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บทคัดย่อ 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบผสมผสานวิธี (Mixed methodology) ด าเนินการวิจยัเชิงคุณภาพ
และเชิงปริมาณ (Simultaneous qualitative/Quantitative design) เพื่อศึกษาสถานการณ์ พฒันารูปแบบ 
และผลลพัธ์การใช้รูปแบบการพยาบาลเพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 โดยใช้
แนวคิดการจัดการตนเอง 5A เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไตเส่ือม โดยมีกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 จ านวน 90 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 45 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 45 คน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มดว้ยสถิติค่าทีอิสระ (Independent t-test) 
 ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มทดลองท่ีใชรู้ปแบบการพยาบาลโดยใชโ้ปรแกรมฯ เพื่อชะลอไตเส่ือม 
มีพฤติกรรมเปล่ียนแปลงดา้นการบริโภคอาหาร การด่ืมแอลกอฮอล ์การออกก าลงักาย การใชย้า และ
การจดัการความเครียด โดยมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p-value < 0.05 
และพฤติกรรมดา้นการสูบบุหร่ีลดลง ตวัช้ีวดัทางคลินิก ค่าอตัราการกรองของไต eGFR ก่อนและหลงั
การใชรู้ปแบบการพยาบาลแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 รูปแบบการพยาบาลท่ีพฒันาสามารถน าไปพฒันาระบบบริการพยาบาลและการบริหารเชิง
นโยบาย และขยายผลสู่หน่วยบริการเครือข่าย เพื่อติดตามก ากบัใหเ้กิดผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีดีของผูป่้วย 
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Abstract 
This research utilizes a mixed methodology research, employing a simultaneous qualitative 

and quantitative design to explore the situation, develop a model and result of nursing model to 
delay progression in patient with stage 3-4 chronic kidney disease and using the 5A self-management 
concept. Data were collected using personal information questionnaires and a health behavior 
assessment tool for kidney deterioration prevention. The sample consisted of 90 CKD stage 3 -4 
patients, divided into an experimental group of 45 patients and a control group of 45 patients. Data 
analysis involved percentage statistics, mean, standard deviation (S.D.) and comparison of me an 
differences using an independent t-test. 

The results indicated that the experimental group using the nursing intervention model to 
delay kidney deterioration showed significant behavioral changes in terms of food consumption, 
drinking alcohol, exercise, take medicine and stress management were significantly different at the 
statistical level of 0.05. Additionally, smoking behavior decreased and estimated glomerular 
filtration rate showed significantly difference before and after the intervention at the statistical level 
of 0.05. 

The developed nursing model can be further applied to improve nursing services and policy 
management, as well as expand to health service network. 

Keywords: Chronic Kidney Disease stages 3-4, 5A’s model of self-management support, Estimated   
 glomerular filtration rate (eGFR) 
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บทน า 
 โรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก รวมทั้ง
ประเทศไทย ผูป่้วย 2 ใน 5 ราย อยู่ในระยะท่ีรุนแรง สาเหตุมาจากโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
จากขอ้มูลหน่วยบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  พ.ศ.2560-2565 พบวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ
ท่ี 3 มีจ านวนผูป่้วยอยู่ระหว่าง 404,655-431,411 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 38.07-42.83 และผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังมีการเปล่ียนระยะโรค (Stage change) จากระยะท่ี 3 ไประยะท่ี 4 ร้อยละ 10.05 และจากระยะท่ี 4 
ไประยะท่ี 5 ร้อยละ 16.74 แนวโน้มความรุนแรงของการเปล่ียนระยะโรคเพิ่มขึ้น ภาครัฐตอ้งเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น เสียค่าใช้จ่ายสูงถึง 15,483 ล้านบาทต่อปี (1) ทั้งน้ี มีผูป่้วย 
ทัว่ประเทศท่ีเขา้รับการบ าบดัทนแทนไต จ านวน 64,515 คน โรงพยาบาลนครนายกมีผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังระยะท่ี 3-5 จ านวนมาก และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในปี พ.ศ.2563 จ านวน 1,368 คน และปี พ.ศ.
2565 จ านวน 1,450 คน การบริการผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรังรูปแบบเดิมในระบบของโรงพยาบาล 
ไม่ตอบสนองต่อการชะลอความเส่ือมของไต เพราะผูป่้วยขาดกระบวนการจดัการดา้นสุขภาพตนเอง 
การน านโยบายลงสู่การปฏิบติั และเกณฑ์การส่งต่อไม่ชัดเจน ไม่ต่อเน่ือง ท าให้ผูป่้วยเขา้ถึงระบบ
บริการไม่ไดท้ั้งหมด 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า  ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหน้าท่ี ร้อยละ 80  
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีน ้ าตาล ไขมนั และโซเดียมสูงเกินค่ามาตรฐานท่ีร่างกายตอ้งการ  
การด่ืมแอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี ขาดการออกก าลงักาย และเกิดความเครียด จะส่งผลต่อการท างาน
ของไต  ดังนั้ น  พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีเป็นส่ิงส าคัญ(2) ผู ้ป่วยต้องเรียนรู้วิ ธีการจัดการตนเอง 
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีจะชะลอไตเส่ือมไดอ้ย่างถูกตอ้ง ปัจจุบนัมีการน างานวิจยัท่ีศึกษาแนวคิด
การจดัการตนเอง (Self-management) และรูปแบบการสนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้วย
เทคนิค 5A (5A’s behavior change model adapted for self-management support) ของ Glasgow et.al. 
(2006)(3) มาใช้ ดังการศึกษาของวนัวิสาข์  สนใจ (2561)(4) ท่ีศึกษาผลของการจัดการตนเองต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพไตของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหน้าท่ีระยะท่ี 2 โดยการ
ส่งเสริมให้มีการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการใชย้าท่ีเหมาะสม เพื่อให้สามารถฟ้ืนฟู
สมรรถภาพไตไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ผลการทดลอง พบวา่ กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพดีขึ้ น ค่าคริเอตินินดี และมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
ซ่ึงงานวิจยัดงักล่าวเป็นแนวทางการพฒันาเวชปฏิบติัชุมชน ในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไต
เสียหน้าท่ีในระยะท่ี 2 ของชุมชน เขตเมืองนนทบุรี  ดังนั้น ผูวิ้จยัมีความสนใจการพฒันารูปแบบ 
การพยาบาลโดยใช้แนวคิดการจดัการตนเอง 5A ของ Glasgow เพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังระยะท่ี 3-4  เพื่อปรับระบบบริหารจดัการ และน านโยบายสู่การปฏิบติัให้ไปในทิศทางเดียวกนั 
สร้างโอกาสในการเขา้ถึงระบบบริการท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูป่้วยโรคไต  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4  
2. เพื่อพฒันารูปแบบการพยาบาลชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 
3. เพื่อศึกษาผลลพัธ์การใชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 
4. เพื่อน าเสนอแนวทางการพฒันานโยบายการพยาบาลเพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง

ระยะท่ี 3-4 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การวิจัยระยะที่ 1 
วิเคราะห์สภาพปัญหาและประเมิน 
ความตอ้งการดา้น 
1. รูปแบบการพยาบาล 
2. ระบบการบริหารจดัการ 
3. แนวทางการส่งต่อผูป่้วย 

การวิจัยระยะที่ 2 
ระยะการพฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อชะลอไต
เส่ือมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 ร่วมกบัภาคี
เครือข่าย หน่วยบริการในการหากลวิธีและรูปแบบ

แนวคิดการสนบัสนุนการจดัการตนเอง 
5A (Self -Management) ของ Glasgow 

การสร้างและออกแบบโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีผลต่อพฤติกรรมและ
ผลลพัธ์ทางสุขภาพ 
1. การสร้างความมัน่ใจในการจดัการตนเอง 

-  การประเมินปัญหา/การใหข้อ้มลูและฝึกทกัษะดา้นการบริโภคอาหาร/ 
ด่ืมแอลกอฮอล/์การสูบบุหร่ี/การออกก าลงักาย/การใชย้า/การจดัการ
ความเครียด 

-  การตั้งเป้าหมายการจดัการตนเองร่วมกนั 
-  การวางแผนการจดัการตนเอง 
-  ก าหนดแผนการติดตาม การเยี่ยมบา้น การส่งต่อ 

2. ผลลพัธ์ทางคลินิก 

การวิจัยระยะท่ี 3 
-  น ากลวิธีและรูปแบบโปรแกรมการจดัการตนเองไปทดลองปฏิบติัและ 
ประเมินผลลพัธ์หลงัส้ินสุดโปรแกรม (พฤติกรรมและผลทางคลินิก  
ค่า eGFR) 

 

แนวคิดการมีส่วนร่วม 

การรับรู้ 
ความ 

สามารถตนเอง 
(Self - Efficacy) 

การปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 
(Change 

Behavior) 

แนวคิดการ
สนบัสนุน 

ผลการพฒันากลวิธีและรูปแบบการพยาบาลโดยใชโ้ปรแกรม 
 เพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 

แนวคิดการ
สนบัสนุน 

การปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 
(Change 

Behavior) 
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แนวคิดการสนบัสนุนการจดัการตนเอง 
5A (Self -Management) ของ Glasgow 

การสร้างและออกแบบโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีผลต่อพฤติกรรมและ
ผลลพัธ์ทางสุขภาพ 
1. การสร้างความมัน่ใจในการจดัการตนเอง 

-  การประเมินปัญหา/การใหข้อ้มลูและฝึกทกัษะดา้นการบริโภคอาหาร/ 
ด่ืมแอลกอฮอล/์การสูบบุหร่ี/การออกก าลงักาย/การใชย้า/การจดัการ
ความเครียด 

-  การตั้งเป้าหมายการจดัการตนเองร่วมกนั 
-  การวางแผนการจดัการตนเอง 
-  ก าหนดแผนการติดตาม การเยี่ยมบา้น การส่งต่อ 

2. ผลลพัธ์ทางคลินิก 

การวิจัยระยะท่ี 3 
-  น ากลวิธีและรูปแบบโปรแกรมการจดัการตนเองไปทดลองปฏิบติัและ 
ประเมินผลลพัธ์หลงัส้ินสุดโปรแกรม (พฤติกรรมและผลทางคลินิก  
ค่า eGFR) 

 

แนวคิดการมีส่วนร่วม 

การรับรู้ 
ความ 

สามารถตนเอง 
(Self - Efficacy) 

การปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 
(Change 

Behavior) 

แนวคิดการ
สนบัสนุน 

ผลการพฒันากลวิธีและรูปแบบการพยาบาลโดยใชโ้ปรแกรม 
 เพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 

แนวคิดการ
สนบัสนุน 

การปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 
(Change 

Behavior) 

 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบผสมผสานวิธี (Combine Research / Mixed Methodology) โดย
ท าการวิจยัเชิงคุณภาพไปพร้อมกบัวิธีการวิจยัเชิงปริมาณ (Simultaneous Qualitative/Quantitative 
Design) ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2566-31 พฤษภาคม พ.ศ.2567 โดยมีการศึกษาตวัแปรดงัน้ี  
1) ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ การดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 /ระบบการบริหารจดัการ /แนวทางการ
ส่งต่อผูป่้วยตามปกติ 2) ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ รูปแบบการพยาบาลเพื่อชะลอไตเส่ือมโดยใช้โปรแกรม
การจดัการตนเอง ตามแนวคิดการสนับสนุนการจดัการตนเอง/การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ/
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ/ผลลพัธ์ทางคลินิกค่า eGFR โดยการวิจยัคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์การดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 โรงพยาบาลนครนายก  
ซ่ึงในขั้นตอนน้ีใชวิ้ธีการวิจยัเชิงปริมาณและวิธีการวิจยัเชิงคุณภาพ ดงัน้ี 
  1. ทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง และ
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีเขา้มารับบริการท่ีคลินิกโรคไต ณ โรงพยาบาลนครนายก ระหว่างวนัท่ี  
1 มกราคม- 31 พฤษภาคม พ.ศ.2566 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลเป็นขอ้มูลทางอิเลก็ทรอนิกส์ 
เวชระเบียนผูป่้วยนอก (OPD) ได้แก่ ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ขอ้มูลการรักษา การใช้ยาของผูป่้วย
ทั้ งหมดท่ีได้รับในแต่ละคร้ังท่ีมาพบแพทย์ วนันัด ประวติัการแพ้ยา ปัญหาท่ีพบจากการแพ้ยา  
โดยขอ้มูลดงักล่าวจะถูกบนัทึกในแบบบนัทึกการติดตามพิเศษของคลินิกเร้ือรัง และคลินิกโรคไต 
โดยแพทย ์เภสัชกร พยาบาลและทีมรักษา และการเก็บขอ้มูลโดยการสนทนากลุ่ม (Focus Groups) 
ของทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ระหวา่งวนัท่ี 1-30 มิถุนายน พ.ศ.2566  

 2. การสัมภาษณ์เชิงลึก แนวทางการสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง (Semi-Structured 
Interview) ในกลุ่มผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 ถึงประสบการณ์การดูแลตนเอง กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 
20 คน ในระหวา่งวนัท่ี 1-31 กรกฎาคม พ.ศ.2566 
 ระยะท่ี 2 พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 เพื่อชะลอไตเส่ือม มีขั้นตอน
ดงัน้ี โดยน าโปรแกรมท่ีประยุกต์จากรูปแบบการสนับสนุนการจดัการตนเอง (5A’ model of Self-
Management Support) (Glasgow et al, 2003) สร้างและออกแบบโปรแกรมสนับสนุนการจดัการ
ตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 ในขั้นตอนน้ีใชวิ้ธีการวิจยัเชิงคุณภาพ กลุ่มเป้าหมายใชว้ิธีการ
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ทั้งน้ี ผูว้ิจยัได้ก าหนดคุณสมบัติกลุ่มตวัอย่างจาก 
สหสาขาวิชาชีพ คือ ผูเ้ช่ียวชาญ นกัวิชาการ และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังระยะท่ี 3-4 จ านวน 12 คน ดังน้ี 1) แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญอายุรแพทย์ 1 คน 2) แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 
อายุรแพทยโ์รคไต 1 คน 3) พยาบาลวิชาชีพคลินิกโรคไต 1 คน 4) พยาบาลคลินิกโรคเร้ือรัง 1 คน  
5) เภสัชกร 1 คน 6) นกัโภชนาการ 1 คน 7) นกัเทคนิคการแพทย ์1 คน 8) ตวัแทนผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 3-4 1 คน 9) พยาบาลเวชกรรม 1 คน 10) นักวิชาการสาธารณสุข  1 คน 11) อาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 1 คน และ 12) นกักายภาพบ าบดั 1 คน โดยน าร่างโปรแกรมการ
จดัการตนเอง ท่ีพฒันาขึ้นมาตรวจสอบความเหมาะสม โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 คน ประกอบดว้ย
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ดา้นโรคไตเร้ือรัง ดา้นส่ือการศึกษา ประเมินความเหมาะสมของ
โปรแกรมการจัดการตนเอง และปรับปรุงร่างโปรแกรม ท่ีผูวิ้จัยสร้างขึ้นตามข้อเสนอแนะของ
ผูเ้ช่ียวชาญให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น เพื่อน าไปทดลองในกลุ่มตวัอย่าง เพื่อทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรมฯ 

ระยะท่ี 3 ศึกษาผลลพัธ์การน าไปใชจ้ริงของรูปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 
เพื่อชะลอไตเส่ือม และประเมินผลภาพรวม โดยมีรายละเอียดดงัน้ี การวิจยัในระยะท่ี 3 เป็นการวิจยั 
ก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) น าผลของรูปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 
3-4 เพื่อชะลอไตเส่ือม โดยใชโ้ปรแกรมการจดัการตนเองท่ีผูว้ิจยัสร้างและออกแบบพฒันาในภาพรวม
จากระยะท่ี 2 น ามาทดลองจริงในกลุ่มผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 โดยเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบ 
2 กลุ่ม เปรียบเทียบก่อน-หลงัการทดลอง (Before-After Two-Group Pretest-Posttest Designs) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่างในระยะน้ี ประกอบด้วย ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 ท่ีมารับ

บริการ ระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม–31 ธนัวาคม พ.ศ.2566 
กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 ท่ีมารับบริการคลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาล

นครนายก กลุ่มทดลอง จ านวน 45 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 45 คน โดยการเลือกกลุ่มตวัอย่าง
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 จะก าหนดเกณฑ์การคดัเขา้และเกณฑ์การคดัออก ก าหนดขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งจากการค านวณโดยโปรแกรม G* Power 3.1 โดยมีการก าหนดค่า Power = 0.95 Effect Size = 
0.25 ก าหนดนัยส าคญัทางสถิติ 0.05 จะได้กลุ่มตวัอย่างจ านวน 36 คน (บุญใจ  ศรีสถิตย์นรางกูล. 
2553)(5) เพื่อความน่าเช่ือถือในผลการวิจยัคร้ังน้ี และเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลครบถว้นและป้องกนัการสูญหาย
จากกลุ่มตวัอย่างถอนตวัจากการศึกษา จึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตวัอย่างอีกร้อยละ 30 ผูวิ้จยัจึงใช้กลุ่ม
ตวัอย่างเพิ่มเป็นกลุ่มละ 45 คน ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีจึงใช้กลุ่มตวัอย่างแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 45 คน 
และกลุ่มควบคุม 45 คน รวมทั้งหมด 90 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบด้วย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล ไดแ้ก่  

  1.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
  1.2 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 ใช้
เพื่อประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยในแต่ละดา้น ก่อนและหลงัการสร้างโปรแกรมฯ 
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สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 1 คน และ 12) นกักายภาพบ าบดั 1 คน โดยน าร่างโปรแกรมการ
จดัการตนเอง ท่ีพฒันาขึ้นมาตรวจสอบความเหมาะสม โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 คน ประกอบดว้ย
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ดา้นโรคไตเร้ือรัง ดา้นส่ือการศึกษา ประเมินความเหมาะสมของ
โปรแกรมการจัดการตนเอง และปรับปรุงร่างโปรแกรม ท่ีผูวิ้จัยสร้างขึ้นตามข้อเสนอแนะของ
ผูเ้ช่ียวชาญให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น เพื่อน าไปทดลองในกลุ่มตวัอย่าง เพื่อทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรมฯ 

ระยะท่ี 3 ศึกษาผลลพัธ์การน าไปใชจ้ริงของรูปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 
เพื่อชะลอไตเส่ือม และประเมินผลภาพรวม โดยมีรายละเอียดดงัน้ี การวิจยัในระยะท่ี 3 เป็นการวิจยั 
ก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) น าผลของรูปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 
3-4 เพื่อชะลอไตเส่ือม โดยใชโ้ปรแกรมการจดัการตนเองท่ีผูว้ิจยัสร้างและออกแบบพฒันาในภาพรวม
จากระยะท่ี 2 น ามาทดลองจริงในกลุ่มผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 โดยเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบ 
2 กลุ่ม เปรียบเทียบก่อน-หลงัการทดลอง (Before-After Two-Group Pretest-Posttest Designs) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่างในระยะน้ี ประกอบด้วย ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 ท่ีมารับ

บริการ ระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม–31 ธนัวาคม พ.ศ.2566 
กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 ท่ีมารับบริการคลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาล

นครนายก กลุ่มทดลอง จ านวน 45 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 45 คน โดยการเลือกกลุ่มตวัอย่าง
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 จะก าหนดเกณฑ์การคดัเขา้และเกณฑก์ารคดัออก ก าหนดขนาดกลุ่ม
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบด้วย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล ไดแ้ก่  
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  1.2 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 ใช้
เพื่อประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยในแต่ละดา้น ก่อนและหลงัการสร้างโปรแกรมฯ 

 
 

ซ่ึงผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงแบบประเมินจากงานวิจยั ผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อชะลอ
ไตเส่ือมจากเบาหวานต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและอตัราการกรองของไตในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลได ้(ศิริลกัษณ์  ถุงทอง. 2557)(6) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจยัท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัการตั้งเป้าหมายการจดัการตนเองทั้ง 6 ดา้น ไดแ้ก่ การบริโภคอาหาร 
การด่ืมแอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี การออกก าลงักาย การใชย้า และการจดัการความเครียด รวม 24 ขอ้ 
ค าถามเป็นแบบมาตราประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบั ดงัน้ี ปฏิบติัสม ่าเสมอ (3 คะแนน) ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง (2 คะแนน) ปฏิบติับางคร้ัง (1 คะแนน) ไม่ปฏิบติัเลย (0 คะแนน) 

   1.3 แบบบนัทึกผลลพัธ์ทางคลินิก คือ ค่าอตัราการกรองของไต 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ 
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ท่ีจ า เป็นต่อสุขภาพ และประโยชน์ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเป็นโทษ, A3 (Agree)  
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การเยีย่มทางโทรศพัท ์เป็นตน้ 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
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รวบรวมขอ้มูลและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย แพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญโรคไต 1 ท่าน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้านการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะไตเส่ือม 1 ท่าน อาจารย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะไตเส่ือม 1 ท่าน เพื่อประเมินความตรงดา้นเน้ือหาได้ค่า
ดชันีความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือในคร้ังน้ี เท่ากบั 0.90 และการตรวจสอบความเท่ียงตรงของ
เคร่ืองมือ (Reliability) น าแบบสอบถามท่ีผ่านการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับผูป่้วยท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 ราย ซ่ึงหลงัการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือ 
ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั 0.74 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปดว้ยสถิติร้อยละ วิเคราะห์ขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไตเส่ือมใน
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง และอตัราการกรองของไต โดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพการจดัการตนเองและค่าเฉล่ียผลลพัธ์
ทางคลินิกระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ
ดว้ยสถิติทีอิสระ (Independent t-test) 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจยัน้ีผ่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลนครนายก 
เลขท่ีโครงการวิจยั รพ.นย. REC No 11/2565 วนัท่ี 8 กนัยายน พ.ศ.2566 
 
ผลการวิจัย  
 สถานการณ์การดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 จากการศึกษา พบว่า ในปีพ.ศ.2565-2566  
มีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 เขา้มารับบริการจ านวน 3,550 คน มีการเปล่ียนแปลงโรคจากระยะ 3 
เขา้สู่ระยะ 4 ร้อยละ 7.5 มีการเปล่ียนแปลงจากระยะ 4 เขา้สู่ระยะ 5 จ านวน ร้อยละ 26 และพบว่า  
กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี โดยส่วนใหญ่อายุ 31-70 ปี อายุเฉล่ีย 59.93 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 
55.56 เพศชาย ร้อยละ 44.44 มีรายไดต้่อเดือนต ่าสุด 600 บาท สูงสุด 28,000 บาท สถานภาพสมรส 
ร้อยละ 86.66 รองลงมาโสด และหมา้ย ร้อยละ 6.67 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 68.88 
รับจา้งทัว่ไป ร้อยละ 15.56 ระยะของโรคไตเร้ือรังท่ีพบมากท่ีสุด คือ ระยะท่ี 3 ร้อยละ 66.70 รองลงมา
ระยะท่ี 4 ร้อยละ 33.30 และจากการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า กลุ่มท่ีใช้รูปแบบการพยาบาลเพ่ือชะลอ 
ไตเส่ือมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 มีพฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหาร ดา้นการด่ืมแอลกอฮอล ์
ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการใชย้า และดา้นการจดัการความเครียด มีคะแนนเฉล่ียหลงัการพยาบาล
เพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ส่วนพฤติกรรมดา้นการสูบบุหร่ี มีคะแนนเฉล่ียการพยาบาลเพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 3-4 แตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าการ
ท างานของไต ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 พบว่าค่า eGFR  
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ทั้งน้ีปัญหารูปแบบการพยาบาลเดิมมีขั้นตอน 
การรับบริการท่ีหลากหลาย ระบบการบริหารจดัการและนโยบายท่ีไม่ชดัเจน เกณฑก์ารส่งต่อปฏิบติั
ไม่ต่อเน่ืองใชร้ะบบ Manual ในการคดักรองท าให้เกิดความล่าช้า ความรู้และทกัษะพยาบาลผูป้ฏิบติั
ยงัไม่ครอบคลุมตามมาตรฐานการพยาบาลของพยาบาลท่ีต้องดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3-4  
แนวทางการปฏิบติัการพยาบาลไม่สามารถน าสู่การปฏิบติัไดอ้ย่างต่อเน่ือง ผูป่้วยและผูดู้แลมีความรู้
ความเขา้ใจไม่ถูกตอ้งเร่ืองการรับประทานอาหาร จากการศึกษา พบว่า การสร้างกลวิธีสู่ความส าเร็จ
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ส่วนพฤติกรรมดา้นการสูบบุหร่ี มีคะแนนเฉล่ียการพยาบาลเพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 3-4 แตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าการ
ท างานของไต ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 พบว่าค่า eGFR  
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ทั้งน้ีปัญหารูปแบบการพยาบาลเดิมมีขั้นตอน 
การรับบริการท่ีหลากหลาย ระบบการบริหารจดัการและนโยบายท่ีไม่ชดัเจน เกณฑก์ารส่งต่อปฏิบติั
ไม่ต่อเน่ืองใชร้ะบบ Manual ในการคดักรองท าให้เกิดความล่าช้า ความรู้และทกัษะพยาบาลผูป้ฏิบติั
ยงัไม่ครอบคลุมตามมาตรฐานการพยาบาลของพยาบาลท่ีต้องดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3-4  
แนวทางการปฏิบติัการพยาบาลไม่สามารถน าสู่การปฏิบติัไดอ้ย่างต่อเน่ือง ผูป่้วยและผูดู้แลมีความรู้
ความเขา้ใจไม่ถูกตอ้งเร่ืองการรับประทานอาหาร จากการศึกษา พบว่า การสร้างกลวิธีสู่ความส าเร็จ

 
 

เชิงนโยบาย เพื่อให้สามารถบรรลุเป้าหมาย ขึ้นอยู่กับขอ้จ ากัดตามบริบทของแต่ละพื้นท่ี โดยน า
ความกา้วหนา้ของเทคโนโลยี Thailand 4.0 มาประยุกตใ์ชใ้ห้เหมาะสมกบัการบริหารจดัการดา้นการ
พยาบาลและน ามาบริหารจดัการโปรแกรมฯ โดยสร้างและออกแบบเพื่อความทนัสมยัเหมาะสมต่อ
สังคม เศรษฐกิจ กล่าวโดยสรุปจากการศึกษาคร้ังน้ี กลวิธีน าไปสู่การพฒันานโยบายการพยาบาล คือ 
1) การปรับระบบบริการพยาบาลเพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 โดยใชโ้ปรแกรมฯ 
เป็นรูปแบบการบริหารการพยาบาล การใช้นวตักรรมและเทคโนโลยีท่ีทนัสมยัเขา้มาท างานให้เกิด
ความรวดเร็ว 2) การน าเทคโนโลยีมาใช้เช่ือมประสานภาคีเครือข่ายระบบบริการในพื้นท่ีให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด 3) การสร้างการมีส่วนร่วมของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง สหสาขาวิชาชีพท่ีร่วมพฒันา
สร้างและออกแบบโปรแกรมการจดัการตนเอง และการประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพ 4) การขยายผล
การสร้างนวตักรรมคร้ังน้ีไปสู่โรงพยาบาลเสนา โรงพยาบาลอ่างทอง โรงพยาบาลสิงห์บุรี และ
โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์น ามาประยกุตใ์ชใ้นพื้นท่ีบริการเพื่อใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไตเส่ือมของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 

 ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 

พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือชะลอ 
ไตเส่ือม 

 Mean S.D. D̅ t p-value 

ดา้นการออกก าลงักาย ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

7.53 
11.20 

3.58 
0.89 

3.67 -8.09* 0.00 

ดา้นการใชย้า ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

13.82 
14.89 

32.0 
1.75 

1.07 4.32* 0.00 

ดา้นการจดัการความเครียด ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

9.11 
11.49 

1.96 
0.66 

2.08 -8.40* 0.00 

ดา้นการบริโภคอาหาร ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

8.44 
16.96 

0.90 
2.93 

8.52 19.71* 0.00 

ดา้นการด่ืมแอลกอฮอล ์ ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

8.51 
8.76 

1.16 
0.68 

0.25 -2.54* 0.02 

ดา้นการสูบบุหร่ี ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

5.40 
5.29 

1.43 
1.44 

0.11 1.95* 0.06 

 

* p-value < 0.05 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าการท างานของไตเพื่อชะลอไตเส่ือมของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังก่อนและหลงั 
 การใชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 

อตัราการกรองของไต Mean S.D. D̅ t p-value 
ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

34.69 
38.13 

12.64 
13.98 

3.44 -6.49 0.00 

 

* p-value <0.05 
 
สรุปผลการวิจัย 

การพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 โดยการใชรู้ปแบบการจดัการตนเอง
ตามแบบ 5A มีส่วนช่วยท าให้เกิดการปรับเปล่ียนของระบบการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรัง รวมถึงเป็น
แนวทางในการพฒันานโยบายการพยาบาลเพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 จะช่วย
ให้ผูป่้วยเขา้ถึงระบบบริการและรับรู้การเกิดโรคได้เร็วขึ้น เกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ช่วยชะลอความเส่ือมของไต ลดความเส่ียงต่อโรคแทรกซ้อน และช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลทั้งในครอบครัวและระดบัประเทศ ตลอดจนผูใ้ห้บริการมีแนวทางในการปฏิบติัส่งต่อ
ผูป่้วยอย่างเป็นระบบ ท าให้ผูป่้วยในชุมชนได้รับการติดตามดูแลอย่างต่อเน่ือง ทั้งน้ีการสนับสนุน 
เชิงนโยบายจากผูบ้ริหารทุกระดบั และการติดตามผลลพัธ์ของการด าเนินการเป็นระยะตามก าหนด 
จะช่วยใหเ้กิดความยัง่ยนืในการพฒันาอยา่งเป็นระบบต่อไป  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. การจากศึกษาสถานการณ์การดูแลผูป่้วยโรคไตโรงพยาบาลนครนายก ในพ.ศ.2565-2566 
พบวา่ มีการเปล่ียนแปลงของโรคจากระยะท่ี 3 เขา้สู่ระยะท่ี 4 คิดเป็นร้อยละ 7.5 และการเปล่ียนแปลง
จากระยะท่ี 4 เข้าสู่ระยะท่ี 5 ร้อยละ 26.00 ผูป่้วยมีพฤติกรรมบริโภคอาหารและการปฏิบัติตัว  
ไม่ถูกตอ้ง รูปแบบการพยาบาลเดิมมีขั้นตอนการจดัระบบบริการท่ีหลากหลาย มีการจดัระบบบริการ
กบัแผนกผูป่้วยนอกและแผนกอายุรกรรมทัว่ไป ขาดการเช่ือมต่อในภาพรวมไม่ไดมี้การประยุกต์ใช้
เทคโนโลยเีขา้มาช่วยในการปฏิบติัพยาบาล ท าใหร้ะบบการบริหารจดัการไม่สอดคลอ้งและขาดความ
คล่องตวั อีกทั้งแนวทางปฏิบติัและนโยบายไม่มีความชดัเจน ซ่ึงหลกัการบริหารงาน พบวา่ นโยบายมี
ความส าคญัท่ีจะเป็นแนวทางและวิธีการปฏิบติัของหน่วยงานและองคก์ร ถือเป็นเคร่ืองมือทิศทางใน
การท างานเพื่อให้เกิดการบริหารจดัการด าเนินตามเกณฑม์าตรฐานของระบบบริการท่ีดี จ าเป็นตอ้งมี
การพฒันารูปแบบใหม่เพื่อให้เกิดความคล่องตวัในการบริหารจดัการสอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
บุญใจ  ศรีสถิตยน์รากูล (2551)(7) ศึกษาภาวะผูน้ าและกลยุทธ์การบริหารองคก์รพยาบาลในศตวรรษท่ี 21 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าการท างานของไตเพื่อชะลอไตเส่ือมของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังก่อนและหลงั 
 การใชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 

อตัราการกรองของไต Mean S.D. D̅ t p-value 
ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

34.69 
38.13 

12.64 
13.98 

3.44 -6.49 0.00 

 

* p-value <0.05 
 
สรุปผลการวิจัย 

การพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 โดยการใชรู้ปแบบการจดัการตนเอง
ตามแบบ 5A มีส่วนช่วยท าให้เกิดการปรับเปล่ียนของระบบการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรัง รวมถึงเป็น
แนวทางในการพฒันานโยบายการพยาบาลเพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 จะช่วย
ให้ผูป่้วยเขา้ถึงระบบบริการและรับรู้การเกิดโรคได้เร็วขึ้น เกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ช่วยชะลอความเส่ือมของไต ลดความเส่ียงต่อโรคแทรกซ้อน และช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลทั้งในครอบครัวและระดบัประเทศ ตลอดจนผูใ้ห้บริการมีแนวทางในการปฏิบติัส่งต่อ
ผูป่้วยอย่างเป็นระบบ ท าให้ผูป่้วยในชุมชนได้รับการติดตามดูแลอย่างต่อเน่ือง ทั้งน้ีการสนับสนุน 
เชิงนโยบายจากผูบ้ริหารทุกระดบั และการติดตามผลลพัธ์ของการด าเนินการเป็นระยะตามก าหนด 
จะช่วยใหเ้กิดความยัง่ยนืในการพฒันาอยา่งเป็นระบบต่อไป  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. การจากศึกษาสถานการณ์การดูแลผูป่้วยโรคไตโรงพยาบาลนครนายก ในพ.ศ.2565-2566 
พบวา่ มีการเปล่ียนแปลงของโรคจากระยะท่ี 3 เขา้สู่ระยะท่ี 4 คิดเป็นร้อยละ 7.5 และการเปล่ียนแปลง
จากระยะท่ี 4 เข้าสู่ระยะท่ี 5 ร้อยละ 26.00 ผูป่้วยมีพฤติกรรมบริโภคอาหารและการปฏิบัติตัว  
ไม่ถูกตอ้ง รูปแบบการพยาบาลเดิมมีขั้นตอนการจดัระบบบริการท่ีหลากหลาย มีการจดัระบบบริการ
กบัแผนกผูป่้วยนอกและแผนกอายุรกรรมทัว่ไป ขาดการเช่ือมต่อในภาพรวมไม่ไดมี้การประยุกต์ใช้
เทคโนโลยเีขา้มาช่วยในการปฏิบติัพยาบาล ท าใหร้ะบบการบริหารจดัการไม่สอดคลอ้งและขาดความ
คล่องตวั อีกทั้งแนวทางปฏิบติัและนโยบายไม่มีความชดัเจน ซ่ึงหลกัการบริหารงาน พบวา่ นโยบายมี
ความส าคญัท่ีจะเป็นแนวทางและวิธีการปฏิบติัของหน่วยงานและองคก์ร ถือเป็นเคร่ืองมือทิศทางใน
การท างานเพื่อให้เกิดการบริหารจดัการด าเนินตามเกณฑม์าตรฐานของระบบบริการท่ีดี จ าเป็นตอ้งมี
การพฒันารูปแบบใหม่เพื่อให้เกิดความคล่องตวัในการบริหารจดัการสอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
บุญใจ  ศรีสถิตยน์รากูล (2551)(7) ศึกษาภาวะผูน้ าและกลยุทธ์การบริหารองคก์รพยาบาลในศตวรรษท่ี 21 

 
 

และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของปิยะวดี  สุมาลยั, ศิรวิทย ์ กุลโรจนภทัร และมณฑิรา  จารุเพง็ (2564)(8) 
ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการบริหารจดัการองคก์รพยาบาลของหัวหนา้พยาบาล : กรณีศึกษาจงัหวดั
นนทบุรี พบว่า ปัจจยัทางเทคโนโลยี และการจดัการองคก์รพยาบาลของหัวหนา้พยาบาลมีค่าเฉล่ียอยู่
ในระดบัปานกลาง (X ̅= 3.62, S.D. = 0.86 และ (X̅ = 3.71, S.D. = 0.77) องค์ประกอบของปัจจยัมี
อิทธิพลทางบวกกบัการบริหารจดัการองคก์รพยาบาลท่ีระดบั 0.001 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
อยู่ระหว่าง 0.290-0.947 ท าให้เข้าใจถึงปัจจัยท่ีจะมีผลต่อการบริหารจัดการองค์กรพยาบาลของ
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2. การพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 เพื่อชะลอไตเส่ือม โดยการ
พัฒนาโปรแกรมท่ีประยุกต์จากแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง (5A’s model of Self-
Management Support) สร้างและออกแบบโปรแกรมดว้ยกระบวนการมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพ 
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จาบประไพ (2560)(11) พบว่า ผลการใชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 และตวัช้ีวดั
ทางคลินิก ไดแ้ก่ ค่า FBS, HBA1C, Creatinine และ eGFR หลงัการใช้รูปแบบมีคะแนนการจดัการ
ตนเองสูงกว่าก่อนการใชรู้ปแบบ ทั้งน้ีเน่ืองจากการสนบัสนุนการจดัการตนเองช่วยให้ผูป่้วยมีการคิด
แก้ปัญหา มีการตั้งเป้าหมาย และจัดการกับปัจจัยต่างๆ ได้ดีขึ้น โดยมีพยาบาลให้การช่วยเหลือ
สนบัสนุน และติดตามเป็นระยะ ท าให้สามารถควบคุมโรคได ้และประสิทธิภาพการท างานของไตดีขึ้น
ผูป่้วยเกิดก าลงัใจในการปฏิบติัตนเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้ต่อเน่ืองและยัง่ยืน สอดคลอ้งกับ 
ผลการศึกษาของศิรินทรา  ดว้งใส (2564)(12) ศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองตามแบบ 5A ต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้พบว่า
ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกับโรค เป็นองค์ประกอบหลกัของผูป่้วยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
จดัการตนเองและมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองท าใหมี้การจดัการตนเองท่ีดีขึ้น 

4. แนวทางการพฒันานโยบายการพยาบาลเพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี3-4 
มีการส่งเสริม สนบัสนุน กระบวนการให้บริการต่อผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 เพื่อชะลอไตเส่ือม 
โดยการน าเทคโนโลยีท่ีทนัสมยัมาประยกุตใ์นงานบริการเพื่อใหเ้กิดความรวดเร็ว ทนัสมยั ตอบสนอง
ความตอ้งการและสร้างความพึงพอใจต่อผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย เครือข่ายบริการทุกระดบั
ทั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 19 แห่ง ในเขตเมือง และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในจงัหวดั
นครนายก โดยมีแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจน การมอบนโยบายประกาศเป็นนโยบายระดบัจงัหวดั ผลกัดนั
การใชเ้ทคโนโลยีดิจิทลัในการพฒันาและปรับปรุงการใหบ้ริการ สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในการ
จดัท าอย่างต่อเน่ือง เกณฑก์ารส่งต่อและตวัช้ีวดัท่ีชดัเจน จดัแยกคลินิกชะลอไตเส่ือม ออกจากคลินิก
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยมีสหสาขาวิชาชีพด าเนินการบูรณาการการใชบ้ตัรประชาชนใบเดียวเช่ือมโยง
กบัระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล ท า Pop Up เพื่อช่วยกระตุน้เตือนเร่ืองการคดักรอง และระยะ
ของโรคไต อีกทั้งแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลมีการบูรณาการการส่งต่อผูป่้วยเบาหวานและ 
ความดนัโลหิตสูง รวมถึงโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของศิรินาถ  ตงศิริ และ
คณะ(2561)(13) พบว่า การน านโยบายไปปฏิบัติควรให้ผูป้ฏิบัติเข้ามามีส่วนร่วมในการออกแบบ 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของกลยทุธ์ในการด าเนินนโยบายและเพิ่มระดบัความส าเร็จของนโยบายในการ
ท าใหป้ระชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. ด้านการปฏิบติัการพยาบาล  พยาบาลท่ีปฏิบติังานประจ าสามารถน ารูปแบบการพยาบาล
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 ท่ีพฒันาขึ้นจากการใชโ้ปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองในผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 ไปประยกุตใ์ชใ้นการพยาบาลผูป่้วย  
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 2. ดา้นการศึกษา สามารถน าโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองท่ีพฒันาขึ้นในงานวิจยัคร้ังน้ี
ไปใชป้ระกอบการเรียน การสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั  

3. ด้านการบริหารการพยาบาล  ผู ้บริหารควรให้ความส าคัญต่อนโยบายการส่งเสริม
ความสามารถในการจดัการตนเองของผูป่้วยผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 เพื่อชะลอไตเส่ือม เพื่อให้
บุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติหน้าท่ีเกิดความตระหนัก เห็นความส าคัญ  และน าโปรแกรม
สนบัสนุนการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 ไปประยกุตใ์ชใ้นการพยาบาลผูป่้วยโรค
เร้ือรังไดอ้ยา่งเตม็ประสิทธิภาพ 
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