
712
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อการชะลอความเสื่อมของไตระยะ 3 โรงพยาบาลคอนสวรรค์ 
อ าเภอคอนสวรรค์  จังหวัดชัยภูมิ 

The effectiveness of self-management program for delayed the progression of  stage 3 Chronic 
kidney disease Khon Sawan Hospital  Khon Sawan District Chaiyaphum Province. 

(Received: December 21,2023 ; Revised: December 27,2023 ;  Accepted: December 29,2023) 
 

สุจิตรา  ภักด์ิจรุง1   
Sujitra Pakjarung1 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่มีต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่มีต่ออัตราการ
กรองของไตของผู้ป่วยโรคไตระยะ 3 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง(quasi –experimental research) แบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง กลุ่มตัวอย่างมี 50 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน มกราคม  2566 ถึง กรกฎาคม 2566  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ 1) 
โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอการเสื่อมของไต ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดการจัดการตนเอง (self – management  concepts)  
ของแคนเฟอร์และแกลิกค์ -บาย (Kanfer & Gaelick Bay,1991) มาบูรณาการร่วมกับรูปแบบการสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วย
เทคนิค  5 เอ (5 A s Behavior Chage Model Adapted for Self-Management Support)ของ กลาสโกว อีมอนท์และมิลเลอร์  
(Glasgow,Emont, & Miller,2006  2) เครืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 3 ชุด ได้แก่  2.1) แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ 2.2) แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม 2.3) แบบประเมินความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง  
3) เครื่องตรวจ/อ่านค่าผลซีรั่มคริเอตินินและอัตราการกรองของไต  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Pair t-test  ผลการศึกษาพบว่า คะแนน
ทดสอบเฉลี่ยหลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=5.452, p<0.001) คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=12.563, p<0.001) 
และพบว่า อัตราการกรองของไตหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t=3.725, p<0.001)  
ค าส าคัญ: โรคไตเรื้อรัง การจัดการตนเอง รูปแบบการสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยเทคนิค 5 เอ 
อัตราการกรองของไต 

Abstract 
 The purpose of this research was to study the effect of a self-management program on self-care knowledge and 
behavior on the glomerular filtration rate of patients with stage 3 kidney disease. It was a quasi-experimental research. 
One group Measure results before and after the experiment. The sample group consisted of 50 patients. Data was 
collected between January 2023 and July 2023. The tools used in the study were  1) A self-management program to 
delay kidney deterioration. That the researcher developed according to the self-management concepts of Kanfer and 
Gaelick Bay (1991) integrated with a model to support behavior change with techniques Glasgow, Eamont and Miller's 5 
A's Behavior Chage Model Adapted for Self-Management Support (Glasgow,Emont, & Miller,2006 2) Tools used to collect 
data using 3 sets of questionnaires: 2.1) Personal and health information questionnaire 2.2) Self-management behavior 
assessment form to delay kidney deterioration 2.3) Evaluation form Knowledge about chronic kidney disease 3) Machine 
to measure/read the results of serum creatinine and glomerular filtration rate. Data were analyzed using Pair t-test 
statistics. The results found that The mean test score after participating in the self-management support program 
increased significantly (t=5.452 , p<0.001). The mean self-management behavior score after participating in the self-
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management support program increased. Statistically significant (t=12.563, p<0.001) and it was found that the glomerular 
filtration rate after participating in the self-management support program had a statistically significant average increase 
(t=3.725, p <0.001) 
Keywords: Chronic kidney disease,  Self management Model for supporting behavior change using 5A techniques, 
Glomerular filtration rate 
 
บทน า 
 โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease; CKD) 
เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญทั่วโลกรวมทั้งประเทศ
ไทย เพราะมีความชุกที่สูงและเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
โรคไตเรื้อรังแบ่งตามความรุนแรงของโรคเป็น 5 ระยะ 
ซึ่งจากการศึกษาระบาดวิทยาโรคไตเรื้อรังในชุมชนของ
ประเทศไทย (Thai SEEK Study)  โดยสมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทยในปี 2552 พบความชุกของโรคจาก
ระยะท่ี 1-5 เท่ากับร้อยละ 3.3, 5.6, 7.5, 0.8 และ 0.3 
ตามล าดับและพบโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3  พบมากที่สุด  
และมีสาเหตุมาจากโรคเบาหวานมากสุดร้อยละ 37.5  
ภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน (Diabetic Nephopathy) 
หมายถึง ความผิดปกติของหลอดเลือดฝอยในโกล
เมอรูลัสของไตและเกิดการอุดตันจากการสะสมของ
น้ าตาล ซึ่งเป็นผลจากการเป็นเบาหวานระยะเวลานาน
ท าให้ประสิทธิภาพการกรองของไตลดลง  โดยไตเสื่อม
จากเบาหวานที่เกิดจากการไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้  ซึ่งระดับน้ าตาลที่สูงเรื้อรังท าให้
ระดับกลูโคสสูงขึ้นจะสร้างความเสียหายให้แก่เส้นเลือด
ฝอยในไต  เนื่องจากความหนืดของน้ าตาลที่ผสมใน
เลือด  ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของการไหลของเลือด  
ซึ่งเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้เส้นเลือดแดงขนาดเล็กที่
ไตเสื่อม  มีความดันและความเร็วเลือดที่เพ่ิมสูงขึ้นเกิด
การหนาตัวของเส้นเลือด  การท างานของไตจึงเสื่อมลง
ไม่สามารถกรองของเสียออกทางปัสสาวะได้  จน
กลายเป็นโรคไตวายเรื้อรัง  นอกจากนี้ความดันโลหิตสูง
ท าให้หัวใจท างานหนักและในระยะยาวท าให้หลอด
เลือดเสื่อมทั่วร่างกาย (นพ.ทวี ศิริวงศ์ 2558:22)  
 สถานการณ์ปัจจุบัน พบว่า โรงพยาบาลคอน
สวรรค์ อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ จ านวนผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรัง ตั้งแต่ ปี 2562-2565 เท่ากับ 803, 1,106, 
1,187 และ 1,559 คน ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น  
และ ในปี 2562 - 2565 พบว่าโรคไตระยะที่ 3 มีจ านวน 
76, 451, 505 และ 808 คน ซึ่ งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
เช่นกัน จากการสัมภาษณ์เก็บข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังมีพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง กล่าวคือ การรับประทาน
อาหารไม่ถูกต้อง ร้อยละ 25 ยารักษาเบาหวานไม่
ถูกต้อง ร้อยละ 20 การใช้ยาสมุนไพรบางชนิด ร้อยละ 
5  และนอกจากนี้ผู้ป่วยยังขาดความรู้และทักษะการ
จัดการตนเองยังไม่เหมาะสม  จึงเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้  จนเป็นผลให้
เกิดภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน  บุคลากรทางสุขภาพจึง
ต้องให้ความส าคัญกับสาเหตุและปัจจัยเหล่านี้รวมทั้ง
ร่วมค้นหาแนวทางช่วยสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้และทักษะในการจัดการ
ตนเองโดยเฉพาะการจัดการเรื่องอาหารและยา  จน
ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองได้และช่วยชะลอการเสื่อม
ของไตในระยะยาว 
 จากข้ อมู ลข้ างต้ นผู้ วิ จั ยจึ งสนใจที่ จะน า
กระบวนการจัดการตนเองและรูปแบบการสนับสนุน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยเทคนิค 5 เอมาสร้าง
โปรแกรมการจัดการตนเองต่อการชะลอความเสื่อมของ
ไตระยะ3  โรงพยาบาลคอนสวรรค์ อ าเภอคอนสวรรค์  
จังหวัดชัยภูมิ  โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างในผู้ป่วยเบาหวาน  
ที่มีความเสื่อมของไตระยะที่ 3  ซึ่งเป็นระยะที่ยังไม่มี
อาการแต่เริ่มมีความผิดปกติของการท าหน้าที่ของไต
และเป็นระยะที่สามารถฟ้ืนฟูสภาพไตให้กลับมาใน
สภาพปกติเพ่ือเป็นการช่วยชะลอไตเสื่อมได้เร็วขึ้น  
 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

 1.  เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 2.  เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
อัตราการกรองของไตก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
วิธีการวิจัย 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวาน  ที่ รับการรักษาที่คลินิกโรคเบาหวาน
โรงพยาบาลคอนสวรรค ์
 ด้านสถานที่  คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลคอน
สวรรค์  
 ด้านเวลา  ข้อมูลเก็บระหว่าง 4 มกราคม 2566 
ถึง 31กรกฎาคม 2566 
 ด้านตัวแปร  
 ตัวแปรอิสระ  ได้แก่โปรแกรมการจัดการตนเอง
ต่อการชะลอความเสื่อมของไต  
 ตัวแปรตาม  ได้แก่  ความรู้ พฤติกรรมการดูแล
ตนเองและอัตราการกรองของไต  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1.  ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนสูงกว่าก่อน
การเข้าร่วมโปรแกรม 
 2.  ค่าเฉลี่ยอัตราการกรองของไตหลังเข้าร่วม
โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi –
experimental research) แบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อน
และหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมี  50 ราย  เก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน มกราคม  2566  ถึง 
กรกฎาคม 2566 
 
การค านวณขนาดตัวอย่าง 

 ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
G*Power 3.1.9.4 โดยก าหนดความเขื่อมั่นที่  0.05 
อ านาจการทดสอบ(Power) 0.95 และค่าอิทธิพล
(Effect size) ค านวณโดยใช้ตัวแปรจากการศึกษาของ
ส าราญ พูลทอง และคณะ(2561) ได้ค่าเท่ากับ 0.50 
ค านวณขนาดตัวอย่างได้เท่ากับ 44 ผู้วิจัยได้เพ่ิมขนาด
ตัวอย่างเป็น 50 คน เพ่ือให้ขนาดตัวอย่างเพียงพอ
ตลอดระยะเวลาการท าการศึกษากรณีที่กลุ่มตัวอย่าง
ถอนตัวระหว่างการวิจัย  
การสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic Sampling) 
โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้   
 1.เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่น้อยกว่า 5 ปี (เป็น
โรคเบาหวานอย่างเดียว หรือเป็นทั้งโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูงร่วมกัน 
 2. อายุ  45  - 59 ปี 
 3 .  อั ต ร า ก า ร ก ร อ ง ข อ ง ไ ต  (estimated 
Glomerular Filtration Rate: eGFR 30  – 59  มล./
นาที/1.73 ตารางเมตร/ปี     
 4. อยู่ในพ้ืนที่ขณะเข้าร่วมโปรแกรม 
 5.  สามารถติดตามนัดทุกครั้งขณะเข้าร่วม
โปรแกรมจนสิ้นสุดการทดลอง 
 6.  สามารถอ่านออกเขียนได้ หรือมีญาติช่วย  
และสามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ 
 7. สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมจนสิ้นสุดการ
ทดลอง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปซึ่งก าหนดระดับความเชื่อมั่นใน
การทดสอบทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญเท่ากับ 0.05 เป็น
เกณฑ์ในการยอมรับสมมติฐาน 
 1. ข้อมูลทางคุณลักษณะประชากรของกลุ่ม
ตัวอย่าง ด้วยสถิติ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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 1.  เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 2.  เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
อัตราการกรองของไตก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
วิธีการวิจัย 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวาน  ที่ รับการรักษาที่คลินิกโรคเบาหวาน
โรงพยาบาลคอนสวรรค ์
 ด้านสถานที่  คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลคอน
สวรรค์  
 ด้านเวลา  ข้อมูลเก็บระหว่าง 4 มกราคม 2566 
ถึง 31กรกฎาคม 2566 
 ด้านตัวแปร  
 ตัวแปรอิสระ  ได้แก่โปรแกรมการจัดการตนเอง
ต่อการชะลอความเสื่อมของไต  
 ตัวแปรตาม  ได้แก่  ความรู้ พฤติกรรมการดูแล
ตนเองและอัตราการกรองของไต  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1.  ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนสูงกว่าก่อน
การเข้าร่วมโปรแกรม 
 2.  ค่าเฉลี่ยอัตราการกรองของไตหลังเข้าร่วม
โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi –
experimental research) แบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อน
และหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมี  50 ราย  เก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน มกราคม  2566  ถึง 
กรกฎาคม 2566 
 
การค านวณขนาดตัวอย่าง 

 ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
G*Power 3.1.9.4 โดยก าหนดความเขื่อมั่นที่  0.05 
อ านาจการทดสอบ(Power) 0.95 และค่าอิทธิพล
(Effect size) ค านวณโดยใช้ตัวแปรจากการศึกษาของ
ส าราญ พูลทอง และคณะ(2561) ได้ค่าเท่ากับ 0.50 
ค านวณขนาดตัวอย่างได้เท่ากับ 44 ผู้วิจัยได้เพ่ิมขนาด
ตัวอย่างเป็น 50 คน เพ่ือให้ขนาดตัวอย่างเพียงพอ
ตลอดระยะเวลาการท าการศึกษากรณีที่กลุ่มตัวอย่าง
ถอนตัวระหว่างการวิจัย  
การสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic Sampling) 
โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้   
 1.เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่น้อยกว่า 5 ปี (เป็น
โรคเบาหวานอย่างเดียว หรือเป็นทั้งโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูงร่วมกัน 
 2. อายุ  45  - 59 ปี 
 3 .  อั ต ร า ก า ร ก ร อ ง ข อ ง ไ ต  (estimated 
Glomerular Filtration Rate: eGFR 30  – 59  มล./
นาที/1.73 ตารางเมตร/ปี     
 4. อยู่ในพ้ืนที่ขณะเข้าร่วมโปรแกรม 
 5.  สามารถติดตามนัดทุกครั้งขณะเข้าร่วม
โปรแกรมจนสิ้นสุดการทดลอง 
 6.  สามารถอ่านออกเขียนได้ หรือมีญาติช่วย  
และสามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ 
 7. สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมจนสิ้นสุดการ
ทดลอง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปซึ่งก าหนดระดับความเชื่อมั่นใน
การทดสอบทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญเท่ากับ 0.05 เป็น
เกณฑ์ในการยอมรับสมมติฐาน 
 1. ข้อมูลทางคุณลักษณะประชากรของกลุ่ม
ตัวอย่าง ด้วยสถิติ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ภายในกลุ่ม ก่อนและหลังการทดลองในเรื่องการรับรู้ 
และพฤติกรรมการใช้เคมีก าจัดศัตรูพืช โดยมีขั้นตอน 
ดังนี้ 
 2.1 ตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูลการรับรู้ 
และพฤติกรรมการป้องกัน ด้วยการพิจารณาจากกราฟ
ฮิสโตแกรม และสถติิทดสอบ Shapiro-wilk test  
 2.2 หากข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (normal 
distribution) ท าการทดสอบด้วยสถิติ paired t-test  
 2.3 หากข้อมูลมีการแจกแจงแบบอ่ืนๆที่ไม่ใช่
แบบปกติท าการทดสอบด้วยสถิติ non-parametric 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการ พิจารณาจริยธรรม
จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยภูมิ (เอกสาร รับรองเลขท่ี 101/2565   ลง
วันที่ 29 ธันวาคม 2565)  
 
ผลการวิจัย 
 ผลศึกษาครั้งนี้พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
จ านวน 50 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 80.40 
อายุเฉลี่ย 68.52 ปี(SD=6.31) อายุมากท่ีสุดคือ 75 ปี 
อายุน้อยที่สุด 45 ปี ช่วงอายุที่มากที่สุดคือ 65-74 ปี 
จ านวน 32คน(ร้อยละ 64) สถานภาพสมรสส่วนใหญ่
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 72 ระดับการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา ร้อยละ 100 การประกอบอาชีพส่วนใหญ่

เป็นเกษตรกรรม ร้อยละ 70 ซึ่งต้องออกไปประกอบ
กิจกรรมนอกบ้าน ต้องตื่นแต่เช้า ต้องท างานจนมืดค่ า
ถึงจะกลับบ้าน ท าใก้กลุ่มนี้จึงมักจะมีปัญหาเกี่ยวกับ
การรับประทานยาและอาหารไม่ครบมื้อและไม่ตรงเวลา
เนื่องภาระงาน  ระยะเวลาเฉลี่ยของการเป็นเบาหวาน
เท่ากับ 13.92 ปี (SD=6.58 Min=6.00 Max=30) และ
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคร่วมคือโรคความดัน
โลหิตสูง (ร้อยละ 90) ซึ่งโรคเหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัย
ส่งเสริมให้ เกิดความเสื่อมของไต (สมาคมโรคไต 
ค าแนะน าส าหรับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการ
บ าบัดทดแทนไต พ.ศ. 2558) 
 1.การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และ
พฤติกรรมการจัดตนเองหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนน
สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม หลังสิ้นสุดการทดลอง
พบว่า ความรู้เรื่องไตเสื่อมหลังการทดลองเพ่ิมขึ้นสูง
กว่าก่อนการทดลองและแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t=5.452, p<0.001) พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตหลังการทดลองพ่ิมขึ้น
มากกว่าการทดลอง และมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t=12.563, p<0.001) อัตราการ
กรองของไตก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม หลังสิ้นสุด
การทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยอัตราการกรองของไตหลัง
การทดลอง เพ่ิมขึ้นสูงกว่าก่อนการทดลอง และมีตวาม
แตกต่างกันอน่างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  (t=3.725, 
p<0.001) ดังแสดงในตารางที ่1 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองและอัตราการกรอง 
 ของไตหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ประเด็น ก่อน(n=50) หลัง(n=50) t p Mean(SD) Mean(SD) 
ความรู้เรื่องไตเสื่อม 16.82(1.30) 17.18(1.65) 5.452 <0.001 
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 62.10(8.58) 74.45(3.95) 12.563 <0.001 
   GFR 48.19(7.43) 54.56(15.21) 3.725 <0.001 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่า จะเห็นได้ว่าแนวคิด
การจัดการตนเอง1 เน้นให้ผู้ป่วยมีความรู้และทักษะที่
จ าเป็นในการจัดการตนเองเพ่ือลดระดับน้ าตาลในเลือด
ทั้งด้านการจัดการด้านการรับประทานอาหาร การใช้ยา
ให้เหมาะสมในการควบคุมโรคและการออก าลังกาย 
การติดตามเยี่ยมบ้านหรือการเยี่ยมทางโทรศัพท์ ซึ่ง
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้เป็นผลส าเร็จ3 ส่งผลให้อัตราการกรองของไต
เพ่ิมขึ้น สามารถฟ้ืนฟูสภาพไตให้กลับเป็นปกติและเพ่ือ
เป็นการช่วยชะลอไตเสื่อมได้เร็วขึ้น2 ผู้วิจัยเห็นว่าการ
น าโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความเสื่อมของ
ไต มาใช้ในการศึกษาท าให้ผู้ป่วยมีความรู้และท าความ
เข้าใจในโรคของตนเอง  เรียนรู้ทักษะการด าเนินชีวิตอยู่
กับโรคเรื้อรัง  จัดการตนเองทั้งในด้านการรับประทาน
อาหารและการใช้ยาอย่างเหมาะสม  โดยพยาบาลจะ
สนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือให้สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ
ชะลอการเสื่อมของไตในระยะยาวส่งผลให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีอายุยืนยาว 
 
ข้อเสนอแนะ 

 1.หลั งสิ้ นสุดโปรแกรมการวิ จัยควรมีการ
จัดระบบติดตามเยี่ยมเสริมพลังผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยมี
การปฎิบัติตนเพ่ือดูแลตนเองอย่างยั่งยืน สามารถรักษา
ระดับการกรองของไตอยู่ระดับคงที่ เพราะผู้ป่วยมี
โอกาสที่จะกลับไปสู่ภาวะไตเสื่อมได้อีกและการติดตาม
ผลอัตราการกรองของไต ควรมีการติดตามเฝ้าระวัง
ภาวะไตเสื่อมอย่างน้อยทุก 6 เดือน หรือ 1 ปี  
 2. สนับสนุนการใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง
กับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ยังไม่มีภาวะไตเสื่อม เพ่ือลด
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะไตเส่ือมในอนาคต 
 3.พ้ืนที่สามารถสนับสนุนการน าโปรแกรมการ
ดูแลตนเองไปใช้กับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงในพ้ืนที่อ่ืนๆได้ 
 4.สามารถใช้โปรแกรมการดูแลตนเองกับกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืนๆเพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและเพ่ิมคุณภาพชีวิตแก่ผู้ป่วย 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่มีต่อ
อาการแทรกซ้อนอ่ืนๆจากโรคเบาหวาน เช่น ภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia)  
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อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่า จะเห็นได้ว่าแนวคิด
การจัดการตนเอง1 เน้นให้ผู้ป่วยมีความรู้และทักษะที่
จ าเป็นในการจัดการตนเองเพ่ือลดระดับน้ าตาลในเลือด
ทั้งด้านการจัดการด้านการรับประทานอาหาร การใช้ยา
ให้เหมาะสมในการควบคุมโรคและการออก าลังกาย 
การติดตามเยี่ยมบ้านหรือการเยี่ยมทางโทรศัพท์ ซึ่ง
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้เป็นผลส าเร็จ3 ส่งผลให้อัตราการกรองของไต
เพ่ิมขึ้น สามารถฟ้ืนฟูสภาพไตให้กลับเป็นปกติและเพ่ือ
เป็นการช่วยชะลอไตเสื่อมได้เร็วขึ้น2 ผู้วิจัยเห็นว่าการ
น าโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความเสื่อมของ
ไต มาใช้ในการศึกษาท าให้ผู้ป่วยมีความรู้และท าความ
เข้าใจในโรคของตนเอง  เรียนรู้ทักษะการด าเนินชีวิตอยู่
กับโรคเรื้อรัง  จัดการตนเองทั้งในด้านการรับประทาน
อาหารและการใช้ยาอย่างเหมาะสม  โดยพยาบาลจะ
สนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือให้สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ
ชะลอการเสื่อมของไตในระยะยาวส่งผลให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีอายุยืนยาว 
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