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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะต่อพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื ้อรัง ตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคไตเรื ้อรังระยะที่ 3 และ 4 ในคลินิกชะลอไตเสื่อม 
โรงพยาบาลนครนายก จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 30 คน และกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะ 30 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม - ตุลาคม พ.ศ. 2565 โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเอง มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เท่ากับ .90 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาคเท่ากับ .86 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายและการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยการทดสอบที   
 ผลการศึกษาพบว่า 1) โปรแกรมการสอนแนะที่ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ประกอบด้วย การให้ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง การสาธิตการทำงานของไตด้วยนวัตกรรมกระชอนสอนไต การชม
วิดีทัศน์เรื่องวิธีการดูแลตนเองเพื่อป้องกันไตเสื่อม และการติดตามทางโทรศัพท์ มีค่าดัชนีความตรงเนื้อหา เท่ากับ 
.90 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์สูง อีกทั้งมีความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรม 
การดูแลตนเองได้ 2) กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ก่อนทดลอง: M = 68.03, SD = 4.64; หลังทดลอง: M = 72.93,  
SD = 7.73; t = 3.06, p = .005) และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (กลุ่มทดลอง: M = 72.93, SD = 7.73; กลุ่มควบคุม: M = 68.80, SD = 4.35; 
t = 2.66, p = .013)    
 
คำสำคัญ : โปรแกรมการสอนแนะ, ผู้ปว่ยโรคไตเร้ือรัง, พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
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Abstract 
 This research and development study aimed to develop and examine the effect of  
a coaching program on self-care behaviors among patients with chronic kidney disease. The 
participants were 60 patients with chronic kidney disease stage 3 and 4 who visited the delaying 
kidney deterioration clinic in Nakhon Nayok Hospital. The control group (n=30) received usual care, 
while the experimental group (n=30) received the coaching program. Data were collected from 
August to September 2022 using a self-care behaviors questionnaire. Its content validity was assessed 
by three experts. The content validity index was found as .94. The internal consistency reliability 
was tested by Cronbach’s alpha and found as .86. Data were analyzed using descriptive statistics 
and an independent t-test.   
 The results of this study revealed that the coaching program, which consisted of a chronic 
kidney disease educational session, Kra Chon Sorn Tai innovative demonstration, an educational 
video lesson regarding self-care strategies for delaying kidney deterioration, and telephone 
monitoring, had high content validity index equal to .90. The participants who participated in the 
coaching program had a statistically significant higher mean score than before participating in the 
coaching program at the level of .05 (pretest: M = 68.03, SD = 4.64; posttest: M = 72.93, SD = 7.73;  
t = 3.06, p = .005). Lastly, the experimental group had a statistically significant higher mean score of 
self-care behaviors than the control group at the level of .05 (experimental group: M = 72.93,  
SD = 7.73; control group: M = 68.80, SD = 4.35; t = 2.66, p = .013).     
 
Keywords: coaching program, patients with chronic kidney disease, self-care behaviors 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease) 
คือ ภาวะที่ไตทำงานบกพร่องในการรักษาสมดุล
ของน้ำและเกลือแร่ สูญเสียหน้าที่ในการขจัดของ
เสียออกจากร่างกาย เช่น ครีอะตินิน (creatinine) 
กรดยูริค (uric acid) ยูเรีย (urea) รวมถึงมีความ
ผิดปกติในการสร้างฮอร์โมนต่าง ๆ เช่น อีริโทโพอิติน 
(erythropoietin) และวิตามินดี (vitamin D) มี
การสูญเสียการทำหน้าที่นานติดต่อกันเป็นเวลา 3 
เดือนขึ้นไป และไม่สามารถกลับคืนสู่ภาวะปกติได้  
(Srikongpan & Sarapan, 2018) ปัจจุบันพบความชุก
ของโรคไตเรื้อรังทั่วโลกเท่ากับ 9.10 หรือประมาณ 
697.50 ล้านคน (Bikbov et al., 2020; Carney, 
2020) ในประเทศไทย พบความชุกของโรคไต
เรื้อรังเท่ากับ 17.6 หรือประมาณ 8 ล้านคน และพบ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่เพ่ิมขึ้นปีละ 10,000 คน 
ซ่ึงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในทุก  ๆปี (Tangsrikertikul, 2020)  

การส ่งเสร ิมให ้ผ ู ้ป ่วย โรคไตเร ื ้อร ัง มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมเป็นแนวทาง
ที ่สำคัญเน ื ่องจากช่วยชะลอการเส ื ่อมของไต 
(Riegel et al., 2021) พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
(self-care behaviors) เป็นการกระทำที ่ผ ู ้ป ่วย
โรคเรื้อรังปฏิบัติด้วยตนเองเพื่อความผาสุกในชีวิต 
เช่น การบริโภคอาหารที่เหมาะสม การรับประทาน
ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ การออกกำลังกาย
สม่ำเสมอ และการงดสูบบุหรี ่/ดื ่มสุรา เป็นต้น 
อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ร้อยละ 
56 ของผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท ี ่ ไม ่ เหมาะสม  (Mbabazi et al., 2022) 
เช่น ขาดความตระหนักในการดูแลตนเอง ขาด 
การออกกำลังกายที่สม่ำเสมอ การรับประทาน
อาหารรสเค็ม การรับประทานอาหารร่วมกับ 
คนในครอบคร ัว ไม ่ ได ้แยกตามโรคท ี ่ผ ู ้ ป ่ วย 
เป็นอยู่ การรับประทานยาไม่สม่ำเสมอ การไม่ให้
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ความร่วมมือในการรักษา และการมาตรวจตาม
แพทย์นัดไม่สม่ำเสมอ (Chaiyasung, Jukchai, 
Sridet, & Nanudorn, 2021; Wong, Velasquez, 
Powe, & Tuot, 2018) ปัญหาดังกล่าวส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพ ได้แก่ การทำหน้าที ่ของไตลดลง 
(Tsai et al., 2021) คุณภาพชีวิตลดลง (Pakaya, 
Syam, & Syahrul, 2021) ซ ึมเศร ้า ว ิตกกังวล 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น (Hettiarachchi 
& Abeysena, 2018) และอ ัตราการเส ียช ีวิต
เพ ิ ่มข ึ ้น (Kim, Oh, Choi, Lee, & Ryu, 2019) 
ดังนั้น การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังจึงเป็นสิ ่งที ่พยาบาลควรให้  
ความสนใจและจัดการเพื ่อคุณภาพชีวิตที ่ดีของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
 การทบทวนวรรณกรรมที่ผ ่านมาพบว่า  
มีการส ่งเสร ิมพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองของ 
ผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังหลายวิธี เช่น การศึกษาใน
ต่างประเทศ มีการใช้แอปพลิเคชันเพื่อให้ความรู้
เรื่องโรคไตเรื้อรัง การดูแลผิวหนัง การทำกิจวัตร
ประจำวัน และการออกกำลังกาย ช่วยให้ผู ้ป่วย 
โรคไตเรื ้อรังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้น 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Poorgholami, Mansoori, 
Montaseri, & Najafi, 2016; Ramezani, Sharifirad, 
Rajati, Rajati, & Mohebi, 2019) สำหรับประเทศ
ไทย มีการพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อมที่บ้าน 
ประกอบด้วย การแนะนำให้บุคคลในครอบครัว
ของผู้ป่วยให้ดูแลผู้ป่วยเรื่องการปรับอาหารและ
การรับประทานที่เหมาะสมกับโรค การแนะนำให้
บุคคลในครอบครัวส่งเสริมให้กำลังใจผู ้ป่วยใน 
การดูแลตนเอง ซึ ่งช ่วยให้ผ ู ้ป ่วยโรคเร ื ้อร ังมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีข ึ ้น (Chaiyasung  
et al., 2021)  
 ทั้งนี้ การวิจัยที่กล่าวมายังไม่มีการกำกับ
ติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรค 
ไตเรื ้อรังหลังได้ร ับโปรแกรมในระยะยาว เมื่อ
ระยะเวลาผ่านไป ผู ้ป ่วยมีพฤติกรรมการดูแล 
 

ตนเองที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดภาวะไตเสื่อมที่
รุนแรงขึ้น ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยใช้
วิธีที่กล่าวมาข้างต้นจึงยังไม่เพียงพอ การศึกษาใน
ต่างประเทศจึงมีการนำการสอนแนะ (coaching) 
มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยเรื ้อรังมากขึ้น เพราะเป็น 
กลยุทธ์ในการสอนที ่เน้นผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
(patient-center care) ช่วยให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่น
ในการดูแลตนเอง โดยมีพยาบาลเป็นผู้ฝึก (trainer) 
ให้การสนับสนุน ชี ้แนะ ช่วยเหลือให้ เกิดความ
มั่นใจ รวมทั้งให้ข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อให้ผู ้ป่วยเกิด
ความมั่นใจในการนำความรู้ที ่มีอยู่เดิม และจาก
การแสวงหาความรู้ใหม่ไปใช้ในการดูแลตนเองให้มี
ประสิทธิภาพ (Girvin, 1999) ในอดีตมีการนำ
โปรแกรมการสอนแนะไปใช ้ ในการส ่ง เสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคเรื ้อรัง  
เช่น โรคเบาหวาน โดยการให้ความรู้ การส่งเสริม
การออกกำลังกาย และการรับประทานอาหารที่
เป็นประโยชน์ ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วม
โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถ
ปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ และทำได้ดีอย่าง
เห็นได้ชัดเมื ่อเข้าร่วมโปรแกรมในสัปดาห์ที ่ 6 
(DeJesus et al., 2018) ดังนั ้น การประยุกต์ใช้
โปรแกรมการสอนแนะเพื ่อส่งเสริมพฤติกรรม 
การดูแลตนเองจึงมีความเหมาะสม และน่าจะ
สามารถนำมาใช้ในผู ้ป ่วยโรคไตเร ื ้อร ังได้ด้วย 
เพราะผู ้ป่วยไตเรื ้อรังจำนวนมากยังขาดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค (Mbabazi et al., 2022) 
ถ้าม ีการพัฒนาร ูปแบบการให้ความร ู ้หร ือใช้  
การสอนแนะมาช ่วย น ่าจะทำให้พฤต ิกรรม 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะยาว 
ดีขึ้นอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ ดังนั้น คณะผู้วิจัย
จึงให้ความสำคัญกับการพัฒนาโปรแกรมการสอน
แนะโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบการพยาบาล 
(Orem, 2001) ร่วมกับแนวคิดการสอนแนะของ 
Girvin (1999) เพื ่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และให้เกิดผลลัพธ์
ด้านสุขภาพท่ีดีต่อไป 
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คำถามวิจัย  
1. โปรแกรมการสอนแนะเพื ่อส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น มีลักษณะเป็นอย่างไร  
 2. โปรแกรมการสอนแนะสามารถส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้ 
อย่างไร 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื ่อพัฒนาโปรแกรมการสอนแนะ 
ที่ส ่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วย 
โรคไตเรื้อรัง 

2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะ
ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วย 
โรคไตเรื้อรัง 
 
สมมุติฐานวิจัย 

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วย 
โรคไตเร ื ้อร ังกล ุ ่มทดลองหล ังได ้ร ับโปรแกรม 
การสอนแนะสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วย 
โรคไตเร ื ้อร ังกล ุ ่มทดลองหล ังได ้ร ับโปรแกรม 
การสอนแนะสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบ
การพยาบาล (theory of nursing system) ตาม
แนวคิดของ Orem (2001) ร่วมกับแนวคิดการสอน
แนะของ Girvin (1999) โดยทฤษฎีระบบการพยาบาล 
กล่าวว่า ความต้องการการดูแลของบุคคลจะได้รับ
การตอบสนองทั้งจากพยาบาลและผู ้ป่วยเอง ผ่าน
ระบบการสนับสนุนและให้ความรู ้ (supportive-
educative system) ผู้ป่วยมีบทบาทในการเรียนรู้ที่
จะพิจารณาตัดสินความต้องการการดูแลตนเอง
ทั ้งหมด กระทำการดูแลตนเอง ประเมินผล และ
ปร ับเปล ี ่ ยนการด ูแลตนเองให ้ เหมาะสมกับ 
การดำเนินชีวิต ส่วนพยาบาลมีบทบาทในการให้

ความรู้และสนับสนุนให้ผู ้ป่วยพัฒนาความสามารถ 
ในการด ูแลตนเองอย ่างต ่อเน ื ่องและเพ ียงพอ 
นอกจากนี้ พยาบาลต้องคอยกระตุ้นให้กำลังใจให้
ผ ู ้ป ่วยคงความพยายามในการดูแลตนเองด ้วย  
ในสถานการณ์ที่ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้น้อยกว่า
ที ่ควรจะเป็น พยาบาลต้องให้การช่วยเหลือ โดย 
การชี้แนะ (guiding and direction) ในสถานการณ์
ที่ผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือ ต้องตัดสินใจเลือก 
หรือต้องกระทำการดูแลตนเอง ภายใต้การชี ้แนะ
แนวทาง 

การสอนแนะ (coaching) เป ็นเทคนิค 
การสอนที่ช่วยพัฒนาความรู้ และช่วยให้ผู้ป่วยเกิด
ความมั่นใจ มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแล
ตนเองได้อย่างถูกต้อง จากแนวคิดการสอนแนะของ 
Girvin (1999) ประกอบด้วย ประเมินและวิเคราะห์
สภาพปัญหาร่วมกัน การสะท้อนปัญหาและการ
วางแผนปฏิบัติ การทดลองฝึกทักษะ/การปฏิบัติ
กิจกรรม และการประเมินผล ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้
พัฒนาโปรแกรมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ประกอบด้วย  
1) ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการพัฒนา
เกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคโรคไตเรื้อรัง 2) วางแผนการปฏิบัติ สร้าง
โปรแกรม ตรวจสอบค ุณภาพ ปร ับปร ุงแก ้ ไข
โปรแกรม 3) ทดลองใช้โปรแกรม และ 4) ประเมินผล
ของโปรแกรม 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(research and development) มีขั ้นตอนการวิจัย
แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การพัฒนาโปรแกรมการสอนแนะ 
ผู ้ว ิจ ัยประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบการพยาบาลตาม
แนวคิดของ Orem (2001) ร่วมกับแนวคิดการสอน
แนะของ Girvin (1999) โดยมีขั้นตอนการดำเนินการ 
ดังนี้ 

1.1 วิเคราะห์สภาพปัญหาและประเมิน
ความต้องการที่จำเป็นในการพัฒนาโปรแกรม โดย
สัมภาษณ์ผู ้มีส ่วนได้ส่วนเสียในการดูแลผู ้ป่วย 
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โรคไตเรื้อรัง อย่างเฉพาะเจาะจง จำนวน 8 คน 
ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคไตเรื ้อรัง จำนวน 3 คน 
ญาติผู้ดูแลหลัก จำนวน 3 คน พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในคลินิกชะลอไตเสื่อม จำนวน 1 คน 
และแพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญในการรักษาผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง จำนวน 1 คน 

1.2 กำหนดเป ้าหมายและแนวทาง 
การพัฒนาโปรแกรมโดยยึดข้อมูลที่ได้จากผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

1.3 พัฒนาโปรแกรมการสอนแนะที่
ส ่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วย 
โรคไตเรื้อรัง โดยสืบค้นจากแนวคิดและงานวิจัย 
ที ่เก ี ่ยวข้อง และพัฒนาโปรแกรมการสอนแนะ 
ฉบับร่าง (development ครั้งที่ 1: D1) 

1.4 ผู ้ว ิจ ัยได้ โปรแกรมการสอนแนะ 
ฉบับร่างไปทดลองใช้กับตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรง
กับเกณฑ์คัดเข้า 5 คน ร่วมกับพิจารณาความ
เหมาะสม และมีความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ 
(research ครั้งที่ 1: R1) 

1.5 ผู ้ ว ิ จ ั ยนำผลการศึกษาข้อ  1.4  
มาปรับปรุงโปรแกรมอีกครั้ง ภายหลังจากปรับปรุง 
ผ ู ้ว ิจ ัยจ ัดทำเป็นโปรแกรมการสอนแนะฉบับ
สมบูรณ์ (development ครั้งที่ 2: D2) ก่อนที่จะ
นำไปใช้จริงกับตัวอย่างในระยะที ่ 2 (research 
ครั้งที่ 2: R2) 

ระยะที่ 2 การประเมินผลการใช้โปรแกรม
การสอนแนะ เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
ตนเองระหว่างกลุ ่มทดลองที ่ได้ร ับโปรแกรมกับ 
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มารับ
การรักษาที ่คล ิน ิกชะลอไตเสื ่อม โรงพยาบาล
นครนายก  

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ที่มารับ
บร ิการในคล ิน ิกชะลอไตเส ื ่อม โรงพยาบาล
นครนายก คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์
การคัดเข้า ดังนี้ 1) เพศชายและหญิง 2) อายุ 35 
ปีขึ้นไป และ 3) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคไตเรื้องรัง ระยะที่ 3 - 4 ส่วนเกณฑ์การคัดออก 

คือ 1) ได้รับการรักษาทางการแพทย์ที ่ซับซ้อน 
หรือมีภาวะฉุกเฉินที ่ไม่สามารถควบคุมได้  และ  
2) มีอาการด้านร่างกายไม่คงที่ เช่น อาการหอบ
เหนื่อย ปวดระดับรุนแรง ภายใน 24 ชั่วโมงก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมการสอนแนะ เป็นต้น 

การคำนวณขนาดตัวอย่าง  
กำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้วิธีการวิเคราะห์

อำนาจ (power analysis) ของ Cohen (1988) ผ่าน
การใช้โปรแกรมสำเร็จรูป G*Power version 3.1.9.2 
และใช ้ค ่าต ่าง ๆ จากงานว ิจ ัยท ี ่ ใกล ้ เค ียงกับ 
งานวิจ ัยนี ้ ค ือ การวิจ ัยและพัฒนาการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังของ 
Chaiyasung et al. (2021) ซ่ึงกำหนดระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติที ่ระดับ .05 ขนาดอิทธิพล (effect size) 
เท่ากับ .74 อำนาจในการทดสอบ (power of test) 
เท่ากับ .80 ได้ขนาดตัวอย่างทั้งหมดอย่างน้อย 60 
คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างละ 
30 คน และกำหนดระยะเวลาดำเนินการวิจัย เป็น
เวลา 8 สัปดาห์ ระหว่างวันที ่ 23 สิงหาคม พ.ศ. 
2565 ถึง 11 ตุลาคม พ.ศ. 2565 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม

การสอนแนะ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีระบบการพยาบาล ตามแนวคิดของ Orem 
(2001) ร ่วมก ับแนวค ิดการสอนแนะของ Girvin 
(1999) ครอบคลุมกิจกรรม ดังนี้ 

1.1 การให้ความรู้ เรื่องโรคไตเรื ้อรัง 
ประกอบด้วย ความหมาย อาการและอาการแสดง 
สาเหตุและปัจจ ัยเส ี ่ยง ความร ุนแรงของโรค  
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการรักษา โดยมี
เป้าหมายของการบรรยาย คือ กระตุ ้นให้ เกิด 
การทบทวนองค์ความรู้เดิมที่มีอยู่และเกิดความรู้
ใหม่ รวมทั้งส่งเสริมความสามารถในการแสวงหา
ความรู้ ความเข้าใจภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย
ของตนเอง และการนำความรู้ ไปปร ับใช้ ใน
ชีวิตประจำวัน 

1.2 การใช้นวัตกรรมกระชอนสอนไต 
ผู ้ว ิจัยสร้างขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือ
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เปรียบเทียบแทนหน่วยไต ที่ทำหน้าที่กรองของ
เสียในร่างกายมนุษย์ ประกอบด้วย 1) กระชอน
เปล ่าขนาดเส ้นผ ่าศ ูนย ์กลาง 10 เซนต ิ เมตร 
เปรียบเทียบแทนไตและหน่วยไต 2) ดินน้ำมัน 6 สี 
แบ่งออกตามสัดส่วนของระยะโรคไตเรื้อรัง ได้แก่ 
ระยะที่ 1, 2, 3A, 3B, 4 และ 5 (Yodchai, 2019) 
3) ถุงพลาสติกใสคลุมก้อนดินน้ำมันให้คงรูป และ 
4) กระดาษเขียนระบุระยะการเสื่อมของไต ดังภาพ 1 

1.3 วิดีทัศน์เรื่องวิธีการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันไตเสื ่อม เพื ่อส่งเสริมพลังความสามารถ 
สร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเอง และนำความรู้ที่

ได้ไปจัดระบบการดูแลตนเองให้สามารถปฏิบัติการ
ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันไตเสื่อมอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 
เนื้อหาประกอบด้วย การรับประทานอาหารที่เหมาะสม
กับโรค การออกกำลังกาย การรับประทานยาตาม
คำสั่งแพทย์ การงดใช้ยาสมุนไพร และการงดบุหรี่/
สุรา โดยเปิดให้ผู้ป่วยดูในขณะรอพบแพทย์ ซึ่งใช้
เวลาประมาณ 10 นาที  

1.4 โทรศัพท์มือถือ ใช้ในการกำกับ 
ติดตามการดูแลตนเองเพื่อป้องกันไตเสื่อมอย่าง
ต่อเนื่องที่บ้านของผู้ป่วย ใช้เวลาประมาณ 10 นาที
ต่อคน 

 
ไตที่ทำหน้าที่ได้ปกต ิ ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 

   
อัตราการกรองของไต = 100% อัตราการกรองของไต เหลือ ≥ 90% อัตราการกรองของไต เหลือ 60–89% 

ระยะที่ 3A ระยะที่ 3B ระยะที่ 4 

   
อัตราการกรองของไต เหลือ 45 – 59% อัตราการกรองของไต เหลือ 30 – 44% อัตราการกรองของไต เหลือ 15 – 29% 

ระยะที่ 5  การสาธิตกระชอนสอนไต การสาธิตกระชอนสอนไต 

 
  

อัตราการกรองของไต เหลือ < 15%   

 
ภาพ 1 กระชอนสอนไต  
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 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ ประวัติโรคร่วม ระยะเวลา
การเจ็บป่วย ระยะของโรค และสิทธิการรักษา 

2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้องรัง ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมอิงตามทฤษฎีในกรอบ
แนวคิดการวิจัย มีทั้งหมด 25 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร (10 ข้อ) ด้านการใช้ยา 
(6 ข้อ) ด้านการออกกำลังกาย (4 ข้อ) และด้านการด่ืม
สุรา/สูบบุหรี่ (5 ข้อ) ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 
4 ระดับ 1 คือ ไม่ปฏิบัติเลย ถึง 4 คือ ปฏิบัติเป็น
ประจำ คะแนนรวมอยู ่ในช่วง 25 – 100 คะแนน 
คะแนนสูง หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี 
แบบประเมินนี้ผ ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ 
.90 และผ่านการตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
โดยทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับตัวอย่างจำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .86  

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
โรงพยาบาลนครนายก (รพ. นย. REC No. 07/2565) 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการอธิบายวัตถุประสงค์ 
ขั ้นตอนการดำเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์และ
การรักษาความลับ รวมทั้งได้อ่านเอกสารชี ้แจง
และหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
เมื่อผู้เข้าร่วมการวิจัยเข้าใจและยินยอมเข้าร่วม 
การวิจัย ผู้วิจัยให้ลงชื่อเป็นลายลักษณ์อักษร 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการ
ทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ดังนี้ 

1. การเตรียมการทดลอง ผู้วิจัยทำหนังสือ
ถึงผ ู ้อำนวยการโรงพยาบาลนครนายกเพื ่อขอ
อนุญาตเก็บข้อมูลที ่คลินิกชะลอไตเสื ่อม และ 
ขออนุญาตใช้สถานที่ในการดำเนินกิจกรรม 

2. การดำเนินการทดลอง ผู้วิจัยเก็บข้อมูล
พร้อมกันทั ้งกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมด ้วย
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้องรัง 
ใช้เวลาเก็บข้อมูลกลุ่มละประมาณ 10 นาที เพ่ือ
ป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมผู้วิจัยดำเนินการ ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
เกี่ยวกับข้อมูลแผนการรักษาของแพทย์ ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ การรับประทานยาตามแผน 
การรักษา การมาตรวจตามนัด และการดูแลตนเอง
ที่บ้าน เป็นต้น และนัดหมายกลุ่มควบคุมเพื่อเก็บ
ข้อมูลครั้งที่ 2 ณ คลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาล
นครนายก ในสัปดาห์ที่ 8 วันที่ 11 ตุลาคม พ.ศ.2565  

กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการสอนแนะ 
มีข้ันตอนดังนี ้

สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยนัดหมายและพบตัวอย่าง
ครั ้งละ 2 - 3 คน ณ คลินิกชะลอไตเสื ่อม เพ่ือ
บรรยายเรื ่องโรคไตเรื ้อรัง ใช้เวลาประมาณ 15 
นาที ผู้วิจัยใช้นวัตกรรมกระชอนสอนไต ในการให้
ความรู้ ใช้เวลาประมาณ 20 นาที และเปิดวิดีทัศน์
เรื่องวิธีการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันไตเสื่อมให้ผู้ป่วย
รับชมขณะรอพบแพทย์ ใช้เวลาประมาณ 10 นาที 

สัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยโทรศัพท์กำกับติดตาม 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ใช้เวลาประมาณ 10 
นาทตี่อคน 

สัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มทดลอง
และกลุ ่มควบคุม ตอบแบบสอบถามพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง ใช้เวลากลุ่มละประมาณ 10 นาท ี

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล 
และวัตถุประสงค์ว ิจ ัยข้อที ่ 2 วิเคราะห์โดยใช้
โปรแกรมสำเร็จรูปหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังได ้รับ
โปรแกรมการสอนแนะ โดยใช้ Paired t-test และ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะ
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และกลุ ่มที ่ได้ร ับการพยาบาลตามปกติ  โดยใช้ 
Independent t-test  
 
ผลการวิจัย 

1. คุณภาพของโปรแกรมสอนแนะ 
   โปรแกรมการสอนแนะมีค่าดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหา (CVI) สูง ผลการประเมินความตรง
ของโปรแกรมการสอนแนะโดยผู้ทรงคุณวุฒิและ 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง พบข้อดี 1) กิจกรรมสอดคล้อง
กับสภาพปัญหาและความต้องการจำเป็นในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไต
เรื ้อรัง 2) เนื ้อหาสาระ สื ่อการสอน นวัตกรรม
กระชอนสอนไตที่ใช้สาธิตการทำงานของไต และ
ระยะเวลา มีความเหมาะสม สามารถนำไปใช้งาน
ได ้จร ิง 3) การใช ้โทรศัพท์กำกับติดตาม เพ่ือ
ตรวจสอบความต่อเนื่องของพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และ 4) หลังการทดลองใช้โปรแกรมการ
สอนแนะ ต ัวอย ่ างม ีแนวโน ้มของการปรับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น จึงมีความเป็นไป
ได้ในการนำโปรแกรมนี้ไปใช้จริง 

2. ผลของโปรแกรมการสอนแนะต่อ
พฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  

   กลุ่มทดลองมีอายุอยู่ในช่วง 42 - 84 ปี  
(M = 65.10, SD = 10.96) ระยะเวลาที ่เจ็บป่วย 
อยู่ ในช่ ว ง  1 - 14 ปี  (M = 5.30, SD = 3.54)  
ดัชนีมวลกายอยู ่ ในช ่วง 17.20 - 34.00 kg/m2  
(M = 24.20, SD = 3.34) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 63.30 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 50.00 

รายได้ไม่เกิน 1,000 บาท/เดือน ร้อยละ 46.70 
นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 96.70 สำเร็จการศึกษา
ระด ับประถมศ ึกษา ร ้อยละ 53.30 เป ็นโรค 
ความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคเบาหวาน ร้อยละ 
60.00 และได้รับการวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
ร้อยละ 60.00 

กลุ่มควบคุม มีอายุอยู่ในช่วง 42 - 84 ปี 
(M = 64.63, SD = 11.35) ระยะเวลาที่เจ็บป่วย
อยู่ในช่วง 1 - 14 ปี (M = 3.90, SD = 2.47) ดัชนี
มวลกายอยู ่ในช่วง 17.20 - 34.00 kg/m2 (M = 
24.22, SD = 4.86) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
60.00 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 73.30 รายได้ไม่
เกิน 1,000 บาท/เดือน ร้อยละ 30.00 นับถือ
ศาสนาพุทธ ร้อยละ 93.30 สำเร็จการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 50.00 เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงร่วมกับโรคเบาหวาน ร้อยละ 50.00 และ
ได้รับการวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ร้อยละ 
60.00 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการสอน
แนะ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ก่อน
ทดลอง: M = 68.03, SD = 4.64; หลังทดลอง: M = 
72.93, SD = 7.73; t = 3.06, p = .005) เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่า คะแนนเฉลี ่ยด้านการใช้ยาและ
ด้านการดื่มสุรา/สูบบุหรี่ หลังเข้าร่วมโปรแกรม สูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p< .05) ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรัง ก่อนและหลังได้ร ับโปรแกรม 

การสอนแนะ (n = 30)  

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ก่อน หลัง Mean 

difference 
t p 

M SD M SD 
ด้านการบริโภคอาหาร  24.87 2.87 26.27 4.42 1.40 1.42 .066 
ด้านการใช้ยา  19.63 2.67 20.87 3.19 1.24 1.81 .040 
ด้านการออกกำลังกาย    7.57 2.94  8.97 3.85 1.40 1.63 .114 
ด้านการดื่มสุรา/สูบบุหรี่ 15.97 2.09 16.83 1.28   .86 1.57 .041 

โดยรวม 68.03 4.64 72.93 7.73 4.90 3.06 .005 
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ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม (M = 
68.03, SD = 4.64; M = 68.17, SD = 4.32; t = 3.87, 
p = .072) ภายหล ังการทดลอง กล ุ ่ มทดลองที่  
ได้รับโปรแกรมการสอนแนะมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองสูงกว่ากลุ ่มควบคุมที ่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อย ่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p< .05)  
(กลุ่มทดลอง: M = 72.93, SD = 7.73; กลุ่มควบคุม: 
M = 68.80, SD = 4.35; t = 2.66, p = .013) ดังแสดง
ในตาราง 2 

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรัง ระหว่างกลุ ่มที ่ได้รับโปรแกรม 

การสอนแนะ (n = 30) และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (n = 30) 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

df t p 
M SD 

ก่อนทดลอง      
กลุ่มทดลอง (n = 30) 68.03 4.64 29 3.87 .072 
กลุ่มควบคุม (n = 30) 68.17 4.32    

หลังทดลอง      
กลุ่มทดลอง (n = 30) 72.93 7.73 29 2.66 .013 
กลุ่มควบคุม (n = 30) 68.80 4.35    

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

การศ ึกษาคร ั ้ งนี้พบประเด ็นสำค ัญที่
สามารถอภิปรายตามวัตถุประสงค์วิจัย ดังนี้  

1. โปรแกรมการสอนแนะที่ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ ้นมีคุณภาพในระดับดีมาก เนื ่องจากผู ้ว ิจัยได้
พัฒนาโปรแกรมการสอนแนะภายใต้ระบบการ
สน ับสน ุนและให ้ความร ู ้ ในทฤษฎ ีระบบการ
พยาบาลของ Orem (2001) โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วย
มีความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง การบริโภคอาหารที่
ถูกต้อง การรับประทานยาที่ถูกวิธี รวมถึงการลด
ปัจจัยเสี่ยงที่ช่วยให้โรคไตเสื่อมเร็วขึ้นผ่านเทคนิค
การสอนแนะของ Girvin (1999) ที่ผู้วิจัยใช้ส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง การ
สอนแนะมุ ่งเน้นการให้ข ้อมูลและคำแนะนำที่
สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วยแต่ละบุคคล มีการวางแผนการสอนแนะที่ตรงกับ
พฤติกรรมของผู ้ป่วย มีการกำกับติดตามผ่านการ
โทรศัพท์ติดตาม และประเมินผลจากการสอนแนะ 
นอกจากนี้ โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมาจากสภาพปัญหา
และความต้องการจำเป็นของผู้ป่วยเชิงพ้ืนที่ กิจกรรม
ในโปรแกรมจึงมีความสอดคล้องกับคุณลักษณะ 

และพฤติกรรมของผู ้ป ่วยโรคไตเร ื ้อร ังในช ุมชน  
จากการศึกษาของ Riegel et al. (2021) พบว่า
การพัฒนาโปรแกรมที่มาจากความต้องการของ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จะช่วยให้ผู้ป่วยมีแรงกระตุ้น
เชิงบวกที่จะให้ความร่วมมือและเข้าร่วมโปรแกรม 
ส่วนโปรแกรมการสอนแนะที่มีหลายองค์ประกอบ 
เช่น การให้ความรู ้เรื ่องโรค การใช้สื ่อการสอน  
การชมว ิด ีท ัศน ์  การใช ้นว ัตกรรมเก ี ่ ยวกับ 
การทำงานของไต และการใช้โทรศัพท์ในการให้
ความรู้และติดตามปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วยในการดูแลตนเอง ช่วยให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ในระยะก่อนได้รับการบำบัดทดแทนไต มีความรู้
ความเข้าใจเกี ่ยวกับโรคที ่เป็นอยู ่ สามารถนำ
ความรู้ที่ได้รับไปปฏิบัติและสามารถดูแลตนเองได้
อย่างต่อเนื่อง (Rainey, Hussain, & Thomas, 2020; 
Tsai et al., 2021) 

2. กลุ ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรม 
การสอนแนะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ทั ้งนี้ เนื ่องจากตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ยใน 
ช่วงวัยผู้สูงอายุ มีระยะเวลาการเจ็บป่วยโดยเฉลี่ย 
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5.30 ปี และได้รับการวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังในระยะ
ที่ 4 อาจส่งผลให้ผู ้ป่วยเกิดความตระหนักรู ้ถึง
ความรุนแรงของโรคที่เป็นอยู่ จึงให้ความสำคัญกับ
การดูแลตนเองเพิ ่มขึ้น สอดคล้องกับการวิจัยที่
ผ่านมาที่พบว่า อายุ ระยะเวลาการเจ็บป่วย และ
ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื ่อชะลอไตเสื ่อม (Unaphak & 
Rattanamanee, 2015) และเมื่อพิจารณาพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังในกลุ่ม
ทดลอง โดยรวมและรายด้าน พบว่า พฤติกรรม
การดูแลตนเองด้านการใช้ยาและหลีกเลี่ยงการดื่ม
สุรา/การสูบบุหรี่ดีขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
เนื่องจากผู้วิจัยทำการสอนแนะเกี่ยวกับสรรพคุณ
ของยาที ่ผ ู ้ป ่วยแต่ละบุคคลได้ร ับ ประโยชน์ 
ของการรับประทานยา ผลกระทบของการไม่
รับประทานยา โทษของการดื่มสุราและสูบบุหรี่ 
การยกตัวอย่างกรณีศึกษาที ่มีพฤติกรรมเส ี ่ยง  
จึงช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักถึงการป้องกันการเสื่อม
ของไต รวมถ ึงการใช ้โทรศ ัพท ์กำก ับต ิดตาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย เป็นสิ่งที่ช่วย
กระตุ้นให้ผู ้ป่วยพยายามในการดูแลตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง สอดคล้องกับกระบวนการสอนแนะของ 
Girvin (1999) ที่ระบุว่า การสะท้อนให้บุคคลรับรู้
สภาพปัญหาของตนเอง การวางแผนการใช้
โปรแกรมการสอนแนะ การประเม ินความรู้  
ความเข ้าใจเน ื ้อหาที ่ ได ้ร ับจากการสอนแนะ  
และติดตามความต่อเน ื ่อง ช ่วยให ้บ ุคคลเกิด 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีขึ้น สอดคล้องกับ
การวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่า การสนับสนุนให้ผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมทักษะ
การดูแลตนเอง ช่วยให้ผู้ป่วยมีการปรับพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ดีข้ึน เช่น การใช้ยาที่เหมาะสมกับ
โรค การลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ การมารับ
การตรวจตามแพทย์นัด การนอนหลับพักผ่อนให้
เพียงพอ และการควบคุมการรับประทานอาหาร
เคร ื ่องปร ุงรสเค ็ม (Chaiyasung et al., 2021; 
Singprasert, Kanogsunthornrat, & Chailimpamontri, 
2018) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิตทิี่ระดับ .05 เนื่องจาก โปรแกรมการสอนแนะ
ในการวิจัยครั้งนี้ มีความหลากหลายของกิจกรรม
การเรียนรู้ เช่น การให้ความรู้เรื ่องโรคไตเรื ้อรัง 
การสาธิตการทำหน้าที่ของไตและการแบ่งระยะ
การเสื่อมของไตผ่านการใช้นวัตกรรมกระชอนสอน
ไต และการโทรศัพท์ติดตามสอบถาม ช่วยให้ผู้ป่วย
เกิดการเรียนรู้และเข้าใจพยาธิสภาพของโรคได้
เป็นรูปธรรมมากขึ ้น จึงช่วยให้ผู ้ป่วยเกิดความ
ตระหนักในการดูแลตนเองเพื ่อป้องกันไตเสื ่อม 
สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีระบบการพยาบาลของ 
Orem (2001) ที่ว่า เมื่อบุคคลได้รับการสนับสนุน
และให้ความรู้ที่เพียงพอ จะช่วยให้เกิดความพยายาม
ในการพิจารณาข้อมูลที ่ม ีอย ู ่ เพ ื ่อประกอบการ
ตัดสินใจกระทำการดูแลตนเองและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองให้เหมาะสมกับโรคที่
เป็นอยู ่ สอดคล้องกับการวิจัยในต่างประเทศที่
พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้
ความรู้เรื่องโรคและการใช้โทรศัพท์ติดตามมีระดับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าทั้งกลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับเพียงการให้ความรู้
เร ื ่องโรคอย่างเดียวอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ  
(Poorgholami et al., 2016) 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. พยาบาลสามารถนำโปรแกรมการสอนแนะ
และนวัตกรรมกระชอนสอนไตไปประยุกต์ใช้กับ
ผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรัง ที ่มีภาวะสุขภาพคล้ายกับ 
การวิจัยครั ้งนี้  เพื ่อเป็นแนวทางในการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เข้าใจการทำหน้าที ่ใน
การกรองของเสีย และการแบ่งระยะไตเสื่อม 

2. ควรติดตามผลของโปรแกรมการสอนแนะ
เป็นระยะ เช่น ทุก 4 เดือน และ 6 เดือน เพ่ือ
ตรวจสอบความคงอยู่ของพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง เพื ่อเป็นข้อมูลในการพัฒนาโปรแกรม 
การสอนแนะให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
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