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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและอัตราการกรองของไตของผู้ป่วย 
โรคไตวายเรื้อรังระยะ 3 – 4 ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสอนตามหลักพิตส์กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามมาตรฐาน ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ 3 – 4 ที่มารับบริการที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาล 
กุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 80 คน ได้มาโดยการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุม จำนวน 40 
คน และกลุ่มทดลอง จำนวน 40 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมการสอนตามหลักพิตส์ แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลและด้านสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติใช้สถิติบรรยาย สถิติไคสแควร์  
และสถิติการทดสอบทีแบบอิสระต่อกัน  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนตาม
หลักพิตส์สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบมาตรฐานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (M = 126.23, SD = 9.54 
และ M = 118.53, SD = 9.35; t = 3.646, p = .000) และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงอัตราการกรองของไตเฉลี่ย
ลดลงมากกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (MD = -3.38, SDMD = 5.83 และ MD = .88, SDMD = 4.05;  
t = -3.793, p = .000) ดังนั้น โปรแกรมการสอนตามหลักพิตส์ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง และช่วยชะลอการเสื่อมลง
ของอัตราการกรองของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 3 – 4 ได้หากมีการติดตามในระยะยาวต่อไป  
 
คำสำคัญ : โปรแกรมการสอนตามหลักพิตส์, ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, อัตราการกรองของไต 
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Abstract 
This quasi-experimental study aimed to compare self-care behaviors and glomerular filtration rates 

(GFRs) among patients with stage 3–4 chronic kidney disease (CKD) between an experimental group 
receiving the PITS-based teaching program and a control group receiving standard nursing care. The sample 
consisted of 80 patients with stage 3 – 4 CKD who received services at the Non-Communicable Disease 
Clinic, Kut Khaopun Hospital, Ubon Ratchathani Province. Purposive sampling was used to select the 
participants, who were then assigned to a control group (n = 40) and an experimental group (n = 40). 
Research instruments included the PITS-based teaching program, a personal and health information 
questionnaire, and a self-care behavior questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-
square test, and independent sample t-test. 

The findings revealed that the experimental group demonstrated a significantly higher mean score 
for overall self-care behaviors after receiving the PITS-based teaching program compared with the control 
group, which received standard nursing care at the .05 level of significance (M = 126.23, SD = 9.54 and  
M = 118.53, SD = 9.35; t = 3.646, p = .000). Furthermore, the control group experienced a greater decline 
in renal function than the experimental group with statistical significance at the .05 level (MD = -3.38, SDMD = 5.83 
and MD = .88, SDMD = 4.05; t = -3.793, p = .000). These findings suggest that the PITS-based teaching 
program effectively promotes self-care behaviors and may contribute to slowing the decline in glomerular 
filtration rate among patients with stage 3 – 4 CKD when followed over a longer period. 

 
keywords: PITS-based teaching program, chronic kidney disease, self-care behaviors,  

    glomerular filtration rates 
 
ความเป็นมาและความสำคญัของปัญหา 

โรคไตวายเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพระดับโลก
และเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง อัตรา 
การเสียชีวิตเพิ่มขึ้น รวมถึงก่อให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายใน
การรักษาที่ สู งขึ้ น  (Riski, Puspitasari, Rahayu, & 
Alfian, 2025) จากสถิติตั้งแต่ปี ค.ศ. 2017 – 2021 
พบผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังเพิ่มขึ้นประมาณ 843.60 
ล้านคนทั่วโลก และตั้งแต่ปี ค.ศ. 1990 – 2017 มี
ผู้ป่วยเสียชีวิตเพิ่มขึ้นร้อยละ 41.50 จึงเป็นสาเหตุของ
การเสียชีวิตติด 5 อันดับแรกของโลก (GBD Chronic 
Kidney Disease Collaboration, 2020) ในปี  ค .ศ . 
2040 ไ ด้ มี ก า ร ค า ด ก า ร ณ์ ว่ า จ ะ มี ผู้ ป่ ว ย โร ค 
ไต วาย เรื้ อ รั งส ะสมสู งถึ ง  52 ล้ าน คน  (Francis, 
Harhay, Ong, Tummalapalli, Ortiz, Fogo et al., 
2024) ประเทศไทย จากรายงานสถิติสาธารณสุข 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 - 2566 มีอัตราการตายในผู้ป่วย

โรคไตเพิ่ มขึ้ นจาก 1.50 เป็น  1.70 ต่อประชากร 
แสนคน (Public Health Strategies of the Ministry 
of Public Health, 2023)  

จากการรวบรวมสถิติตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 – 
2562 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย             
มี ความชุกของผู้ ป่ วย โรค ไตวาย เรื้ อ รั งทุ กระยะ 
สูงถึงร้อยละ 26.8 ซึ่งมากกว่าภูมิภาคอื่น ๆ ในประเทศ
ไทย และเมื่อพิจารณาแยกตามระยะของโรคไตวาย
เรื้อรัง พบว่า โรคไตวายเรื้อรังระยะ 3a, 3b, และ 4 มี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง (Cha'on et al., 2022) 
และจากรายงานของสำนักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 – 2565 พบว่า มีจำนวนผู้ป่วยโรค
ไตวายเรื้อรังระยะ 5 เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก 
84,000 คน/ปี  เป็น 93,114 คน/ปี  (Fongthong, 
2023) ดังนั้น การช่วยลดความรุนแรงของโรคไตวาย
เรื้ อ รั งจึ ง เป็ น เรื่ อ งที่ จ ำ เป็ นอย่ างยิ่ ง  และต้ อ งมี  
การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
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ผ่านการส่งเสริมความรู้ที่ถูกต้องและเหมาะสม (Tsai 
et al., 2021) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นกิจกรรมที่บุคคล
กระทำด้วยตนเอง เพื่อดำรงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และความ
ผาสุก ทั้งนี้ บุคคลที่สามารถดูแลตนเองได้จะต้องใช้
ความสามารถหรือพลังในการกระทำอย่างจงใจและ 
มี เป้าหมายชัดเจน (Orem, Taylor, & Renpenning, 
2001) เช่นเดียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้ อรั ง ผู้ ป่ วยต้องได้ รับคำแนะนำเพื่ อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เช่น การควบคุม
อาหาร การควบคุมน้ำหนัก การออกกำลังกายอย่าง
สม่ำเสมอ และการรับประทานยาอย่างถูกต้องและ
สม่ ำเสมอ (Siangchin, Taechakritthirathamrong, 
Yangsuay, Rotjananirunkit, & Thrakul, 2024) การศึกษา
ในต่างประเทศที่ผ่านมาพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังก่อนเข้าสู่ระยะการฟอกเลือด 
ด้วยเครื่องไตเทียมในภาพรวมอยู่ ในระดับปานกลาง  
ขณะที่ เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ผู้ป่วยยังไม่มี  
การปรับเปลี่ ยนพฤติ กรรมการควบคุ มอาหารและ 
การออกกำลังกายเท่าที่ควร (Ahn, Lee, & Seo, 2022)  
อีกทั้งยังพบปัญหาการรับประทานยาไม่สม่ำเสมอและ 
การรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง (Wong, Velasquez, 
Powe, & Tuot, 2018) ส่วนการศึกษาในประเทศไทย 
พบว่า พฤติกรรมการตนเองดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค 
ไตวายเรื้อรังระยะ 1 – 4 ของจังหวัดศรีสะเกษ ที่  
ไม่ ได้ รักษาด้ วยการฟอก เลื อดด้ วยเครื่ องไตเที ยม  
อยู่ ในระดับต่ำ (Pochai, Kingkeaw, & Yomsriken, 
2022) และบางการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง เมื่ อพิ จารณาเป็นรายด้านพบว่า 
การรับประทานยาและการออกกำลังกายอยู่ในระดับ
ปานกลางเช่ นกั น  (Siangchin et al. 2024) ดั งนั้ น  
จะเห็นได้ว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค 
ไตวายเรื้อรังของประเทศไทยยังอยู่ในสถานการณ์ที่  
ไม่เหมาะสม 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า 
วิธีการส่งเสริมความรู้ให้ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองมีหลากหลายวิธี 

เช่น การให้ความรู้อย่างมีแบบแผนจากพยาบาลวิชาชีพ 
(Atraca, Solinho, Pires, Braga, Gomes, & Ramos, 
2025) การใชเ้ทคนิคสอนกลับ (teach – back) (Jagodage, 
McGuire, Seib, & Bonner, 2024) และการส่ งเสริม 
การจัดการตนเองโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ (Kamkhiew 
& Seemanee, 2025) ช่วยทำให้ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
มีความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ได้ดีขึ้น รวมถึงสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองได้สำเร็จ (Thiabrithi, Turnbull, Sriphuwong, 
Sriphuwong, & Sridakate, 2021) นอกจากนี้  ยั งมี  
การสนับสนุนการจัดการตนเองโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
(Trisirichok, Uttarasart, & Kankarn, 2019) และ 
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  (Inthaphalan, 
Lininger, & Terathongkum, 2024) ที่ช่วยให้ผู้ป่วยโรค
ไตวายเรื้อรังสามารถปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และชะลอการเสื่อมของไตได้ อย่างไรก็ตาม งานวิจัยที่
กล่าวมาข้างต้นส่วนใหญ่เป็นการศึกษาผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะ 1 – 4 โดยไม่ได้มุ่งเน้นไปผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะ 3 – 4 ซึ่งผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ 3 – 4 
เป็นกลุ่มที่มีความสำคัญอย่างยิ่ง หากไม่สามารถชะลอ 
การเสื่ อมของไต ในผู้ ป่ วยกลุ่ ม นี้ ได้  จะน ำไปสู่  
โรคไตวายเรื้อรังระยะ 5 และต้องได้รับการรักษาด้วยการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Tsai et al., 2021) 

รูปแบบการให้ความรู้ที่สอดคล้องกับหลักการ
สอนแนวใหม่ ซึ่งใช้ในงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ
ทั้งด้านการแพทย์และการพยาบาล คือ รูปแบบการสอน
ตามหลักพิตส์ (PITS) ของ Stewart (2012) ซึ่งมีแนวคิด
การจัดการเรียนการสอนอย่างมีแบบแผน มุ่งเน้นให้
ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยยึด
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ประกอบด้วย 4 หัวข้อหลัก คือ  
1) พยาธิสรีรวิทยา (pathophysiology: P) เพื่ อเป็น
ข้อมูลให้ผู้ป่วยได้เห็นการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพที่
เกิดขึ้นจากพยาธิสภาพของโรคนั้น ๆ 2) อาการหรือ
อาการบ่งชี้  (indications: I) เป็นอาการที่ เกิดขึ้นจาก 
การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย 3) การรักษา (treatment: 
T) เป็นวิธีการรักษา การจัดการอาการ และการจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ รวมถึงการดูแลตนเอง และ  
4) ข้อมูลการรักษาที่มีความเฉพาะสำหรับผู้ป่วยแต่ละ
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ราย (specifics: S) (Stewart, 2012, 2019) ซึ่งการสอน
ตามหลักพิตส์ (PITS) ได้ถูกนำไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วย 
โรคข้อเข่าเสื่อม (Kanchangud, Panuthai, & Rhiantong, 
2024) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Donchai, Panuthai, & 
Tumdee, 2024) รวมถึงโรคไตวายเรื้อรังระยะ 1 – 3 
(Phuttimanee, Panuthai, & Juntasopeepun, 2023) 
ซึ่งการให้ความรู้ตามหลักของพิตส์ส่งผลใหพ้ฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรังระยะ 1 – 3 ดีขึ้น 
แต่งานวิจัยดังกล่าว ไม่ได้มีการติดตามผลลัพธ์ทางคลินิก 
คือ อัตราการกรองของไต เป็นตัวชี้วัดที่สำคัญในการ
ประเมินผลการชะลอการเสื่อมของไต นอกจากนี้  
งานวิจัยดังกล่าวยังไม่ได้ศึกษาครอบคลุมถึงกลุ่มผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรังระยะ 3 – 4 ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่นี้มี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น หากไม่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อการชะลอการเสื่อมของไตในบริบท
ของโรงพยาบาลชุมชน ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ 3 – 
4 จะเข้าสู่โรคไตวายเรื้อรังระยะ 5 ได้ (Cha'on et al., 
2022) 

ข้อมูลในระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ
สุขภาพ (Health Data Service Center: HDC, 2025) 
ของกระทรวงสาธารณสุข ระหว่างปี พ.ศ. 2565 – 2567 
รายงานว่ า เขตพื้ นที่ อ ำเภอกุ ดข้ าวปุ้ น  จั งหวั ด
อุบลราชธานี พบผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรค 
ไตวายเรื้อรังระยะ 3 – 4 รายใหม่ จำนวน  81, 83, และ 
111 คนต่อปี ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดย
ผู้ ป่ วยกลุ่ มนี้ มี อั ตราการกรองของไต  (estimated 
glomerular filtration rate: eGFR) ลดลงน้อยกว่า 5 
ml/min/1.73 m2 คิดเป็นร้อยละ 61.26, 53.20 และ 
51.83 ตามลำดับ แสดงเห็นได้ว่าอัตราการชะลอ 
การเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ 3 – 4 มี
แนวโน้มลดลง และจากการสอบถามผู้ป่วยขณะรอตรวจ
ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่า มีการใช้ยาสมุนไพร 
ยาแก้ปวด และการรับประทานอาหารเสริมที่ไม่ถูกต้อง 
อีกทั้งไม่ปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทย์ พยาบาล และมี
การเตรียมอาหารที่ไม่เหมาะสมกับโรค  

จากที่กล่าวมาข้างต้น แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรค
ไตวายเรื้อรังระยะ 3 – 4 ยังคงมีปัญหาการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ขณะที่รูปแบบการสอนตาม
หลักพิตส์ (PITS) มีหลักฐานว่าช่วยส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเอง (Phuttimanee et al., 2023) และมี
แนวโน้มช่วยเพิ่มอัตราการกรองของไตได้ (Inthaphalan 
et al., 2024) แต่ยังขาดการศึกษาในผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะ 3 – 4 กับติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกในบริบท
โรงพยาบาลชุมชน ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรม
การสอนตามหลักพิตส์ เพื่ อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การดูแลตนเองและส่งเสริมผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรังระยะ 3 – 4 ให้ดีขึ้น 
 
วัตถุประสงคว์จิัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ 3 – 4 ระหว่างกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสอนตามหลักพิตส์ กับ 
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน 

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง
ของอัตราการกรองของไตในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะ 3 – 4 ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสอน
ตามหลักพิตส์ กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตาม
มาตรฐาน 
 
สมมุติฐานวิจัย  

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค 
ไตวายเรื้อรังระยะ 3 – 4 ของกลุ่มทดลองที่ ได้รับ
โปรแกรมการสอนตามหลักพิตส์ สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน  

2. ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ 3 – 4 ของ
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสอนตามหลักพิตส์  
มีอัตราการกรองของไตเพิ่มขึ้น เมื่อเทียบกับกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ ผู้ วิจั ยประยุกต์ ใช้ รูปแบบ 
การสอนตามหลักพิตส์ (PITS) ซึ่งเป็นวิธีการสอนที่มี
ระเบียบแบบแผนชัดเจน มีกระบวนการสื่อสารข้อมูลให้
ผู้ป่วยเข้าใจได้ง่าย มีการแบ่งเน้ือหาการสอนเป็นลำดับ
ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) พยาธิสรีรวิทยา (P) เป็นข้อมูล
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การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นจาก
พยาธิสภาพของโรคไตวายเรื้อรัง เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจถึง
ปัจจัยเสี่ยงหรือสาเหตุของการเกิดโรค นำไปสู่การเกิด
อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยเข้าใจถึง
ปัจจัยเสี่ยงหรือสาเหตุของการเกิดโรคแล้วอาจช่วยให้
ผู้ป่ วยตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง รวมถึง 
การตัดสินใจร่วมกันวางแผนการรักษา การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางคลินิกที่
ดีตามมา 2) อาการหรืออาการบ่งชี้ (I) เป็นอาการหรือ
อาการแสดงที่ เกิดขึ้นจากโรคไตวายเรื้อรังของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยจำเป็นต้องรับรู้อาการและอาการแสดงของตนเอง 
เพื่อให้เข้าใจภาวะสุขภาพ ณ ปัจจุบัน จะนำไปสู่ขั้นตอน
ของการรักษาต่อไป 3) การรักษา (T) เป็นการรักษาและ
การจัดการกับอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย เพื่อ
ควบคุมไม่ให้อาการกำเริบ และลดความรุนแรงของโรค 
และ 4) ข้อมูลการรักษาเฉพาะสำหรับผู้ป่วยแต่ละราย 
(S) เป็นข้อมูลที่บุคลากรทางการแพทย์ให้กับผู้ป่วย 
แต่ละบุคคล มีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับโรคประจำตัว 

ประวัติการรักษา พฤติกรรมการดูแลตนเองในอดีต 
ระดับความรู้เรื่องโรค จึงมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
เพื่อให้เหมาะสมกับผู้ป่วยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ผู้วิจัยได้ใช้ภาษาอีสานซึ่งเป็นภาษาท้องถิ่นในการให้
ความรู้ต่าง ๆ แก่ผู้ป่วย ดังนั้น เมื่อผู้ป่วยรับรู้และเข้าใจ
ในภาวะสุขภาพของตนเอง จึงเกิดการเรียนรู้และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันความ
รุนแรงของโรค (Stewart, 2012, 2019)  

ผลการวิจั ยของ Tsai et al. (2021) พบว่ า 
ความรู้เรื่องโรคไตวายเรื้อรัง พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และอัตราการกรองของไตมีความสัมพันธ์กัน โดยความรู้
เรื่องโรคไตวายเรื้อรังและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
มีอิทธิพลต่ออัตราการกรองของไต ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึง
พัฒนาโปรแกรมการสอนตามหลักพิตส์ (PITS) ขึ้น เพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค 
ไตวายเรื้อรังระยะ 3 – 4 และชะลอความเสื่อมของไต 
โดยประเมินจากอัตราการกรองของไตซึ่งถือเป็นผลลัพธ์
ทางคลินิก ดังแสดงในกรอบแนวคิดการวิจัยตามภาพ 1  

 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 
สองกลุ่มวัดก่อนหลัง (quasi-experimental two-group 
pretest-posttest design)  

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่มารับ
บริการคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดอุบลราชธานี   

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่โรคไตวายเรื้อรังระยะ 3 
หรือ 4 มารับบริการ ณ คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
โรงพยาบาลกุดข้าวปุ้น อำเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัด
อุบลราชธานี  ผู้วิจัยใช้โปรแกรม G* Power 3.1.9.7  
ในการคำนวณขนาดตัวอย่างผู้วิจัยใช้คะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเองงานวิจัยของ Phuttimanee et al. 
(2023) กำหนดขนาดอิทธิพลระดับใหญ่ (large effect 
size) เท่ากับ .75 อำนาจการทดสอบ (power of test) 
เท่ ากับ .95 ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05  
ได้จำนวนตัวอย่าง เท่ากับ 80 คน แล้วเลือกตัวอย่างแบบ
เจาะจง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง จำนวน 40 
คน ที่ได้รับโปรแกรมการสอนตามหลักพิตส์ (PITS) และ
กลุ่มควบคุม จำนวน 40 คน ที่ได้รับการพยาบาลตาม
มาตรฐาน มีการกำหนดคุณสมบัติตัวอย่าง ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้ า  ได้แก่  1) เพศชายหรือ 
เพศหญิ ง มีอายุตั้ งแต่  30 ปีขึ้นไป 2) ผู้ป่วยโรคไต 
วายเรื้อรังระยะ 3 - 4 และมีอัตราการกรองของไตอยู่
ในช่วง 15 – 59 ml/min/1.73m2 มารับบริการที่คลินิก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างน้อย 6 เดือน และ 3) อ่าน เขียน
และสื่อสารด้วยภาษาไทยได้  

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) ผู้ป่วยมีการเปลี่ยน
วิธีการรักษาจากการบำบัดด้วยยา เป็นการบำบัดไตด้วย
เครื่องฟอกไตเทียม และ 2) มีความเจ็บป่วยรุนแรงที่  
เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมการวิจัยจำเป็นต้องเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาลก่อนนัด  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม

การสอนตามหลักพิตส์ (PITS) สำหรับผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะ 3 - 4 ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 

 1.1 แผนการสอน สำหรับให้ความรู้เรื่อง
โรคไตวายเรื้อรังระยะ 3 - 4 โดยใช้การสอนตาม
หลักพิตส์ (PITS) ประกอบด้วยเนื้อหาสำคัญ คือ พยาธิ
สรีรวิทยา อาการหรืออาการบ่งชี้ การรักษา และการ
ดูแลตนเองเพื่อชะลอการเสื่อมของไต  ข้อมูลภาวะ
สุขภาพ การรักษาเฉพาะของแต่ละบุคคล เพื่อให้ผู้ป่วย
เข้าใจภาวะสุขภาพของตนเองในปัจจุบัน โดยให้ความรู้
ผู้ป่วยครั้งละ 4 - 5 คน ใช้เวลาประมาณ 60 นาที โดย
ใช้ภาษาอีสานซึ่งเป็นภาษาท้องถิ่นในชุมชน 
 1.2 สื่อประกอบการสอน ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
เพื่อนำเสนอความรู้ในรูปแบบ PowerPoint เนื้อหา
ประกอบด้วย พยาธิสรีรวิทยาของไตและการเกิดโรค 
ไตวายเรื้อรัง อาการหรืออาการบ่งชี้ การรักษา และ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ประกอบด้วย 
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหาร ด้าน
การใช้ยา ด้านการออกกำลังกาย ด้านการดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่และด้านการจัดการกับ
ความเครียด ซึ่งใช้ประกอบการสอนให้ผู้ป่วยได้เห็น
ภาพที่ชัดเจนและเข้าใจได้ง่ายขึ้น  
 1.3 คู่มือการดูแลตนเองเพื่อชะลอการเสื่อม
ของไต ได้แก่ การเลือกรับประทานอาหารสำหรับผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรัง ตัวอย่างอาหารท้องถิ่นที่ผู้ป่วยพบเห็น
เป็นประจำและสามารถหามารับประทานได้  ตัวอย่าง
อาหารที่ เหมาะสมและไม่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยโรค 
ไตวายเรื้อรังระยะ 3 – 4 การใช้ยาสำหรับผู้ป่วยโรค 
ไตวายเรื้อรัง การออกกำลังกายและการจัดการกับ
ความเครียด ดังภาพ 2  
 โปรแกรมการสอนตามหลักพิตส์  (PITS) 
สำหรับผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ 3 - 4 ได้ผ่าน 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์อายุรกรรมสาขา
โรคไต 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญโรคไต 
1 ท่าน และผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (สาขาอายุกรรม-
ศัลยกรรม) 2 ท่าน เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของ
กิจกรรมต่าง ๆ ในโปรแกรม ได้ผลการประเมินเป็นค่า
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: 
CVI) มีค่าอยู่ระหว่าง .80 - 1.00 
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ภาพ 2 ตัวอย่างคู่มือการดูแลตนเองเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 
 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 

2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลด้านสุขภาพ ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา  
สถานภาพสมรส โรคประจำตัว อาชีพ ระดับการศึกษา 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน โรคประจำตัว และ
ชนิดยาที่ผู้ป่วยได้รับ 

2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีทั้งหมด 
5 ด้าน ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร จำนวน 12 ข้อ 
ด้านการใช้ยา จำนวน 8 ข้อ ด้านการออกกำลังกาย 
จำนวน 3 ข้อ ด้านการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
และการสูบบุหรี่ จำนวน 4 ข้อ และด้านการจัดการกับ
ความเครียด จำนวน 3 ข้อ รวมทั้งหมด 30 ข้อ คำถาม 

มีลักษณะข้อคำถามเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
(rating’s scale) คือ 

1 หมายถึง ไม่ปฏิบัติเลย  
2 หมายถึง ปฏิบัติน้อยครั้ง  
3 หมายถึง ปฏิบตัิบางครั้ง  
4 หมายถึง ปฏิบัติบ่อยครั้ง  
5 หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจำ/ทุกวัน  
ข้อคําถามมีทั้ งด้านบวกและด้านลบ มี

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 30 – 150 คะแนน แบบสอบถามน้ี
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 5 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) 
เท่ ากับ  .92 และมีความเที่ ยงจากการคำนวณค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ .706 
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การพิทักษ์สิทธิ์ งานวิจัยฉบับนี้ไดผ้่านการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เอกสารรับรองเลขที่ 
SSJ.UB 2568-05.009 เมื่อวันที่ 30 พฤษภาคม พ.ศ. 
2568 ผู้วิจัยเข้าพบตัวอย่างพร้อมอธิบายวัตถุประสงค์
และขั้นตอนในการดำเนินงานวิจัยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย
ได้รับทราบอย่างละเอียด เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 
พร้อมให้ข้อมูลการพิทักษ์สิทธิ์ การรักษาความลับและ
นำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ทางการวิจัยเท่านั้น ระหว่าง
เข้าร่วมการวิจัยสามารถถอนตัวออกจากการศึกษาได้
ตามความต้องการของผู้เข้าร่วมการวิจัย เมื่อผู้เข้าร่วม
การวิจัยอ่านเอกสารชี้แจงและหนังสือแสดงความ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้วผู้เข้าร่วมการวิจัยมีความ
เข้าใจและยินดีให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จึงมี
การลงชื่อเป็นลายลักษณ์อักษร  

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการตาม
ขั้นตอน ดังนี ้

1. ผู้วิจัยนัดหมายผู้เข้าร่วมการวิจัยเพื่อสร้าง
สัมพันธภาพ และสอบถามภาวะสุขภาพของผู้ป่วย
เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง หลังจากนั้น ผู้วิจัยขอเก็บ
ข้อมูลด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล 
ด้านสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
(pre-test) ใช้เวลาเก็บข้อมูลประมาณ 10 – 15 นาท ี 

2. ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
มาคนละวัน โดยผู้วิจัยแบ่งการเก็บข้อมูลของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ดังนี ้

กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน  
โดยให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง แผนการ
รักษาของแพทย์ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การ
รับประทานยาตามแผนการรักษา การมาตรวจ 
ตามนัด การดูแลตนเองที่บ้าน การให้คำปรึกษาตามที่
ผู้ป่วยสอบถามเป็นรายบุคคล พร้อมทั้งนัดผู้ป่วยมา
ตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการและพบแพทย์ตามนัด  
ณ คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และเก็บข้อมูลครั้งที่ 2 ใน
สัปดาห์ที่ 12 โดยให้ผู้ป่วยทำแบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเอง (post-test)  ใช้เวลาประมาณ 10 – 
15 นาที 

กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการสอนตาม
หลักพิตส์ (PITS) มีขั้นตอน ดังนี ้

สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยนัดหมายและพบผู้เข้าร่วม
การวิจัยในกลุ่มทดลองครั้งละ 4 - 5 คน ณ คลินิกโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้ วิจัยให้ความรู้ร่วมกับการใช้สื่อ 
PowerPoint และแจกคู่มือการดูแลตนเองเพื่อชะลอ
การเสื่อมของไต เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับพยาธิ
สรีรวิทยาของโรคไตวายเรื้อรัง อาการหรืออาการบ่งชี้ 
การรักษาและข้อมูลการรักษาเฉพาะสำหรับผู้ป่วยแต่
ละราย  โดยใช้ ผลการตรวจทางห้ องปฏิบั ติ การ
ประกอบการให้ข้อมูล ใช้เวลาประมาณ 60 นาที 

สัปดาห์ที่ 2 – 5 ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ 
3 – 4 นำความรู้ที่ได้รับจากผู้วิจัยไปปรับพฤติกรรม 
การดูแลตนเองทั้งด้านการบริโภคอาหาร การใช้ยา
ประจำตัว การออกกำลังกาย รวมถึงการงดการดื่ม
แอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ที่บ้าน โดยผู้วิจัยโทรศัพท์
ติดตามผู้ป่วยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 5 – 10 นาที  

สัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจัยติดตามพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ณ คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยสอบถาม
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การรับประทานยา 
การควบคุมพฤติกรรมเสี่ยง พร้อมกับให้ผู้ป่วยระบาย
ความในใจ เพื่อเป็นข้อมูลให้พยาบาลจัดการความเครียด 
ซึ่งเกิดจากการพยายามปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลตนเอง 
โดยใช้เวลาประมาณ 10 – 15 นาท ี

สัปดาห์ที่  7 – 11 ผู้ป่ วยโรคไตวายเรื้อรัง 
ระยะ 3 – 4 ปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลัง
จากการได้รับคำแนะนำจากผู้วิจัย ซึ่งการให้คำแนะนำ
ครั้งนี้มุ่งเน้นเป็นรายบุคคล เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถนำไป
ปรับพฤติกรรมที่ เหมาะสมกับตนเองที่บ้านได้ โดย
ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 
5 – 10 นาท ี

สัปดาห์ที่ 12 ผู้ป่วยตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ
และมาพบแพทย์ตามนัด ณ คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
เพื่อประเมินอัตราการกรองของไต และให้ผู้ป่วยตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง (post-test) 
ใช้เวลาประมาณ 10 – 15 นาท ี

เมื่อเสร็จสิ้นการทดลองในสัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัย
ได้นำโปรแกรมการสอนตามหลักพิตส์ (PITS) ไปใช้กับ



38 

Journal of The Police Nurses and Health Science (JPNHS) Vol.18 No.1 January – June 2026 

กลุ่มควบคุม เพื่อส่งเสริมความรู้ให้กับผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะ 3 – 4 และนำไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การดูแลตนเองและชะลอการเสื่อมของไตได้ เพื่อลดความ
เสี่ยงของผู้ป่วยที่จะเข้าสู่โรคไตวายเรื้อรังระยะ 5  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิ เคราะห์ ข้อมูลส่ วนบุคคลและข้อมูล 

ด้านสุขภาพ ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 
โรคประจำตัว อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยของ
ครอบครัวต่อเดือน โรคประจำตัว และชนิดยาที่ผู้ป่วยได้รับ 
โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความ
แตกต่างระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วย
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Chi-square 
test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 
การเปลี่ยนแปลง (mean difference: MD) ของอัตรา
การกรองของไตระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม 
การสอนตามหลักพิตส์ (PITS) กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลตามมาตรฐาน โดยใช้สถิติ Independent 
sample t-test ซึ่งก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้
ตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูลของทั้ ง 2 ตัวแปร 
พบว่า มีการแจกแจงของข้อมูลเป็นโค้งปกติ (normal 
distribution) โดยค่าความเบ้ (skewness/SE) อยู่ในช่วง 
 1.96 (Plichta, Kelvin, & Munro, 2013)  

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 62.50) มีอายุเฉลี่ย 68.74 ปี 
(SD = 8.07) เมื่อพิจารณาช่วงอายุ พบว่า ช่วงอายุ  
71 – 80 ปี มีมากที่สุด (ร้อยละ 47.50) รองลงมา คือ  
61-70 ปี (ร้อยละ 33.75) และ 51 - 60 ปี (ร้อยละ 13.75) 
ตามลำดับ ส่วนใหญ่ มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 68.75) 
ป ระก อ บ อ าชี พ เก ษ ต รก รรม  (ร้ อ ย ล ะ  75.00)                   
มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 
91.25) และมีรายได้น้อยกว่า 1,000 บาทต่อเดือน 
(ร้อยละ 77.50)  

ข้อมูลด้านสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่ 
มีโรคร่วมเป็นโรคไขมันในเลือดสูงมากที่สุด (ร้อยละ 
88.75) รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 
87.50) และโรคเบาหวาน (ร้อยละ 75.00) ตามลำดับ 
ตัวอย่างใช้ชนิดของยาที่ได้รับโดยเฉลี่ย 4.85 (SD = 
1.99) ทั้งนี้ รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = .026) ขณะที่ เพศ 
อายุ สถานภาพ อาชีพ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว 
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันใน
เลือดสูง โรคเกาต์/รูมาตอยด์ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ
โรคหัวใจ และชนิดของยาที่ได้รับระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ .05 (p > .05) ดังตาราง 1 

ตาราง 1 ข้อมลูส่วนบุคคลและข้อมูลด้านสขุภาพ จำแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 80) 
 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง  
(n = 40) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 40) 

รวม  
(n = 80) 2 p 

n % n % n % 
เพศ       .000 1.000 

ชาย 15 37.50 15 37.50 30 37.50   
หญิง 25 62.50 25 62.50 50 62.50   

อาย ุ(ปี) (M =68.74 , SD = 8.07)       1.087 .896 
41-50 ปี 0 0.0 1 2.5 1 1.25   
51-60 ปี 5 12.5 6 15.0 11 13.75   
61-70 ปี 14 35.0 13 32.5 27 33.75   
71-80 ปี 19 47.5 19 47.5 38 47.50   
80 ปีขึ้นไป 2 5.0 1 2.5 3 3.75   
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ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง  
(n = 40) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 40) 

รวม  
(n = 80) 2 p 

n % n % n % 
สถานภาพ       .756 .860 

โสด 2 5.00 1 2.50 3 3.75   
คู่ 27 67.50 28 70.00 55 68.75   
หม้าย 10 25.00 9 22.50 19 23.75   
หย่า/แยกอยู่ 1 2.50 2 5.00 3 3.75   

อาชีพ       8.472 .076 
ทำงานบ้าน  10 25.00 3 7.50 13 16.25   
รับจ้าง 0 0.00 1 2.50 1 1.25   
ค้าขาย 1 2.50 0 0.00 1 1.25   
เกษตรกรรม 25 62.50 35 87.50 60 75.00   
อื่นๆ 4 10.00 1 2.50 5 6.25   

ระดับการศึกษา       1.063 .786 
ไม่ได้รับการศึกษา 0 0.00 1 2.50 1 1.25   
ประถมศึกษา 37 92.50 36 90.00 73 91.25   
มัธยมศึกษาตอนต้น 1 2.50 2 5.00 3 3.75   
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 2 5.00 1 2.50 3 3.75   

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน       7.283 .026 
< 1,000 บาท 35 87.50 27 67.50 62 77.50   
1,001 - 5,000 บาท 3 7.50 12 30.00 15 18.75   
> 5,000 บาท 2 5.00 1 2.50 3 3.75   

โรคประจำตัว (ตอบได้มากกว่า 1 โรค)         
โรคความดันโลหิตสูง 36 90.00 34 85.00 70 87.50 .457 .499 
โรคเบาหวาน 28 70.00 32 80.00 60 75.00 1.067 .302 
โรคไขมันในเลือดสูง 35 87.50 36 90.00 71 88.75 .213 .644 
โรคเกาต์/รูมาตอยด์ 2 5.00 2 5.00 4 5.00 1.000 1.000 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 2 5.00 2 5.00 4 5.00 1.000 1.000 
โรคหัวใจ 2 5.00 1 2.50 3 3.75 .346 .556 

ชนิดยาที่ได้รับ (M = 4.85, SD = 1.99)       1.038 .595 
1 - 5 ชนิด 27 67.50 25 62.50 52 65.00   
6 - 10 ชนิด 13 32.50 14 35.00 27 33.75   
10 ชนิดขึ้นไป 0 0.00 1 2.50 1 1.25   

 
2. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ 3 – 4 ระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมของกลุ่มทดลองที่
ได้รับการให้ความรู้ตามหลักพิตส์ (PITS) (M = 117.60,  
SD = 12.58) กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตาม

มาตรฐาน (M = 115.00, SD = 10.23) ไม่มีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 (p > .05) เมื่ อ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การออกกำลังกายของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 (p = .035) 
ขณะที่รายด้านอื่น ๆ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 (p > .05) 
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ภายหลังการทดลอง ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสอนตามหลักพิตส์ (PITS) 
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมสูงกว่า
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (M = 126.23, SD = 9.54 
และ M = 118.53, SD = 9.35; t = 3.646, p = .000) 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติ กรรมการบริ โภคอาหาร พฤติ กรรมการใช้ ยา 
พฤติกรรมการออกกำลังกาย และพฤติกรรมการจัดการ
กับความเครียดสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ขณะที่คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
การดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ .05 (p > .05) ดังตาราง 2 

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ 3 – 4 

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสอนตามหลักพิตส์ (PITS) (n = 80) 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กลุ่มทดลอง  
(n = 40) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 40) t p 

M SD M SD 
ก่อนการทดลอง 117.60 12.58 115.00 10.23 -1.014 .157 

ด้านการบริโภคอาหาร 44.65 4.88 44.58 5.29 -.066 .474 
ด้านการใช้ยา 33.75 4.21 33.98 3.95 .246 .403 
ด้านการออกกำลังกาย 9.75 4.11 8.10 3.92 -1.837 .035 
ด้านการด่ืมแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี ่ 17.28 3.43 16.83 4.13 -.530 .298 
ด้านการจัดการกับความเครียด 12.18 2.76 11.53 2.47 -1.109 .135 

หลังการทดลอง 126.23 9.54 118.53 9.35 -3.646 .000 
ด้านการบริโภคอาหาร 48.28 4.51 45.53 5.41 -2.470 .008 
ด้านการใช้ยา 36.85 2.96 35.33 3.34 -2.162 .017 
ด้านการออกกำลังกาย 10.33 3.67 8.25 3.89 -2.453 .008 
ด้านการด่ืมแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี ่ 17.58 3.09 17.03 4.04 -.684 .248 
ด้านการจัดการกับความเครียด 13.20 1.99 12.40 1.75 -1.909 .003 

 
3. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง

ของอัตราการกรองของไตในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ 
3 – 4 ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลอง ผู้ป่วยโรคไต
วายเรื้อรังระยะ 3 – 4 ภายหลังได้รับโปรแกรมการ
สอนตามหลักพิตส์ (PITS) มีอัตราการกรองไตเพิ่มขึ้น
เล็ กน้ อย (MD = .88, SDMD = 4.05) ขณ ะที่ ก ลุ่ ม

ควบคุม ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ 3 – 4 ที่ได้รับการ
พยาบาลตามมาตรฐาน มีอัตราการกรองไตลดลง (MD = -
3.38, SDMD = 5.83) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการ
เปลี่ยนแปลงของอัตราการกรองของไต (MD) พบว่า 
กลุ่มควบคุมมีการเปลี่ยนแปลงของอัตราการกรองของ
ไตเฉลี่ยลดลงมากกว่ากลุ่มทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (p = .000) ดังตาราง 3 
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ตาราง 3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของอัตราการกรองของไตผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ 3 – 4 ระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n = 80) 

 
อัตราการกรองของไต  

(eGFR) 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

MD SDMD 95%CI t p 
M SD M SD 

กลุ่มทดลอง (n = 40) 41.73 12.05 42.61 11.72 .88 4.05 -6.50 to -2.02 -3.793 .000 
กลุ่มควบคุม (n = 40) 42.16 11.87 38.78 10.60 -3.38 5.83    

หมายเหตุ : MD = mean difference; SDMD = standard deviation of mean difference 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์วิจัย 
ดังนี ้

1. ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ 3 – 4 กลุ่มทดลอง
ที่ได้รับโปรแกรมการสอนตามหลักพิตส์ (PITS) มีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและรายด้าน  
สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน 
สามารถอธิบายได้ว่า เมื่อผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ  
3 – 4 ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังอย่างเป็น
ลำดับขั้นตอนตามหลักพิตส์ (Stewart, 2012, 2019) 
โดยเริ่มจากพยาธิสรีวิทยาการเกิดโรค อาการหรืออาการ
บ่งชี้ การรักษา ซึ่งในการวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ใช้ภาษาท้องถิ่น
ในการสอนเพราะเป็นภาษาที่ทำให้ผู้ป่วยเข้าใจง่าย
เหมาะสมกับระดับความรู้ของผู้ป่วย ซึ่งส่วนใหญ่จบ
การศึกษาในระดับประถมศึกษา จึงหลีกเลี่ยงการใช้
ภาษาที่เป็นศัพท์ทางการแพทย์ พร้อมทั้งยกตัวอย่าง
อาหาร ยา อาหารเสริม สมุนไพร ที่ผู้ป่วยสามารถพบ 
ได้บ่อยในท้องถิ่น เช่น ปลาร้า แจ่ว ปลาส้ม ยาต้มรากไม้ 
ยาชุด และยาประดง เป็นต้น เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความ
เข้าใจถึงการเกิดโรคไตวายเรื้อรัง การเปลี่ยนแปลงของ
โรค อาการหรืออาการบ่งชี้ และผลเสียของโรคไตวาย
เรื้อรัง รวมทั้งมีการแจ้งข้อมูลทางสุขภาพเป็นรายบุคคล 
เพื่อให้ผู้ป่วยนำไปวางแผนการรักษาร่วมกันระหว่าง
พยาบาลกับผู้ป่วย จะทำให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเสื่อมของไต 
นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้มอบคู่มือสำหรับผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรัง โดยเนื้อหาในคู่มือประกอบด้วย ตัวอย่างอาหารที่
เหมาะสมและอาหารที่ควรงดหรือหลีกเลี่ยง ตัวอย่างยา 
อาหารเสริม ยาสมุนไพร ที่ควรหลีกเลี่ยงต้องปรึกษา

แพทย์ก่อนใช้ และวิธีการออกกำลังกาย ให้ผู้ป่วยนำ
กลับไปทบทวนที่บ้าน ทำให้ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ 
3 – 4 สามารถปฏิบัติตามได้อย่างต่อเนื่อง อีกทั้งการ
โทรศัพท์ติดตามเพื่อสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับคำแนะนำในการปรับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และมีโอกาสสอบถามข้อสงสัย
ที่เกิดขึ้นผลการวิจัยครั้งน้ีจึงสอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมาที่พบว่า การให้ความรู้ตามหลักพิตส์ (PITS) เพื่อ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่วยเพิ่มพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรังระยะ 1 – 3 ได้
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Phuttimanee et 
al., 2023) รวมถึงโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพให้กับผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ระยะ 3 – 4 ช่วย
เพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .001 (Inthaphalan et al., 2024)  

2. อัตราการกรองของไตหลังการทดลอง 
พบว่า ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ 3 – 4 กลุ่มทดลอง
ที่ ได้รับโปรแกรมการสอนตามหลักพิตส์  (PITS) กับ 
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน มีค่าเฉลี่ย
อัตราการกรองของไตแตกต่างกัน โดยเฉพาะกลุ่มควบคุม 
มีการเปลี่ยนแปลงของอัตราการกรองของไตเฉลี่ยลดลง
มากกว่ากลุ่มทดลอง แสดงให้ เห็นว่าผลลัพธ์ทาง 
คลินิก น้ีมีความแตกต่างกัน สามารถอธิบายได้ว่า  
เมื่อกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสอนตามหลักพิตส์ 
(PITS) ช่วยให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในทางที่ดีขึ้น สะท้อนได้จากคะแนนเฉลี่ย 
ของคะแนนพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารและ 
ด้านการใช้ยาของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม  
การทดลองครั้งนี้ผู้วิจัยมุ่งสอนเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารและด้านการใช้ยา ซึ่ง
เป็นพฤติกรรมที่มีความสำคัญที่ส่งผลต่ออัตราการกรอง
ของไต จึงช่วยให้ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังสามารถชะลอ
การเสื่อมของไตระยะ 3 – 4 ไม่ให้เข้าสู่ระยะ 5 ได้ 
และเมื่อผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในด้านที่สำคัญได้จะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะ 3 – 4 มีอัตราการกรองของไตสูงขึ้นและ
สามารถชะลอการเสื่อมของไตได้ สอดคล้องกับงานวิจัย
ที่ผ่านมาพบว่า โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพให้กับผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ช่วยทำให้ผู้ป่วยมี
ความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเองได้ดี และสามารถ
ควบคุมผลลัพธ์ทางคลินิกได้ โดยประเมินจากค่าอัตรา 
การกรองของไตเฉลี่ย (eGFR) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และสามารถลดระดับความดัน
โลหิตได้ทั้งค่าความดันโลหิตตัวบนและตัวล่างได้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Inthaphalan et al., 
2024) และกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และอัตราการกรอง
ของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 (Sawangha et al., 
2025) 

 
ข้อเสนอแนะ 

1.  ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
 พยาบาลวิชาชีพสามารถนำโปรแกรม 

การสอนตามหลักพิตส์ (PITS) ไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วย 
โรคไตวายเรื้อรังระยะ 3 – 4 กับโรงพยาบาลชุมชน 
ที่มีบริบทใกล้เคียงกับโรงพยาบาลขนาด 30 – 60 เตียง  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สามารถเป็นแนวทางเพื่อ
ส่งเสริมความรู้ของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ 3 – 4 

และนำไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดียิ่งขึ้น 
นำไปสู่การชะลอการเสื่อมของไตได้  

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 2.1 ควรมีการติดตามพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และอัตราการกรองของไตของผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะ 3 – 4 อย่างต่อเนื่อง ทุก 3 เดือน 6 เดือน 
และ 1 ปี เพื่อให้ผู้ป่วยควบคุมพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และเห็นแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงอัตราการกรอง
ของไตได้ 

 2.2 ควรมีการติดตามผลลัพธ์ทางคลินิก
เพิ่มเติมที่เกี่ยวข้องกับอัตราการกรองของไต เช่น ระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือด ระดับความดันโลหิตตัวบนและ
ตัวล่าง เป็นต้น เนื่องจากเป็นตัวแปรที่ส่งผลอัตราการกรอง
ของไต 
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