง ห่าง
กันครั้งละ 12 สัปดาห์ 
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โดยกิจกรรมครั้งที่ 1 เป็นกิจกรรมพัฒนาการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค
ในด้านการรับประทานอาหาร การดื่มน้ า การรับประทานยา กิจกรรมนี้ประกอบด้วยการบรรยาย การฝึกทักษะ 
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การให้ค าปรึกษา สอนเฉพาะตัว และการกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์  ในกิจกรรม
บรรยายท าให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้รู้จักโรคไตเรื้อรัง และรู้ว่าจะต้องปฏิบัติและหลีกเลี่ยง อย่างไรบ้างเพื่อชะลอ
การเสื่อมของไต ซึ่งอาจดูว่าการปฏิบัติท าได้ยาก แต่เมื่อได้ลองคัดเลือกภาพอาหารที่เหมาะกับโรคไตเร้ือรัง ท าให้
ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมมีทักษะในการเลือกอาหารได้ดีขึ้น ส่วนส าคัญของกิจกรรมครั้งนี้อยู่ที่ การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ซึ่งจะเป็นเหมือนการน าความรู้สู่การปฏิบัติในสถานการณ์จริงของตัวแบบที่ได้มาเล่าเรื่องการปฏิบัติ
ที่ส่งผลให้ค่าการกรองของไตดีขึ้น  ซึ่งส่วนมากเลือกที่จะหลีกเลี่ยงอาหารเค็มจัด หวานจัดที่ตนชอบรับประทาน 
โดยรับประทานอาหาร 5 หมู่ วันละ 3มื้อ เลือกผลไม้ 5-8 ค าแทนขนมหวาน เลือกน้ าเปล่าให้พอดี แทนเครื่องดื่ม
รสหวาน และฝึกให้เคยชิน รวมทั้งหลีกเลี่ยงยาแก้ปวด สมุนไพร ตลอดจนอาหารเสริมต่าง ๆ จนส่งผลให้การ
กรองของไตดีขึ้น ส่วนผู้ที่การกรองของไตแย่ลงมักมาจากยังรับประทานอาหารแปรรูป ขนมปัง อาหารหมัก ดอง 
อาหารประเภทน้ าจิ้ม ขนมหวาน และดื่มเครื่องดื่มรสหวาน การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ท าให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
ได้เรียนรู้ทางสายกลางของการเลือกอาหารที่เหมาะสมท าให้อยู่ได้ไม่ยากอย่างที่คิด เพราะสามารถกินอาหาร 5 
หมู่ ได้เหมือนคนทั่วไป แต่ต้องรู้จักว่าอาหารประเภทใดเรียกว่าอาหารรสจัด อาหารแปรรูป  นอกจากนี้การให้
ค าปรึกษาและการสอนเฉพาะตัว จะช่วยให้เกิดการวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมการควบคุมโรคร่วมกันระหว่าง
ผู้ป่วยและผู้วิจัยเพื่อการวางแผนแก้ไข และติดตามสนับสนุนให้ก าลังใจเป็นเสมือนพี่เลี้ยงช่วยกระตุ้นเตือนการ
เปลี่ยนพฤติกรรมทางโทรศัพท์ทุก 4 สัปดาห์ ซึ่งผู้ป่วยบอกว่ารู้สึกถึงความห่วงใย มีก าลังใจ และพึงพอใจกับ
กิจกรรมนี้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกัลปังหา โชสิวสกุล,นพวรรณ เปียซื่อ และสุรวิทย์ ศักดานุภาพ (2560) 
ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการบูรณาการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพร่วมกับการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มี
ปัญหาซับซ้อน ในผู้ป่วยโรคไตระยะที่ 3 โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดกาญจนบุรี โดยการให้ความรู้แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ ให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรม
การจัดการตนเองด้านอาหารและน้ ามากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

กิจกรรมครั้งที่ 2 เป็นกิจกรรมพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม
โรคในด้านการออกก าลังกาย และการกลั้นปัสสาวะ กิจกรรมนี้ท าให้ผู้ร่วมกิจกรรมได้เกิดรับการรับรู้ที่ถูกต้องด้าน
การออกก าลังกาย จากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับตัวแบบที่สามารถออกก าลังกายได้ตามเกณฑ์ ได้
แลกเปลี่ยนว่า แม้จะป่วยแต่ร่างกายสามารถบ าบัดได้ด้วยการออกก าลังกาย  เคยนอนติดเตียงยังสามารถออก
ก าลังบ าบัดตัวเองจนกลับมายืน และเดินได้ท าให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้เรียนรู้ว่าการออกก าลังกายท าได้ทุก
สถานการณ์ ไม่ว่าจะป่วยมากเพียงใด การออกก าลังกายช่วยฟื้นฟูได้ และการแลกเปลี่ ยนประสบการณ์จากตัว
แบบที่ร่างกายแข็งแรงขึ้น เดินได้ดีขึ้น ขาบวมลดลงเพราะไม่เอาแต่นั่ง ท าให้ร่างกายเคลื่อนไหวได้ดี อ่อนเพลีย
ลดลง นอนหลับได้ดีขึ้น ท าให้สมาชิกได้รับรู้ถึงความส าคัญของการออก าลังกายเกิดความคาดหวังในผลดีของการ
ปฏิบัติและพร้อมฝึกปฏิบัติจาก การสาธิตการออกก าลังกายมากขึ้น ซึ่งการสาธิต การออก าลังกายแบบสมาธิ
บ าบัดนั้นมีความเหมาะสมและท าได้ง่าย เป็นการออกก าลังผสมผสานกับลมหายใจ จะท าให้ร่างกายได้ออกซิเจน
เพิ่มข้ึน เช่นการเดินจงกรม เป็นการฝึกกล้ามเนื้อเท้า ขา สะโพก เมื่อได้ลองฝึกผู้ป่วยจะรับรู้ได้ถึงความสามารถใน
การปฏิบัติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอติเทพ ผาติอภินันท์ (2560) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคไตเร้ือรังระยะที่3ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและความดันโลหิตสูง ที่
โรงพยาบาลทุติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดราชบุรี ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการตนเองด้าน
การออกก าลังกายด้วยการเดินและแกว่งแขนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.01 

นอกจากนี้การแลกเปลี่ยนประสบการณ์เรื่องการกลั้นปัสสาวะท าให้ผู้ร่วมกิจกรรมได้รู้ว่าอันตรายของ
การกลั้นปัสสาวะท าให้มีโอกาสเกิดการติดเชื้อของกระเพาะปัสสาวะ เป็นอันตรายต่อไต โดยมีผู้ป่วยบางรายไม่
ชอบดื่มน้ าเนื่องจากไม่ชอบเข้าห้องน้ าบ่อยๆ การให้ค าปรึกษา และสอนเฉพาะตัวช่วยผู้ป่วยวางแผนแก้ปัญหาที่
เหมาะสมมากข้ึน การโทรศัพท์ให้ก าลังใจทุก 4 สัปดาห์ท าให้ผู้ป่วยมีก าลังใจ  เป็นเสมือนพี่เลี้ยงช่วยผู้ป่วยปฏิบัติ
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กิจกรรมตามแผนมากขึ้น สอดคล้องกับการวิจัยของ กังสดาล หาญไพบูลย์ (2561) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 โรงพยาบาลคลองขลุง จ. ก าแพงเพชร 
ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และความ
แตกต่างด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมเพื่อชะลอไตเสื่อมระยะที่ 3-4 ได้ร้อยละ 27 

กิจกรรมคร้ังที่ 3  เป็นกิจกรรมพัฒนาด้านการคงพฤติกรรมการควบคุมโรคส่วนส าคัญของกิจกรรมครั้งนี้
ท าให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง จากประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง และถ่ายทอด
แลกเปลี่ยนเรียนรู้จากการปฏิบัติที่ประสบความส าเร็จด้วยความภาคภูมิใจ ทั้งในเร่ือง การรับประทานอาหาร น้ า  
การรับประทานยาและสมุนไพร ตลอดจนการออกก าลังกาย จนมีค่าการกรองของไตที่ดีขึ้น ส่งผลให้การท างาน
ของไตดีขึ้น การให้ค าชมเชย การให้รางวัลจากผู้จัดกิจกรรม เป็นการกระตุ้นความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
อย่างต่อเนื่อง การให้ผู้ร่วมกิจกรรมได้สะท้อนความรู้สึกถึงการปฏิบัติเพื่อการชะลอไตเสื่อม ว่าไม่ยากจนปฏิบัติ
ไม่ได้ การเป็นโรคไตกินอะไรไม่ได้เลยนั้นไม่ใช่เรื่องจริง เนื่องจากการดูแลสุขภาพทั้งอาหาร น้ าและออก าลังกาย 
เป็นสิ่งที่ควรปฏิบัติส าหรับการมีสุขภาพดีของทุกคนอยู่แล้ว  ไม่ได้มีความแตกต่างจากคนปกติ ตรงกันข้างใคร
ปฏิบัติแบบนี้ป้องกันโรคเร้ือรัง อื่น ๆ ได้ด้วย และท าให้สามารถอยู่กับโรคไตเร้ือรังได้อย่างเป็นปกติสุข  

ระยะที่ 3  ประเมินผลการน ารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรค  ไปใช้ในผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะที่ 3 ซึ่งมารับบริการรักษาโรคไตในคลิกนิกชะลอไตเสื่อม ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืององค์พระปฐมเจดีย์ 
เครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ โรงพยาบาลนครปฐม พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรม
การควบคุมโรค พฤติกรรมการควบคุมโรค สูงกว่าก่อนทดลองนั้น เกิดจากผลของรูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการควบคุมโรค ซึ่งประกอบด้วย การบรรยายในเรื่อง การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการควบคุมโรค การให้
ตัวแบบของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคได้ดี จนมีค่าการกรองของไตที่ดีขึ้น   
ตามขั้นตอนของทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองของ แบนดูรา (1986) โดยการประชุมกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ จะก่อให้เกิดการรับรู้ กระตุ้นให้เกิดการตัดสินใจ และเกิดความมั่นใจในตนเอง ในการเผชิญ
อุปสรรค เนื่องจากประสบการณ์ที่ใช้ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จะมีทั้งประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จของ
สมาชิกในกลุ่ม และความล้มเหลวของสมาชิกจะท าให้คนได้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และรับรู้ถึงความสามารถ
ของตนเองจากประสบการณ์ตรงที่น ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับสมาชิกในกลุ่ม และความคาดหวังในผลดีของการ
ปฏิบัติที่เกิดกับสุขภาพจากตัวแบบที่มาแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับสมาชิกในกลุ่ม อีกทั้งการให้แรงเสริมโดยการ
โทรศัพท์พูดคุยกับสมาชิกกลุ่มเพื่อเป็นการกระตุ้นเตือนการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค ในทุก4 สัปดาห์    
จะเป็นแรงเสริมที่จะช่วยให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถเรียนรู้สอบถามปัญหา และทบทวนการฝึกทักษะการปฏิบัติ
พฤติกรรมให้เป็นไปโดยถูกต้องมากขึ้น และสามารถลดพฤติกรรมที่เป็นไปในทาง ไม่พึงประสงค์ได้อย่างทันท่วงที 
และยังได้จัดแสดงตัวแบบในด้านบวก ซึ่งได้แก่ตัวแบบซึ่งเป็นสมาชิกกลุ่มที่ประสบความส าเร็จในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการควบคุมโรค เพื่อสร้างการรับรู้ความสามารถในตนเองของสมาชิกให้เกิดขึ้น  ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของพิมพ์สุภัค ปานเพียรกุลภัค (2559) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการควบคุมอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังในคลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาล พระนครศรีอยุธยา ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมอาหาร ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการควบคุมอาหาร และพฤติกรรม
การควบคุมอาหารสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของ วัชราพร สนิทผล, นันธิดา จาระธรรม และจันทร์เพ็ญ ประยงค์ (2560) ได้ศึกษาโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคในผู้ป่วยไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 และ4 ที่แผนกไตเทียมโรงพยาบาล
ล าพูน กลุ่มทดลองได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมควบคุมโรคสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ในส่วนการท างานของไตลดลง กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีค่าการกรองของไต
เพิ่มสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้เกิดจากรูปแบบของกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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การควบคุมโรคไต ที่สร้างการรับรู้ความสามารถในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อการควบคุมโรคไต  ความ
คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการควบคุมโรค ท าให้เกิดพฤติกรรมการควบคุมโรค จนส่งผลต่อการ
ท างานของไต ที่ลดลงและมีค่าการกรองของไตที่เพิ่มขึ้น ซึ่งท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเกิดประสบการณ์ที่ประสบ
ความส าเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมจนส่งผลกระทบต่อสุขภาพอีกทั้งการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ทุกครั้ งที่ได้มี
การประชุมกลุ่ม  การจัดการปัญหาของตัวแบบที่ประสบความส าเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ท าให้เกิดการ
เลียนแบบ และประยุกต์ไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง และการให้รางวัล ค าชมเชย การพูดชักจูง
ใจจากเจ้าหน้าที่และสมาชิกที่ร่วมแบ่งปันประสบการณ์ล้วนเป็นแรงเสริมที่ท าให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้
จนส่งผลให้มีค่าการท างานของไตที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เบญจมาศ เรืองดิษฐ์ ,เสาวลักษณ์       
อุไรรัตน์ และชูลันดา สะมะแอ (2559) ได้ศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังใน
เครือข่ายบริการสุขภาพระดับ ปฐมภูมิ โรงพยาบาลสงขลา เป็นการวิจัยกึ่งทดลองในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะที่ 3 โดยใช้โปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตตนเองที่พัฒนาแนวคิดการจัดการตนเอง ร่วมกับ
รูปแบบของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้วยเทคนิค 5A ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้และการ
ปฏิบัติด้านการบริโภคอาหาร การผ่อนคลายอารมณ์ และการออกก าลังกายเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  สามารถชะลอการเกิดภาวะไตวาย จากระดับคริอะตินินที่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ รัตตินันท์  สิงห์ประเสริฐ,นิโรบล กนกสุนทรรัตน์ และวรวรรณ ชัยลิม
ปมนตรี (2560) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการได้รับการบ าบัด
ทดแทนไต โดยบูรณาการทฤษฏีการดูแลตนเองแนวการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจและบทบาทของผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไต ในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิเขตกรุงเทพมหานคร  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่อง CKD สูงขึ้น หลังการสอนทันที และในเดือน
ที่ 6 คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้น ในเดือนที่ 3 และที่ 6 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01  
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

 1. การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรคโดยใช้ทฤษฏีการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง ท าให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ความสามารถตนเอง มีความคาดหวังในผลของการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม
โรค และปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคได้ดี สามารถใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังใน
ระยะ 3 เพื่อชะลอการบ าบัดทดแทนไต 

2. การให้ตัวแบบเป็นกลวิธีที่ส าคัญ และเหมาะสมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถ
และความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เพราะผู้ป่วยจะได้รับ
ประสบการณ์เกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อควบคุมโรคจากตัวแบบที่มีความคล้ายคลึงกับตนเอง แต่สามารถควบคุมโรค
ไตได้ดี  ก่อให้เกิดการเรียนรู้และมีความมั่นใจมากยิ่งขึ้น ว่าจะสามารถน าไปปฏิบัติให้ได้ผลเช่นเดียวกับตัวแบบ 

3. การให้แรงสนับสนุนโดยการติดตามให้ก าลังใจทางโทรศัพท์เพื่อเป็นการกระตุ้นเตือนพฤติกรรมเป็น
กิจกรรมที่ก่อให้เกิดความพึงพอใจในความห่วงใยและเกิดก าลังใจ  ท าให้ผู้ป่วยกล้าสนทนา ซักถาม และ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการปฏิบัติเพื่อควบคุมโรคได้มากขึ้น ก่อให้เกิดการเรียนรู้ เชื่อมั่นและมั่นใจในการ
พัฒนาทักษะการปฏิบัติเพิ่มมากขึ้น  

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรท าการศึกษาโดยน ารูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการควบคุมโรคนี้ไปประยุกต์จัดกิจกรรมในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในเครือข่ายบริการสุขภาพอ่ืน ๆ  

2. ควรท าการศึกษาโดยน าไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืนๆที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท าได้
ค่อนข้างยาก เช่น โรคเบาหวานชนิดที่ 1 ผู้มีน้ าหนักเกินอย่างรุนแรง เป็นต้น 

 



 
 

94 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชมุชน                                                                                    ปีที่ 4 ฉบับที ่3  (กนัยายน) – (ธันวาคม) 2565 
Journal of Council of Community Public Health 2022, 4(3), 81-94.                                 Vol.4 No.3 September - December 2022 

References 
กระทรวงสาธารณสุข. (2560). การจัดการโรคไตเร้ือรังน าสู่การจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังการประชุมประจ าปี

สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย. สืบค้นเมื่อ 24 ตุลาคม 2562, จาก 
http://www.hfocus.org/content/2017/08/14351. 

กังสดาล หาญไพบูลย์. (2560). ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 
3-4 โรงพยาบาลคลองขลุง จังหวัดก าแพงเพชร วิทยานิพนธ์ ส.ม. สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร ์
มหาวิทยาลยันเรศวร. 

กัลปังหา โชสิวสกุล, นพวรรณ เปียซื่อ และสุรวิทย์ ศักดานุภาพ. (2560). ผลของโปรแกรมบูรณาการดูแลโดย
ทีมสหวิชาชีพร่วมกับการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่มีปัญหาซับซ้อน. วารสารการพยาบาล.
32(4), 79-93. 

เบญจมาศ เรืองดิษฐ์, เสาวลักษณ์ อุไรรัตน์ และชลูันดา สะมะแอ. (2559). การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ส าหรับผูป้่วยโรคไตเร้ือรังในเครือข่ายบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิโรงพยาบาลสงขลา.วารสารเครือข่าย
วิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 3(3), 194-207. 

ประเสริฐ ธนกิจจารุ. (2558). สถานการณ์ปัจจุบันโรคไตเรื้อรังในประเทศไทย. วารสารกรมการแพทย์, 40(5), 5-18. 
พิมพ์สุภัค ปานเพียรกุลภัค. (2559). ผลของโปรแกรมการควบคุมอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในคลินิกชะลอไต

เสื่อม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา.วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย, 6(3), 205-215. 
รัตตินันท์ สิงห์ประเสริฐ, นโิรบล กนกสุนทรรัตน์ และวรวรรณ ชัยลิมปมนตรี. (2561). ผลของโปรแกรมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยพยาบาลปฏิบัติการข้ันสูงต่อผลลัพธิท์างคลนิิกในผูป้่วยโรคไตเร้ือรังก่อนได้รับ
การบ าบดัทดแทนไต. วารสารการปฏิบัติพยาบาลและการผดงุครรภ์ไทย, 5(1), 57-73. 

วัชราพร สนิทผล,นันธดิา จาระธรรม และจันทร์เพ็ญ ประยงค์. (2560). ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะที่ 3 และ 4 ที่แผนกไตเทียม 
โรงพยาบาลล าพนู. วารสารสาธารณสุขล้านนา, 13(2), 48-63. 

อติเทพ ผาติอภินันท์. (2560). ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงทีม่ีโรคไตเร้ือรัง
ระยะที่ 3 ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและความดนัโลหิตสงู ที่โรงพยาบาลทุติยภูมิแห่งหนึง่ใน
จังหวัดราชบุรี วทิยานิพนธป์ริญญาพยาบาลศาสตร์บัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลยัคริสเตียน. 

Bloom, B. S. (1971). Handbook on Formative and Summative Evaluation of Student Learning. 
NewYork: McGraw-Hill. 

Moktan, S., Leelacharas, S. & Prapaipanich. W. (2019). Knowledge, Self-Efficacy, Self-
Management Behavior of the Patient With Predialysis Chronic Kidney Disease. 
Rammathibodi Medical Journal, 42(2), 38-48. 

http://www.hfocus.org/content/2017/08/14351

