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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกัน 
โรคไตเรื้อรัง และผลตรวจทางคลินิกของกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อน และหลังการทดลอง  
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุติดสังคม 38 คน คัดเลือกแบบเจาะจงกลุ่มละ 19 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
การพัฒนาศักยภาพแบบมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง รวมระยะเวลา 4 สัปดาห์ ประกอบด้วย การบรรยาย 
ให้ความรู้ด้านโภชนาการ การจัดการความเครียด การออกก าลังกาย และการฝึกปฏิบัติการดูแลตนเอง 
ที่เหมาะสม กลุ่มเปรียบเทียบด าเนินชีวิตประจ าวันตามปกติ เก็บข้อมูลในสัปดาห์ที่ 1 และ 4 โดยใช้ 
แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดแูลตนเอง มีค่าความตรงตามเนื้อหา และค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .76 และ .81 
ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบค่าทสีองกลุ่มที่เป็นอิสระจากกัน 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกว่าก่อน 
ได้รับโปรแกรมฯ และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) ค่าเฉลี่ย 
ความดันโลหิตซิสโตลิกทั้งสองกลุ่มสูงกว่าก่อนทดลอง แต่ค่าเฉลี่ยไดแอสโตลิกของกลุ่มทดลองลดลง  
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบเพิ่มขึ้น ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย และระดับน้ าตาลในเลือดลดลงทั้งสองกลุ่ม  
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ผลการวิจัยนี้ สามารถน าไปเป็นแนวทางการพยาบาลผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองแบบมีส่วนร่วม 
และประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันในการป้องกันโรคไตเรื้อรังต่อไป 

 
ค าส าคัญ: การพัฒนาศักยภาพผู้สงูอายุ การมีส่วนร่วม การดูแลตนเอง ป้องกันโรคไตเรื้อรัง 
 

 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to compare self-care behaviors on chronic 
kidney disease (CKD) prevention and clinical examinations of an experimental group and a 
comparison group before and after receiving the program. The sample consists of 3 8 
socially-bound older adults, and purposive sampling with inclusion criteria was used to 
recruit 1 9  participants into each group. An experimental group received the potential 
development with self-care participation for four weeks, including nutritional knowledge, 
stress management, exercise, and self-care practices. A comparison group lived an everyday 
life. Data collection was in the first and fourth weeks with the self-care CKD prevention 
questionnaire. The instrument was verified for a content validity index and reliability of .76 
and .81, respectively. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard 
deviation, paired sample t-test, and independent-sample t-test.  
 The findings revealed as the followings. The mean score of an experimental group's 
self-care behaviors was significantly higher than before receiving the program and  
a comparison group at the significant level of ( p-value < .05) . The mean systolic blood 
pressure score in both groups was higher than before receiving the program. An experimental 
group's mean diastolic blood pressure score decreased while a comparison group increased. 
The mean score of body mass index and blood sugar levels decreased in both groups.  
The findings of this study can be guided to gerontological nursing practice in promoting self-care 
behaviors with participation and can apply to a routine life for preventing CKD further. 
 
Keywords: The potential development of older adults, Participation, Self-care, Chronic kidney 
 disease prevention 
 

 
บทน า 

ประเทศไทยด าเนินยุทธศาสตร์ความร่วมมือ
กับองค์การอนามัยโลก ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(non-communicable diseases; NCDs) สนับสนุน
ภาวะสุขภาพดีวิถีชีวิตไทยสู่การปฏิบัติ เนื่องจาก 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุอันดับต้นของการ
เสียชีวิต เฉลี่ย 354,000 คนต่อปีหรือร้อยละ 71.00 
ของการเสี ยชีวิตทั้ งหมด ซึ่ ง เป็นสถิติที่ สู งกว่า
นานาชาติ1  โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease: 
CKD) อยู่ ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ เป็นปัญหา
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สาธารณสุขอันดับต้น ๆ ของโลก โดยคาดว่าใน 
ปี พ.ศ. 2574 จะมีผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคไตเรือ้รัง และ
ต้องได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียมประมาณ 1,130 ราย ต่อประชากรล้านคน2 
ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
มากถึง 8 ล้านคน เฉลี่ยคนไทยป่วยเป็นโรคไตเสื่อม
ร้อยละ 17.60 ของประชากรหรือประมาณ 8 ล้านคน 
โดยเพิ่มขึ้นกว่าปีละ 7,800 ราย3 

ตลอดระยะเวลา 10 กว่าปทีี่ผ่านมา จ านวน
ผู้ สู งอายุ เพิ่ มขึ้ นอย่ า งรวดเร็ ว ในปี  พ .ศ . 2550  
มีจ านวนถึง 7,038,000 คน คิดเป็นร้อยละ 10.00 
ของประชากรทั้ งหมด คาดว่าใน ปี พ.ศ. 2568  
จะเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่า คือ 14 ล้านคน ซึ่งจะส่งผลให้
ประเทศไทยเข้ าสู่ สั งคมผู้ สู งอายุ เต็มรูปแบบ 4 
สถานการณ์การป่วย และเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในปี พ.ศ. 2553 - 2557 เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง
ทุกเขตพื้นที่สุขภาพ ประเด็นส าคัญ คือ การเสียชีวิต
ส่วนใหญ่เกิดขึ้นสูงในกลุ่มผู้สูงวัย 5 และคาดว่าใน 
ปี พ.ศ. 2568 โรคไตเรื้อรังจะเป็นสาเหตุให้ประชากรโลก
เสี ยชี วิ ตสู งถึ ง 36 ล้ านคนต่อปี  โดยอยู่ ในกลุ่ ม 
ผู้สูงวัยถึงร้อยละ 68.00 สอดคล้องกับผลการศึกษา 
ความชุกของโรคไตเรื้อรังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามอายุ  
ในต่างประเทศ พบว่า อัตราการป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง
ของชาวอเมริกันเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 26.00 ของ
ประชากรผู้สูงอายุ6 

สถานการณ์ผู้สูงอายุที่ผ่านมา การป้องกัน 
ดูแลรักษา ฟื้นฟู มีการพึ่งพาผู้เช่ียวชาญในระบบ
สาธารณสุขเป็นหลัก อาทิ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร 
เป็นต้น นอกระบบสาธารณสุข ได้แก่ ครอบครัว 
เพื่อนบ้าน อาสาสมัคร ชุมชน หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
พัฒนาบุคลากรดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง เป็นการ
ท างานเชิงรับ ผลลัพธ์ยังคงพบผู้สูงอายุป่วยด้วย 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มขึ้นทุกปี โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
โรคไตเรื้อรัง หากปรับการท างานเชิงรับเป็นเชิงรุก 
เน้นพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม บูรณาการ
ความมีส่วนร่วมของผู้สูงวัย ชุมชน และหน่วยงาน 
 

ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถป้องกันดูแลรักษา
สุขภาพตนเองได้ ดังค ากล่าวที่ว่า “หมอที่ดีที่สุด 
ในโลกคือตัวคุณ”7 จากค าดังกล่าว หมอที่ดีที่สุดคือ
ตัวผู้สูงอายุเอง การส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษาสุขภาพ 
โดยการมีส่วนร่วมเพื่อให้สมาชิกในชุมชนมีสุขภาวะ 
ที่ดีตามวิถีชีวิต และวัฒนธรรมท้องถิ่นอย่างยั่งยืน 
เป็นยุทธศาสตร์หนึ่งที่ภาครัฐมอบเป็นนโยบายสู่
ภูมิภาค ดังนั้น การมีส่วนร่วมในการดูแลสขุภาพตนเอง
ของผู้สูงอายจุึงมีความส าคัญอย่างยิ่งประการหนึ่ง 
 สถิติจ านวนผู้สูงอายุจังหวัดอุบลราชธานี 
ในปี พ.ศ. 2553 - 2558 เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี 
(188,080, 196,799, 197,866, 198,030 , 206,254 
และ 205,698 คน ตามล าดับ) การเจ็บป่วยที่พบมาก
ที่สุดอันดับ 1 ใน 10 เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน 
296,500 คน8 ซึ่งพบว่า โรคไตเรื้อรังอยู่ในอันดับต้น ๆ 
ส าหรับปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคไตเรื้อรังที่พบบ่อย 
ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เก๊าท์ นิ่วในไต 
การใช้ยา และสารเคมีต่าง ๆ สาเหตุส่วนหนึ่งมาจาก
การที่ผู้สูงอายุไม่ทราบวิธีการดูแลสุขภาพตนเอง 
ที่ถูกต้อง9 
 อ าเภอวารินช าราบ มีประชากรผู้สูงอายุ
มากเป็นอันดับหนึ่งของจังหวัดอุบลราชธานี โดย 
มีจ านวนทั้งสิ้น 19,456 คน เป็นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 
90.07 กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 8.42 และกลุ่มติดเตียง 
ร้อยละ 1.51 มีการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง  
โดยทีมหมอครอบครัว ( family care team) และ
ผู้ดูแล (caregiver) ค่อนข้างครอบคลุม8 ส าหรับ
ผู้สูงอายุติดสังคมยังไม่มีข้อมูลการดูแลที่ ชัดเจน  
ยิ่ งอายุมากความเสี่ ยงในการเกิดโรคไตเรื้ อรั ง 
ยิ่งสูงขึ้นตาม การให้บริการสุขภาพในกลุ่มผู้สูงวัย 
และผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายสุขภาพของภาครัฐ 
ในอนาคต พบข้อเสนอแนะการดูแลระยะยาวที่มี
ครอบครั ว  และ ชุมชนเป็นแกนหลักค้นหาวิ ธ ี
ที่เหมาะสม เพื่อให้ผู้สูงอายุสะดวกต่อการเข้าถึง9 

จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง 
 



Kuakarun Journal of Nursing Vol.29 No.1 January - June 2022 57 

 
เพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี สอดคล้องกับวิถีชีวิต และ
วัฒนธรรมท้องถิ่นอย่างยั่งยืน 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของกลุ่มทดลองก่อน และหลังการได้รับโปรแกรม 
การพัฒนาศักยภาพแบบมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง 
เพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และลักษณะทางคลินิกของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 
การพัฒนาศักยภาพแบบมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรังกับกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. หลังได้รับโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ
แบบมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคไต
เรื้อรัง พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลอง 
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
 2. หลังได้รับโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ
แบบมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคไต
เรื้อรัง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และลักษณะทาง
คลินิกของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้
รับโปรแกรมฯ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การวิจัยนี้  ประยุกต์ ใ ช้แนวคิดทฤษฎี 

การดูแลตนเองของ Orem10 ประกอบด้วย 3 ทฤษฎี
ที่สัมพันธ์กัน ได้แก่ 1) ทฤษฎีการดูแลตนเอง อธิบาย
ความสามารถในการดูแลตนเอง และความต้องการ
การดูแลตนเองทั้งหมด 2) ทฤษฎีความพร่องในการ
ดูแลตนเอง อธิบายความไม่สมดุลของความสามารถ 
และความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด และ  
3) ทฤษฎีระบบการพยาบาล อธิบายการช่วยเหลือ
กิจกรรมแทนให้บุคคลสามารถดูแลตนเองได้ งานวิจัยนี้
ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองอธิบายความสามารถในการ
ดูแลตนเอง และความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด 
โดยเช่ือว่าหากผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาศักยภาพ 
แบบมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง 
ด้านโภชนาการ ด้านการจัดการความเครียด ด้านการ
ออกก าลังกาย เพื่อการเปลี่ยนแปลง และการพัฒนา 
ที่เกิดในตัวผู้สูงอายุเองจากการได้รับความรู้ ทักษะ 
และประสบการณ์กับคนต้นแบบ จะส่งผลให้ผู้สูงอายุ
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง 
ได้อย่างเหมาะสม และยั่งยืน รวมทั้งส่งผลให้ผู้สูงอายุ 
มีภาวะสุขภาพที่ดี การวิจัยนี้ประเมินประสิทธิภาพ
ของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุแบบมี 
ส่วนร่วมในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และลักษะทางคลินิก

 
 

 

 

 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง 
เพ่ือป้องกันโรคไตเร้ือรัง ประกอบด้วย 

• ขั้นตอนการส ารวจปัญหา และความต้องการฝึกอบรม 
• ขั้นตอนการบรรยายให้ความรู้ แบบมีส่วนร่วมด้านโภชนาการ  

การจัดการความเครียด และการออกก าลังกาย 
• ขั้นตอนการฝึกปฏิบัติการดูแลตนเองที่เหมาะสมแบบมีส่วนร่วม  

การปรุงอาหารเน้นลดเค็ม ลดหวาน ลดมัน ไม่ใช้สารปรุงรส  
การแลกเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตัวเพื่อลดความเครียด การออกก าลังกาย 
น าโดยผู้เชี่ยวชาญการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ 

พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 

ลักษะทางคลินิก 
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วิธกีารด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิ จัยกึ่ งทดลอง 

(quasi experimental research) แบบกลุ่มตัวอย่าง
สองกลุ่ ม  ทดสอบกลุ่ มตั วอย่ างก่อน และหลัง 
การทดลอง (two groups pretest posttest-design) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้สูงวัย อายุ 60 ปีขึ้นไป 
อาศัยอยู่ในอ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม อ าเภอ 
วาริ นช า ร าบ  จั งหวั ดอุ บลราชธา นี  คั ด เ ลื อก 
กลุ่ มตั วอย่ า งแบบเฉพาะเจาะจง  (purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนด เกณฑ์การคัดเข้า 
อายุ 60 - 89 ปี ไม่จ ากัดเพศ สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ กลุ่มติดสังคมมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 
สามารถพูด ฟัง อ่าน เขียนหรือเข้าใจภาษาไทย  
ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตเรื้อรัง 
และไม่เคยเข้ารับการอบรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
โรคไตเรื้อรัง แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อให้มีอ านาจทดสอบ 95%  
ที่ ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  α = .05 ขนาดของ 
กลุ่ มตั วอย่างใช้ โปรแกรมส า เร็จรู ป G* Power 
3.1.9.2 ค านวณได้ 38 คน ก าหนดขนาดอิทธิพล 
(effect size) ในระดับปานกลาง (medium) คือ .50 
ก าหนดค่าระดับความเช่ือมั่น α = .05 และอ านาจ
การทดสอบ (power of test) (1 - ß) เท่ากับ 95% 
จับฉลากทีละคู่เพื่อคัดเลือกเข้ากลุ่มทดลอง 19 คน 
กลุ่มเปรียบเทียบ 19 คน 
 
เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา  
โรคประจ าตัว ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย 
ต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ และการพักอาศัย  

ส่วนท่ี 2 เครื่องมือในการด าเนินการทดลอง 
คือ โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุแบบมี 
ส่วนร่วมในการดูแลตนเอง เพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง 

ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการศึกษาต ารา เอกสาร และ
ทบทวนวรรณกรรม เนื้อหาประกอบด้วย กิจกรรม
การบรรยาย การแลกเปลี่ ยนประสบการณ์กับ 
คนต้นแบบ การปรุงอาหารเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง  
การเสริมสร้างก าลังใจจากครอบครัว กิจกรรม 
เพื่อนช่วยเพื่อน และกิจกรรมการออกก าลังกาย 

ส่วนที่ 3 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้ วิจัยได้สร้ างขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรม 
ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง เป็นแบบเลือกตอบ 
มี  4 ระดับ  รวมทั้ งหมด 25 ข้อ  ประกอบด้ วย  
แบบสัมภาษณ์ฯ โภชนาการ 10 ข้อ แบบสัมภาษณ์ฯ 
การจัดการความเครียด 10 ข้อ และแบบสัมภาษณ์ฯ 
การออกก าลั งกาย 5 ข้อ ลักษณะมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) เกณฑ์การให้คะแนน คือ 
3.51 - 4.00 เท่ากับ ดีมาก 2.51 - 3.50 เท่ากับ ดี 
1.51 - 2.50 เท่ากับ พอใช้ และ 1.00 - 1.50 เท่ากับ 
ต้องปรับปรุง 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 1) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 
validity index: CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เป็น
อาจารย์พยาบาลผู้สูงอายุ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล
ผู้เช่ียวชาญโรคไต 1 ท่าน และพยาบาลผู้มีความรู้
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคไต 1 ท่าน หาค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) ได้เท่ากับ .76 
 2) ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
( reliability) ทดลอง ใ ช้  ( try out) กับผู้ สู ง อายุ 
กลุ่มติดสังคมที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน หาความเช่ือมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)
ได้ค่าเท่ากับ .81 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยนีไ้ด้ผ่านการพิจารณาและเห็นชอบ 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ส า นั ก ง านส า ธ า รณสุ ข จั งห วั ด อุ บล ร าชธ า นี   
ตามเอกสารรับรอง เลขที่ SSJ.UB 2563 - 005 รับรอง



Kuakarun Journal of Nursing Vol.29 No.1 January - June 2022 59 

 
วันที่ 23 มกราคม 2563 ผู้วิจัยได้เข้าร่วมการอบรม 
Human Research Protection มีการพิทักษ์สิทธิ์ 
แก่กลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจงรายละเอียดการพิทักษ์สิทธิ์
กลุ่มตัวอย่างไว้เป็นลายลักษณ์อักษร การตัดสินใจ 
เข้าร่วมเป็นไปโดยความสมัครใจ กลุ่มตัวอย่าง
สามารถหยุดหรือปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา 
ไม่มีผลกระทบใด ๆ แจ้งวัน เวลา สถานท่ี จ านวนครั้ง
การเข้าร่วมกิจกรรม เตรียมอุปกรณ์ปฐมพยาบาล
เบื้องต้น หากเกิดกรณีฉุกเฉินหรือเจ็บป่วย เช่น 
เหนื่อย ปวดศีรษะ วิงเวียน สามารถให้การดูแล
เบื้องต้นได้ทันที โดยทีมผู้วิจัยที่ผ่านการฝึกอบรม 
การปฐมพยาบาลเบื้องต้น ข้อมูลที่ได้จากการวิจัย 
เก็บไว้เป็นความลับ รายงานผลการวิจัยน าเสนอ 
เป็นภาพรวม มีการท าลายข้อมูลเมื่อสิ้นสุดการวิจัย  

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ระยะเตรียมการ 

1. ประสานงานกับคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี เพื่อด าเนินการ 
ตามขั้นตอนการได้รับทุนสนับสนุนการท าวิจัย 

2. เตรียมผู้ช่วยวิจัย การวิจัยครั้งนี้มีผู้ช่วย
วิจัย 2 ท่าน เป็นนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 ท าหน้าที่
เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยโดยช้ีแจง
วัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจัย และการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเพื่อให้เข้าใจตรงกัน ให้ผู้ช่วยวิจัยทดลองใช้แบบ
สัมภาษณ์ฯ กับผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม อายุ 60 ปีขึ้นไป 
มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 5 ราย 
เพื่อให้ เกิดความเข้าใจ และมีทักษะในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

3. ประสานงานกับส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดอุบลราชธานี ตามขั้นตอนขออนุญาตท าวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจัยในคน 
 4. ประสานงานกับผู ้น าชมรมผู ้ส ูงอายุ 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงค์  ขั้นตอนการท าวิจัย และการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
  

 ระยะด าเนินการ 
ประเมินกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสัมภาษณ์

ข้ อมู ลส่ วนบุคคล  พฤติ ก ร รมการดู แลตนเอง  
วัดความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และการเจาะเลือด
วัดระดับน้ าตาลที่ ปลายนิ้ ว  (dextrostix: DTX)  
โดยเน้นย้ าให้กลุ่มตัวอย่างงดน้ างดอาหารก่อนเจาะ
ประมาณ 8 ช่ัวโมง ( fasting blood sugar: FBS)  
ทั้งสองกลุ่มก่อนการทดลอง 

สัปดาห์ที่  1 กิจกรรมการบรรยาย โดย
อาจารย์พยาบาลผู้เ ช่ียวชาญโรคไต และกิจกรรม 
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับคนต้นแบบในการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง ใช้เวลาประมาณ  
4 ช่ัวโมง 

สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมการเสริมสร้างก าลังใจ
จากครอบครัว มีครอบครัวมาร่วมพูดคุยให้ก าลังใจ 
กิจกรรมเพือ่นช่วยเพื่อน มกีารแลกเปลี่ยนประสบการณ์
การดูแลตนเอง เพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง ใช้เวลา
ประมาณ 4 ช่ัวโมง 

สัปดาห์ที่  3 กิจกรรมการออกก าลังกาย  
และการปรุงอาหารเพื่อสุขภาพ มีการสอนเทคนิค  
และน าออกก าลังกายโดยผู้เช่ียวชาญการออกก าลังกาย
ในผู้สงูอาย ุใช้เวลาประมาณ 30 นาที การปรุงอาหาร
เพื่อสุขภาพเน้นลดหวาน มัน เค็ม อาหารอ่อนย่อยง่าย 
เน้นปลาเป็นหลัก งดหรือลดการใช้เครื่องปรุงรส  
ใช้เวลาประมาณ 4 ช่ัวโมง 

สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมการตรวจทางคลินิก 
ได้แก่ การตรวจวัดความดันโลหิต การเจาะเลือด 
วัดระดับน้ าตาลที่ปลายนิ้ว (dextrostix: DTX) โดยเน้นย้ า
ให้กลุ่มตัวอย่างงดน้ างดอาหารก่อนเจาะประมาณ  
8 ช่ัวโมง (fasting blood sugar: FBS) 

การประกอบอาหารเพือ่สุขภาพ การประเมิน
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสัมภาษณ์ชุดเดิม ใช้เวลา
ประมาณ 5 ช่ัวโมง 

ในระหว่างด าเนินการสัปดาห์ที่  1 - 4  
กลุ่มเปรียบเทียบใช้ชีวิตประจ าวันอยู่ที่บ้านตามปกติ
ไม่ ได้ เข้ามาร่วมกิจกรรมเหมือนกับกลุ่มทดลอง  
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ด าเนินการสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง วัดความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และเจาะเลือด
ตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือด หลังเสร็จสิ้นกิจกรรม
ในสัปดาห์ที่ 4 พร้อมกลุ่มทดลอง 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยใช้สถิต ิ
เชิงพรรณนา และสถิติ paired sample t-test และ 
independent samples t-test 
 
ผลการวิจัย 

ด้วยช่วงติดตามประเมินผลหลังการทดลอง
อยู่ ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) กลุ่มเปรียบเทียบ 3 คน 
ย้ายไปอยู่ต่างจังหวัดกับบุตรหลาน และไม่ได้กลับมา
ภูมิล าเนาอีกเลย จึงคงเหลือเพียง 16 คน 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองเป็นเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 52.60 กลุ่มเปรียบเทียบ
เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 62.50 ทั้งสองกลุ่ม 
 

มีอายุระหว่าง 60 - 69 ปี มากที่สุด กลุ่มทดลอง  
ร้อยละ 57.90 กลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 50.00 
สถานภาพคู่มากที่สุด กลุ่มทดลอง ร้อยละ 89.50 
กลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 50.00 ทั้งสองกลุ่มนับถือ
ศ าสนาพุ ท ธ  ร้ อ ยละ  100  กลุ่ ม ทดลอง เป็ น 
โรคความดันโลหิตสู งมากที่ สุ ด ร้อยละ 36.80  
กลุ่มเปรียบเทียบเป็นโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง
มากที่สุด ร้อยละ 25.00 ทั้งสองกลุ่มจบมัธยมศึกษา
มากที่สุด กลุ่มทดลอง ร้อยละ 36.80 กลุ่มเปรียบเทียบ 
ร้อยละ 43.80 กลุ่มทดลองเป็นข้าราชการบ านาญ
มากที่สุด ร้อยละ 63.20 กลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้
ประกอบอาชีพมากที่สุด ร้อยละ 43.80 กลุ่มทดลอง 
มีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 20,000 บาท มากที่สุด 
ร้อยละ 74.40 กลุ่มเปรียบเทียบมีรายได้ต่อเดือน 
น้อยกว่า 5,000 บาท มากที่สุด ร้อยละ 56.30 กลุ่มทดลอง
รายได้พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บมากที่สุด ร้อยละ 52.60 
กลุ่ม เปรียบเทียบรายได้ ไม่พอใช้ และพอใช้แต่ 
ไม่เหลือเก็บมากท่ีสุด ร้อยละ 37.50 อาศัยอยู่กับสามี
ภรรยามากที่สุด โดยกลุ่มทดลอง ร้อยละ 73.70  
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 43.80 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรังของกลุ่มทดลอง
 กับกลุ่มเปรียบเทียบก่อน และหลังการทดลอง 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือป้องกันโรคไตเร้ือรัง 

กลุ่มทดลอง (n = 19) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 16) 

𝑥̅ S.D t p-value 𝑥̅ S.D t p-value 
ด้านโภชนาการ 
  ก่อนทดลอง 
  หลังทดลอง 

 
2.76 
3.68 

 
.19 
.22 

 
17.840 

 
.000 

 
2.69 
2.64 

 
.41 
.45 

 
1.593 

 
.132 

ด้านการจัดการ
ความเครียด 
  ก่อนทดลอง 
  หลังทดลอง 

 
 

2.10 
2.86 

 
 

.46 

.35 

 
 

6.728 

 
 

.000 

 
 

2.34 
2.41 

 
 

.39 

.54 

 
 

.462 

 
 

.651 

ด้านการออกก าลังกาย 
  ก่อนทดลอง 
  หลังทดลอง 

 
2.11 
2.66 

 
.29 
.32 

 
5.657 

 
.000 

 
1.89 
1.94 

 
.24 
.22 

 
-.939 

 
.362 

p-value < .05 
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จากตารางที่ 1 พบว่า หลังการทดลองคะแนน

เฉลี่ยของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี 
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่คะแนนเฉลี่ยของ
กลุ่มเปรียบเทียบก่อน และหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรังระหว่าง
 กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อน และหลังการทดลอง 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เพ่ือป้องกันโรคไตเร้ือรัง 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
𝑥̅ S.D t p-value 𝑥̅ S.D t p-value 

ด้านโภชนาการ 
  กลุ่มทดลอง (n = 19) 
  กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 16) 

 
2.76 
2.69 

 
.19 
.41 

 
.578 

 

 
.570  

 

 
3.68 
2.64 

 
.22 
.45 

 
8.509 

 

 
.000 

 
ด้านการจัดการความเครียด 
  กลุ่มทดลอง (n = 19) 
  กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 16) 

 
2.10 
2.34 

 
.46 
.39 

 
-1.660 

 

 
.106 

 

 
2.86 
2.41 

 
.35 
.54 

 
2.969 

 

 
.006 

 
ด้านการออกก าลังกาย 
  กลุ่มทดลอง (n = 19) 
  กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 16) 

 
2.11 
1.89 

 
.29 
.24 

 
1.198 

 

 
.239 

 

 
2.66 
1.94 

 
.32 
.22 

 
3.929 

 

 
.000 

 
p-value < .05 

จากตารางที่  2 พบว่า ก่อนการทดลอง
คะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ
ไม่แตกต่างกัน แต่หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ย 
 

ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยลักษณะทางคลินิกของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบก่อน
 และหลังการทดลอง 

ลักษณะทางคลนิิก กลุ่มทดลอง (n = 19) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 16) 
𝑥̅ S.D t p-value 𝑥̅ S.D t p-value 

ความดันโลหิต 
 ซิสโตลิกก่อนทดลอง 
 ซิสโตลิกหลังทดลอง 
ความดันโลหิต 
 ไดแอสโตลิกก่อนทดลอง 
 ไดแอสโตลิกหลังทดลอง 
ดัชนีมวลกาย 
 ก่อนทดลอง 
 หลังทดลอง 

 
132.47 
135.53 

 
74.52 
70.32 

 
24.22 
23.55 

 
14.81 
19.94 

 
9.20 
8.43 

 
2.88 
2.46 

 
.930 

 
 

-2.319 
 
 

-3.449 
 

 
.365 

 
 

.032 
 
 

.032 

 
132.63 
137.81 

 
70.50 
73.69 

 
24.73 
24.49 

 
13.08 
23.36 

 
9.10 
11.84 

 
3.70 
3.71 

 
1.237 

 
 

1.874 
 
 

-.882 
 

 
.235 

 
 

.081 
 
 

.392 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยลักษณะทางคลินิกของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบก่อน
 และหลังการทดลอง (ต่อ) 

ลักษณะทางคลนิิก กลุ่มทดลอง (n = 19) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 16) 
𝑥̅ S.D t p-value 𝑥̅ S.D t p-value 

น้ าตาลในเลือด (FBS) 
 ก่อนทดลอง 
 หลังทดลอง 

 
126.16 
119.79 

 
31.97 
32.00 

 
-1.095 

 
.288 

 
148.50 
127.13 

 
44.94 
30.89 

 
-3.012 

 
.009 

p-value < .05 
 
จากตารางที่  3 พบว่า หลังการทดลอง

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิก และดัชนีมวลกาย
ดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
 

 
ที่ระดับ .05 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ าตาล 
ในเลือดดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยลักษณะทางคลินิกระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบก่อน
 และหลังการทดลอง 

p-value < .05 
 

ลักษณะทางคลนิิก ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
𝑥̅ S.D t p-value 𝑥̅ S.D t p-value 

ความดันโลหิต         
ซิสโตลิก         
 กลุ่มทดลอง (n = 19) 132.47 14.81 -.032 .975 135.53 19.94 -.312 .757 
 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 16) 132.63 13.08   137.81 23.36   
ไดแอสโตลิก         
 กลุ่มทดลอง (n = 19) 74.52 9.20 1.296 .204 70.32 8.43 -.981 .334 
 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 16) 70.50 9.10   73.69 11.84   
ดัชนีมวลกาย         
ซิสโตลิก         
 กลุ่มทดลอง (n = 19) 24.22 2.88 -.449 .656 23.55 2.46 -.897 .376 
 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 16) 24.73 3.70   24.49 3.71   
น้ าตาลในเลือด (FBS)         
 กลุ่มทดลอง (n = 19) 126.16 31.97 -1.714  119.79 32.00 -.686 .497 
 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 16) 148.50 44.94  .096 127.13 30.89   
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จากตารางที่  4 พบว่า ทั้งก่อน และหลัง 

การทดลองค่าเฉลี่ยลักษณะทางคลินิกระหว่าง 
กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน 
 
การอภิปรายผลการวิจัย  

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรังของกลุ่มทดลองภายหลัง 
การทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง 
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value < .05) ซึ่งผลการศึกษาเป็นไปตาม
สมมติฐานจากกิจกรรมที่จัดขึ้น โดยประยุกต์แนวคิด
ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem ซึ่งให้ความส าคัญกับ
ความสามารถในการดูแลตนเอง และความต้องการ
การดูแลตนเองทั้งหมด ทั้งด้านโภชนาการ ด้านการ
จัดการความเครียด และด้านการออกก าลังกาย  
มีการบรรยายประกอบการน ารูปแบบตัวอย่างอาหาร 
2 กลุ่ ม  ได้ แก่  1)  อาหารที่ ส่ ง เสริ ม ให้ เกิด โรค 
ไตเรื้อรัง 2) อาหารที่ป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง  
มาเปรียบเทียบให้ผู้ เข้าร่วมโปรแกรมฯ ได้เห็ น 
ท าให้เกิดความสนใจ และเพิ่มความเข้าใจยิ่งขึ้น  
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาโปรแกรมการพัฒนา
หรือการศึกษานอกระบบส าหรับผู้สูงอายุที่มุ่งเน้น 
การแก้ปัญหาในชีวิตประจ าวันหรือพัฒนาความรู้
เฉพาะเรื่องที่ผู้สูงอายุสนใจ11 การบรรยายในครั้งนี้
เป็นสิ่งที่กลุ่มตัวอย่างสนใจ เพราะเป็นเรื่องใกล้ตัว 
การได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับคนต้นแบบ  
การเสริมสร้างขวัญก าลังใจให้กันและกัน มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง สอดคล้องกับผลการศึกษา 
การเสริมสร้างพลังอ านาจที่มีผลต่อพฤติกรรม  
ซึ่งพฤติกรรมสามารถพัฒนาได้แม้บุคคลนั้นจะเป็น 
ผู้สูงวัย การพัฒนาเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา เนื่องจาก 
การพัฒนาเป็นกระบวนการเรียนรู้ที่สอดแทรกใน 
วิถีชีวิตมนุษย์ทุกเพศทุกวัย12 แต่เนื่องด้วยข้อจ ากัด
ทางระยะเวลาของโปรแกรมฯ สั้นแค่ 4 สัปดาห์  
ท าให้ลักษณะทางคลินิกของกลุ่มทดลอง  และ 
กลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน 

ด้านโภชนาการ การปรุงอาหารสุขภาพ 
เพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรังทั้งสองกลุ่ม เลือกเมนู 
ต้มย าปลา ให้คะแนนโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  2 ท่าน  
เป็นบุคคลต้นแบบในการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน 
โรคไตเรื้อรัง และผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพ ผู้ทรงคุณวุฒิ
ทั้ง 2 ท่านให้คะแนนกลุ่มทดลอง 9/10 คะแนน  
กลุ่มเปรียบเทียบ 7/10 คะแนน โดยให้ เหตุผล 
รสอาหารที่ปรุ ง โดยกลุ่ มทดลองไม่จัด  ไม่ เค็ม  
ไม่หวาน เนื่องจากกลุ่มทดลองลดปริมาณการใส่เกลือ  
น้ าปลา ไม่ใช้ผงปรุงรส ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบใช้ 
เครื่องปรุงรสเหมือนที่ปรุงรับประทานในชีวิตประจ าวัน 
การลดเครื่องปรุงรสเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค 
สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ และ
โภชนาการที่เหมาะสม พบว่า สามารถป้องกันหรือ
ชะลอการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .0513 

ด้านการจัดการความเครียด การเสริมสร้าง
ก าลังใจจากครอบครัว การให้เกียรติท าให้รู้สึกมีคุณค่า 
เป็นหลักประกันความชราที่ลูกหลานให้ความส าคัญ 
สิ่ งที่ผู้สู งวัยคาดหวัง คือ การดูแลเอาใจใส่จาก 
บุตรหลาน เนื่องจากคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุส่วนหนึ่ง
ขึน้อยู่กับคุณภาพผู้ดูแล จากผลการศึกษานี้สอดคลอ้ง
กับการศึกษาความสัมพันธ์ของผู้ดูแล และผู้สูงอายุ 
ที่พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีคะแนนความสามารถในการ
ดูแลเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคะแนนความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเพิ่มขึ้นตาม14 

การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับวัย โดย
ผู้เช่ียวชาญ และมีบุคลากรทางด้านสุขภาพดูแลอย่าง
ใกล้ชิด ส่งเสริมความแข็งแรงของร่างกายและจิตใจ
แก่ผู้สูงวัย สอดคล้องกับการศึกษาการออกก าลังกาย
หรือการมีกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ ถือเป็นกุญแจ
ส าคัญสู่สุขภาวะที่ดี ซึ่งพบว่า สามารถชะลอการเกิด
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผู้สูงวัยได้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยการออกก าลังกายเปรียบเสมือน
ยาอายุวัฒนะ ชะลอความเสื่อมของระบบต่าง ๆ  
ในร่างกายได้ อย่างไรก็ตามควรมีผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด15-17  
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นอกจากนี้ยังพบว่า การออกก าลังกาย
ร่วมกับการดูแลโดยสหสาขาวิชาชีพสามารถลด
ระยะเวลาการอยู่ ในโรงพยาบาล และเพิ่มการ
จ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้เร็วข้ึน18 

นอกจากนี้ผลจากการวิจัย พบว่า กิจกรรม
เพื่อนช่วยเพื่อน สัมพันธภาพที่ดี วัยเดียวกันย่อมมี
ความเข้าใจกันและกัน สอดคล้องกับ วิถีชีวิตของ
ผู้สูงอายุในสังคมไทยที่พบว่า การพูดคุยให้ก าลังใจ 
สื่อสารทางบวก ส่งผลให้เกิดการเพิ่มพูนศักยภาพ 
ในการดูแลตนเอง มนุษย์สัมพันธ์ที่ดีต่อกัน ก่อเกิด
ความสบายใจ ความเอื้ออาทร เกื้อกูลกันและกัน และ
มีผลต่อความตั้งใจรับฟังสิ่งต่าง ๆ11 และกิจกรรม
นันทนาการ ตลอดจนการจัดการความเครียดใน
ผู้สูงอายุที่เหมาะสมเป็นสิ่งส าคัญ เนื่องจากเป็นการ
เพิ่มขวัญและก าลังใจให้แก่ผู้สูงวัย ใหส้ามารถต่อสู้กับ
การเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ในชีวิตได้อย่างเหมาะสม19 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  

1. ควรน าแนวทางการพัฒนาศักยภาพ
ผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
โรคไตเรื้อรังไปประยุกต์ใช้ในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลตนเองในชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ
ในชุมชน เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี   
และยั่งยืน สามารถป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังได้ 
 2. ส่งเสริม  และสนับสนุนให้บุคลากร
ทางการพยาบาลน าโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ
ผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมไปใช้ โดยอาจพัฒนาต่อ 
โดยติดตามตรวจ  HbA1C แทนการตรวจ  FBS 
เนื่องจากค่าที่ได้จะระบุระดับน้ าตาลในเลือดตลอด 
 
 
 
 
 
 
 
 

ช่วงเวลา 2 - 3 เดือน 
 3. บุคลากรด้านสาธารณสุขหรือชมรม
ผู้สู งอายุสามารถน ารูปแบบกิจกรรมไปปรับใช้ 
เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคไตเรื้อรัง 
กับผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการติดตามประเมินพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง และผลตรวจทางคลินิกหลังการ
ทดลองในระยะยาว (longitudinal study) ติดต่อกัน 
4 - 8 สัปดาห์ หรือ 3 เดือนถึง 6 เดือน เพื่อประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง และเพื่อ
ความสมบูรณ์ของงานวิจัยยิ่งขึ้น 

2. ควรศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผู้สูงอายุโดยส่งเสริมให้ครอบครัว และชุมชน 
มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ กระตุ้น และให้ก าลังใจ 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อ
ป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง 

3. ปัจจัยในการส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของ
ผู้สูงอายุ คือ ความร่วมมือของผู้สูงอายุ ครอบครัว 
ชุมชน หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง สัมพันธภาพที่ ดี   
ความเกื้อกูลซึ่งกันและกัน 
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