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ร่วม มีเป้าหมายร่วมกันและมีส่วนร่วมในการพัฒนา 
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ตั้งแต่การให้
ข้อมูล ร่วมคิด ร่วมวิเคราะห์ การจัดท าแผน การ
ปฏิบัติและมีการบูรณาการการท างานร่วมกับงานที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือให้มีรูแบบการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอโคกโพธิ์ไชยให้ที่มีประสิทธิภาพสูงสุด7  
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
และผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ที่มีโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 และ 4 ที่เข้ารับการรักษาในคลินิกชะลอไตเสื่อม แผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 30 คน ใช้การสุ่มอย่างง่ายเพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามคุณสมบัติของประชากรที่ก าหนด เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย 1) แบบประเมินความรู้โรคไตเรื้อรัง และ 2) แบบประเมินการจัดการตนเอง ศึกษาในระหว่างเดือน ธันวาคม 2564 ถึง 
ธันวาคม 2566  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบโดยใช้
สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์หาค่า t (t-test) ชนิด Independent t-test, Paired t-test  
 ผลการวิจัย : พบว่า 1) ความรู้โรคไตเรื้อรังและ พฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง หลังการได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 3) ผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่า ระดับน้ าตาลในกระแสเลือด 
(HbA1C) และระดับความดันโลหิตซิสโตลิคของกลุ่มทดลองหลังการได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) แต่ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคระหว่างก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p > .05) นอกจากนั้นหลังการได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในกระแสเลือด (HbA1C) ดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) แต่ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิสโตลิคและค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคระหว่า
งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) 4) ครีอีตินินและอัตราการกรองของไตหลังการได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลองดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
ค าส าคัญ : โรคไตเรื้อรัง, โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4, การจัดการตนเอง, พฤติกรรมการจัดการตนเอง, ผลลัพธ์ทางคลินิก 
 

Abstract 
 This study was a quasi-experimental research aimed to study the effect of a self-management program on self-
management behavior and clinical outcomes in patients with chronic kidney disease stages 3and with diabetes and 
hypertension. The sample consisted of 30  patients with chronic kidney disease stages 3  and 4  who were treated at the 
Kidney Deterioration Clinic, Outpatient Department. Simple random sampling was used to select the sample groups 
according to the characteristics of the specified population, consisting of 15  people in each experimental and control 
groups. The instruments used for data collection consisted of 1) a chronic kidney disease knowledge assessment form 
and 2 )  a self-management assessment form. The study was conducted during the months of December 2021 To 
December 2023, the total period was 6  months. Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, 
percentage, mean, and standard deviation. The comparison was done using inferential statistics to find the t-test 
(Independent t-test, Paired t-test).  

                                                           
1 พย.ม.พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
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 Results of the study : It was found that knowledge and self-management behavior of the sample group After 
receiving the self-management program, the experimental group was significantly higher than the control group (p < .05). 
3) Clinical results showed that the blood sugar level (HbA1C) and systolic blood pressure level of the experimental 
group after receiving the self-management program were significantly better than before the experiment (p < .05) . 
However, the diastolic blood pressure level before and after the experiment was not significantly different (p > .05).  In 
addition, after receiving the self-management program, the experimental group had a mean blood sugar level (HbA1C) 
that was significantly better than the control group (p < .05).  However, the mean systolic blood pressure level and the 
mean diastolic blood pressure level between the control and the experimental groups were not significantly different 
(p > .05).  4) Creatinine and glomerular filtration rate after receiving the self-management program of the experimental 
group were significantly better than before the experiment and better than the control group (p < .05) 
Keywords : chronic kidney disease, chronic kidney disease stages 3 and 4, self-management, self-management behavior, 
clinical results 
 

บทน า 
 โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease) เป็น
ปัญหาทางสาธารณสุขท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนและส่ง
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต รวมทั้งเกิดปัญหาทางด้าน
เศรษฐกิจของประเทศชาติด้วย1  ในประเทศไทยร้อยละ 
80 ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีสาเหตุมาจากโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง2 สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาที่ส าคัญ
ที่ทุกภาคส่วนจะต้องให้ความส าคัญในการจัดการเพ่ือ
ลดผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นตามมา ปัจจุบันการรักษา
ที่ดีที่สุดคือการชะลอการเสื่อมของไตให้ช้าลงเท่านั้น3  
โดยการควบคุมปัจจัยเสี่ยง เช่น ควบคุมระดับน้ าตาลใน
กระแสเลือด (HbA1C ) < 7% ระดับความดันโลหิต < 
130/80 mmHg หลี ก เลี่ ย งปั จจั ย เสี่ ย งจากการ
รับประทานยาสมุนไพร ยาแก้ปวดชนิด ยาต้านการ
อักเสบกลุ่ม NSAIDs4-5  เป็นต้น  
 คลิ นิ กชะลอไตเสื่ อม  แผนกผู้ ป่ ว ยนอก 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ปี พ.ศ. 2564-2566  
พบจ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-5 จ านวน 930, 
909 และ 1,032 รายตามล าดับ ส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่อง
พฤติกรรมในการจัดการตนเองที่ไม่ถูกต้อง เช่น การใช้
ยากินแก้ปวดที่ซื้อเอง กินยาสมุนไพรเพ่ือลดอาการปวด 
การปรุงรสอาหารที่ไม่จ ากัดความเค็ม รับประทานผลที่
มีรสหวานหรือผลไม้ตามฤดูกาลโดยไม่ควบคุมปริมาณ
น้ าตาล และขาดการออกก าลังกาย  ซึ่งปัญหาเหล่านี้

เป็นปัจจัยส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 
4 เข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 5 เพ่ิมสูงขึ้น ผู้ป่วยมี  ทั้ง
การให้ความรู้ในคลินิกแต่ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการเรียนรู้
น้อย เกิดการท่องจ ามากกว่าการเรียนรู้ด้วยตนเอง ขาด
การประเมินความพร้อมและความต้องการของผู้ป่วย 
ส่งผลให้สิ่งที่สอนและค าแนะน า อาจไม่สอดคล้องกับ
ความต้องการและวิถีชีวิตของผู้ป่วย ไม่สามารถน าไป
ปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง ประกอบกับผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุท าให้มีข้อจ ากัดในการเรียนรู้และการจัด
กิจกรรมครั้งเดียวและไม่ได้รับการติดตามประเมินผล
อย่างต่อเนื่องเป็นระยะ ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถ
จัดการตนเอง ดังนั้นการจัดการตนเองที่ถูกต้องของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 จะช่วยชะลอการ
เสื่อมของไตได้ 
 การจัดการตนเอง เป็นกระบวนการที่สามารถ
กระตุ้ นหรื อจู งใจให้ บุ คคลเกิ ดการปฏิบั ติ หรื อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ได้ตามเป้าหมาย6  จึงถูก
น า ไป ใช้ กั บผู้ ป่ ว ยกลุ่ ม โ รค เ รื้ อ รั งต่ า งๆ  เช่ น  
โรคเบาหวาน7 ที่ติดตามค่าเฉลี่ยฮีโมโกลบินเอวันซี 
(HbA1C) พบว่ามีค่าเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 และส่งผลท าให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้ลดลงใกล้เคียงกับระดับ
ความดันโลหิตปกติได้  กลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง8  พบว่า
หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
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 Results of the study : It was found that knowledge and self-management behavior of the sample group After 
receiving the self-management program, the experimental group was significantly higher than the control group (p < .05). 
3) Clinical results showed that the blood sugar level (HbA1C) and systolic blood pressure level of the experimental 
group after receiving the self-management program were significantly better than before the experiment (p < .05) . 
However, the diastolic blood pressure level before and after the experiment was not significantly different (p > .05).  In 
addition, after receiving the self-management program, the experimental group had a mean blood sugar level (HbA1C) 
that was significantly better than the control group (p < .05).  However, the mean systolic blood pressure level and the 
mean diastolic blood pressure level between the control and the experimental groups were not significantly different 
(p > .05).  4) Creatinine and glomerular filtration rate after receiving the self-management program of the experimental 
group were significantly better than before the experiment and better than the control group (p < .05) 
Keywords : chronic kidney disease, chronic kidney disease stages 3 and 4, self-management, self-management behavior, 
clinical results 
 

บทน า 
 โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease) เป็น
ปัญหาทางสาธารณสุขท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนและส่ง
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต รวมทั้งเกิดปัญหาทางด้าน
เศรษฐกิจของประเทศชาติด้วย1  ในประเทศไทยร้อยละ 
80 ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีสาเหตุมาจากโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง2 สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาที่ส าคัญ
ที่ทุกภาคส่วนจะต้องให้ความส าคัญในการจัดการเพ่ือ
ลดผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นตามมา ปัจจุบันการรักษา
ที่ดีที่สุดคือการชะลอการเสื่อมของไตให้ช้าลงเท่านั้น3  
โดยการควบคุมปัจจัยเสี่ยง เช่น ควบคุมระดับน้ าตาลใน
กระแสเลือด (HbA1C ) < 7% ระดับความดันโลหิต < 
130/80 mmHg หลี ก เลี่ ย งปั จจั ย เสี่ ย งจากการ
รับประทานยาสมุนไพร ยาแก้ปวดชนิด ยาต้านการ
อักเสบกลุ่ม NSAIDs4-5  เป็นต้น  
 คลิ นิ กชะลอไตเสื่ อม  แผนกผู้ ป่ ว ยนอก 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ปี พ.ศ. 2564-2566  
พบจ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-5 จ านวน 930, 
909 และ 1,032 รายตามล าดับ ส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่อง
พฤติกรรมในการจัดการตนเองที่ไม่ถูกต้อง เช่น การใช้
ยากินแก้ปวดที่ซื้อเอง กินยาสมุนไพรเพ่ือลดอาการปวด 
การปรุงรสอาหารที่ไม่จ ากัดความเค็ม รับประทานผลที่
มีรสหวานหรือผลไม้ตามฤดูกาลโดยไม่ควบคุมปริมาณ
น้ าตาล และขาดการออกก าลังกาย  ซึ่งปัญหาเหล่านี้

เป็นปัจจัยส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 
4 เข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 5 เพ่ิมสูงขึ้น ผู้ป่วยมี  ทั้ง
การให้ความรู้ในคลินิกแต่ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการเรียนรู้
น้อย เกิดการท่องจ ามากกว่าการเรียนรู้ด้วยตนเอง ขาด
การประเมินความพร้อมและความต้องการของผู้ป่วย 
ส่งผลให้สิ่งที่สอนและค าแนะน า อาจไม่สอดคล้องกับ
ความต้องการและวิถีชีวิตของผู้ป่วย ไม่สามารถน าไป
ปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง ประกอบกับผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุท าให้มีข้อจ ากัดในการเรียนรู้และการจัด
กิจกรรมครั้งเดียวและไม่ได้รับการติดตามประเมินผล
อย่างต่อเนื่องเป็นระยะ ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถ
จัดการตนเอง ดังนั้นการจัดการตนเองที่ถูกต้องของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 จะช่วยชะลอการ
เสื่อมของไตได้ 
 การจัดการตนเอง เป็นกระบวนการที่สามารถ
กระตุ้ นหรื อจู งใจให้ บุ คคลเกิ ดการปฏิบั ติ หรื อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ได้ตามเป้าหมาย6  จึงถูก
น า ไป ใช้ กั บผู้ ป่ ว ยกลุ่ ม โ รค เ รื้ อ รั งต่ า งๆ  เช่ น  
โรคเบาหวาน7 ที่ติดตามค่าเฉลี่ยฮีโมโกลบินเอวันซี 
(HbA1C) พบว่ามีค่าเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 และส่งผลท าให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้ลดลงใกล้เคียงกับระดับ
ความดันโลหิตปกติได้  กลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง8  พบว่า
หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมีค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
และมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการจัดการตนเองให้
เหมาะสมกับโรคที่ เป็นอยู่  และมีทักษะในการ
ปฏิบัติการจัดการตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยควบคุมอาการ
ของโรคได้ และการศึกษาของกันตาภารัตน์ อ้วนศรี
เมือง (2556)8 ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง
ต่อความรู้ การจัดการตนเอและดัชนีชี้วัดทางสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ
โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ เพ่ิมมากขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.5) และมีคะแนนเฉลี่ยการ
จัดการตนเองมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p < 
0.5) รวมทั้ งค่าเฉลี่ ยระดับน้ าตาลในกระแสเลือด 
(HbA1C) และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตหลังการทดลอง
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม นอกจากนี้มีการศึกษาเรื่อง Self- 
management in chronic kidney disease9 พบว่ า 
การประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองมาใช้เป็น
แนวทางในการชะลอความเสื่อมของไต ได้ประโยชน์ 
เพราะผู้ป่วยสามารถ เกิดกระบวนการคิดการตัดสินใจ 
ตั้งเป้าหมาย ก ากับตนเอง  ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีกับ
ผู้ ป่ วยโรคไตได้ เป็ นอย่ างดี 10 Self-management 
programmes in Stages 1 –4  chronickidney 
disease: A literature review  ศึกษากลุ่มผู้ป่วยที่ดูแล
แบบการจัดการรายกรณีในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 1-4  
โปรแกรมการจัดการตนเองจะประกอบด้วย การให้
ความรู้แบบรายบุคคล การติดตามด้วยโทรศัพท์ ซึ่งทีม
ในการดูแลมีดังนี้ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักก าหนด
อาหาร/นักโภชนากร เภสัชกร และนักกายภาพบ าบัด 
และติดตามประเมินผลการจัดการตนเองในเดือนที่ 6 
หลังให้กิจกรรม พบว่าสามารถจัดการตนเองและชะลอ
ไตเสื่อมได้ ทั้งนี้ขึ้นกับศักยภาพของผู้ป่วยในการดูแล
ตนเองอย่างเข้มงวดด้วย และวัดประเมินผลเรื่อง
คุณภาพชีวิตและทักษะการจัดการตนเอง 
 ดั งนั้ นผู้ ศึ กษาจึ งมีความสนใจที่ จะศึ กษา
โปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 
และ 4 ที่มีโรคเบาหวานและความดันโลหิตร่วมด้วย มี

ผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง โดยจะส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมีความรู้และทักษะในการจัดการตนเองที่ดีขึ้น
เป้าหมาย เพ่ือชะลอความเสื่อมของไตสู่ภาวะไตเรื้อรัง
ระยะที่ 5 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะท่ี 3 และ 4 ที่มีโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงร่วมด้วยต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิก 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

   
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 
และ 4 ที่มีโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงร่วม ต่อ
ความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเอง เพ่ือชะลอความ
เสื่อมของไต ผู้วิจัยใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ 
Methakanjanasak (2005)11 มาเป็นแนวทางใน
การศึกษา ซึ่งผู้ป่วยใช้ทักษะทั้ง 4 ด้านนี้แล้ว จะท าให้
มีความรู้และเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการ
ควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยา เพ่ือ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต และ
มีการเฝ้าระวังป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคได้อย่าง
เหมาะสม โปรแกรมใช้ระยะเวลาทั้งหมด 24 สัปดาห์ 
เพ่ือให้เกิดทักษะและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่
ยั่งยืน ประกอบด้วย 5 กิจกรรม คือ 1) การให้ความรู้ 2) 
การรู้จักตนเอง 3) การสร้างแรงจูงใจ 4) การพัฒนา
ทักษะในการดูแลตนเอง และ 5) การส่งเสริมและ
สนับสนุนให้กระท าการดูแลตนเองต่อเนื่องเป็นระยะ 
โดยให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์และส่งข้อความทางระบบ
ไลน์แอปพลิเคชั่น ระยะเวลา 6 เดือน เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง (Quasi-experimental research)  แบบสุ่ ม
อย่างมีระบบ สองกลุ่ม โดยการสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 
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(Experimental group) เป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองและกลุ่มควบคุม (Control group) เป็น
การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
ไตเรื้อรังระยะท่ี 3 และ 4 ที่มีโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงร่วมด้วย ที่มารับบริการในคลินิกชะลอไต
เสื่อม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
ระหว่างเดือน ธันวาคม 2564 – ธันวาคม 2566 
 ประชากร  คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่คลินิกชะลอ
ไตเสื่อม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ โดยก าหนดคุณสมบัติของประชากรดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าจากการศึกษา 
(inclusion criteria) 
 1. สามารถส่ือสาร อ่าน เขียน และเข้าใจ
ภาษาไทยได้ดี 
 2. มีความสมัครใจ และยินดีให้ความร่วมมือใน
การวิจัย 
 3. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไต
เรื้อรังระยะที่  3 หรือ ระยะที่  4 โดยมีโรคร่วมคือ
เบาหวานหรือความดันโลหิตสูง 
 4. เข้ารับการรักษาในคลินิกชะลอไตเสื่อม 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เป็น
ระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดือนขึ้นไป 
 5. มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป 
 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากการศึกษา 
(exclusion criteria) 
 1. ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ตลอด 
 2. แสดงความต้องการออกจากการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่าง ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง : การ
ค านวณขนาดตัวอย่างได้จากวิธีการค านวณการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน
ของ Schiesselman ,1973   

 สูตรค านวณ    



22ZZ

n


   

n คือ ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่ม 
 2 คือ ความแปรปรวนของตัวแปรตาม 

   คือ ผลต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรตาม
ระหว่างสองกลุ่ม ( 21   )ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นและ
ยอมรับได้ทางคลินิก  
    Zα  คือ ค่าปกติมาตรฐานที่ได้จากตารางการ
แจกแจงปกติมาตรฐานที่สอดคล้องกับ (Type I Error) 
ที่ก าหนด 
    Zß  คือ ค่าปกติมาตรฐานที่ได้จากตารางการแจก
แจงปกติมาตรฐานที่สอดคล้องกับ ß (Type II Error) ที่
ก าหนด 
 ซึ่งงานวิจัย เป็นการทดสอบผลของโปรแกรม
การจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพการจัดการ
ตนเองและตัวชี้วัดทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจาก
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมีความ
คล้ายคลึงกับงานวิจัยของ สุรดา โพธิ์ตาทอง (2554)12  
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม
การจัดการตนเองและตัวชี้วัดทางคลินิกของผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังจากเบาหวาน ซึ่งประเมินผลพฤติกรรมสุขภาพ
ในการดูแลตนเองในด้านการควบคุมอาหาร การออก
ก าลังกาย การใช้ยา และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
และวัดผลลัพธ์ทางคลินิกคือระดับน้ าตาลสะสม  
(HbA1C) SBP, DBP, microalbluminuria ซึ่งจากการ
วิจัยพบว่า ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวชี้วัดทาง
คลินิกด้าน Diastolic blood pressure เท่ากับ  9.19  
ผลต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรตามระหว่างสองกลุ่ม
เท่ากับ 10 .0 คะแนน ถ้าก าหนดระดับนัยส าคัญทา
สถิติการทดสอบเท่ากับ 5% และอ านาจการทดสอบ
เท่ากับ 90% จะต้องใช้จ านวนตัวอย่างในการทดลอง 
เท่ากับ 
 แทนค่า   n = (1.645+1.282)2 2(9.19)2 
                                     (10.0)2 
      n = 14.57  
 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 14.57 คน ดังนั้นผู้วิจัย
จึงใช้กลุ่มตัวอย่างในการทดลองครั้งนี้จ านวนทั้งสิ้น 15 
คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
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(Experimental group) เป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองและกลุ่มควบคุม (Control group) เป็น
การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
ไตเรื้อรังระยะท่ี 3 และ 4 ที่มีโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงร่วมด้วย ที่มารับบริการในคลินิกชะลอไต
เสื่อม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
ระหว่างเดือน ธันวาคม 2564 – ธันวาคม 2566 
 ประชากร  คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่คลินิกชะลอ
ไตเสื่อม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ โดยก าหนดคุณสมบัติของประชากรดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าจากการศึกษา 
(inclusion criteria) 
 1. สามารถสื่อสาร อ่าน เขียน และเข้าใจ
ภาษาไทยได้ดี 
 2. มีความสมัครใจ และยินดีให้ความร่วมมือใน
การวิจัย 
 3. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไต
เรื้อรังระยะที่  3 หรือ ระยะที่  4 โดยมีโรคร่วมคือ
เบาหวานหรือความดันโลหิตสูง 
 4. เข้ารับการรักษาในคลินิกชะลอไตเสื่อม 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เป็น
ระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดือนขึ้นไป 
 5. มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป 
 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากการศึกษา 
(exclusion criteria) 
 1. ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ตลอด 
 2. แสดงความต้องการออกจากการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่าง ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง : การ
ค านวณขนาดตัวอย่างได้จากวิธีการค านวณการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน
ของ Schiesselman ,1973   

 สูตรค านวณ    



22ZZ

n


   

n คือ ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่ม 
 2 คือ ความแปรปรวนของตัวแปรตาม 

   คือ ผลต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรตาม
ระหว่างสองกลุ่ม ( 21   )ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นและ
ยอมรับได้ทางคลินิก  
    Zα  คือ ค่าปกติมาตรฐานที่ได้จากตารางการ
แจกแจงปกติมาตรฐานที่สอดคล้องกับ (Type I Error) 
ที่ก าหนด 
    Zß  คือ ค่าปกติมาตรฐานที่ได้จากตารางการแจก
แจงปกติมาตรฐานที่สอดคล้องกับ ß (Type II Error) ที่
ก าหนด 
 ซึ่งงานวิจัย เป็นการทดสอบผลของโปรแกรม
การจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพการจัดการ
ตนเองและตัวชี้วัดทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจาก
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมีความ
คล้ายคลึงกับงานวิจัยของ สุรดา โพธิ์ตาทอง (2554)12  
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม
การจัดการตนเองและตัวชี้วัดทางคลินิกของผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังจากเบาหวาน ซึ่งประเมินผลพฤติกรรมสุขภาพ
ในการดูแลตนเองในด้านการควบคุมอาหาร การออก
ก าลังกาย การใช้ยา และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
และวัดผลลัพธ์ทางคลินิกคือระดับน้ าตาลสะสม  
(HbA1C) SBP, DBP, microalbluminuria ซึ่งจากการ
วิจัยพบว่า ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวชี้วัดทาง
คลินิกด้าน Diastolic blood pressure เท่ากับ  9.19  
ผลต่างของค่าเฉล่ียของตัวแปรตามระหว่างสองกลุ่ม
เท่ากับ 10 .0 คะแนน ถ้าก าหนดระดับนัยส าคัญทา
สถิติการทดสอบเท่ากับ 5% และอ านาจการทดสอบ
เท่ากับ 90% จะต้องใช้จ านวนตัวอย่างในการทดลอง 
เท่ากับ 
 แทนค่า   n = (1.645+1.282)2 2(9.19)2 
                                     (10.0)2 
      n = 14.57  
 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 14.57 คน ดังนั้นผู้วิจัย
จึงใช้กลุ่มตัวอย่างในการทดลองครั้งนี้จ านวนทั้งสิ้น 15 
คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 
ส่วน ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยและ
เครื่องมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยคือ (1) 
โปรแกรมการจัดการตนเอง ประกอบด้วย การให้ความรู้
เรื่องโรค การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การใช้
ยา และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยใช้ทักษะทั้ง 4 
ด้ าน ตามกรอบแนวคิดการจั ดการตนเองของ 
Methakanjanasak (2005)12 และโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง ผู้วิจัยขออนุญาตใช้โปรแกรมจากงานวิจัยของ
รัตตินันท์ สิงห์ประเสริฐ, นิโรบล กนกสุนทรรัตน์, และ 
วรวรรณ ชัยลิมปมนตรี. (2561)13 ควบคู่กับคู่มือการ
สอนส าหรับผู้วิจัย ได้แก่ แผนการสอนผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง เกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง การควบคุม
อาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยา และการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน โดยมีสื่อประกอบการสอน ได้แก่ แผ่น
ภาพพลิกเรื่อง กินอย่างไรเมื่อไตเสื่อม ตัวอย่างอาหาร
ส าเร็จรูป (food model) แสดงชนิด ปริมาณอาหาร 
และสัดส่วนอาหารที่ควรรับประทานและควรหลีกเลี่ยง 
(2) คู่มือการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ซึ่ง
ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น โดยเนื้อหาของคู่มือประกอบด้วย 
ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง การควบคุมอาหาร การออก
ก าลังกาย การใช้ยา และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ซึ่งมีภาพประกอบค าบรรยายเพ่ือให้เกิดความเข้าใจมาก
ขึ้น และให้กลุ่มตัวอย่างด้วยเพ่ือทบทวนและปฏิบัติ
ด้วยตนเองที่บ้าน และ (3) แบบบันทึกการจัดการตนเอง 
โดยให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกแต่ละวัน เพ่ือใช้ติดตามการ
ปฏิบัติตัว และเป็นประโยชน์ในการวิเคราะห์ผล 
 2.  เครื่ องมื อส าหรั บ เก็ บรวบรวมข้ อมู ล 
ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 2) แบบประเมิน
ความรู้โรคไตเรื้อรัง 3) แบบประเมินความรู้ของผู้ป่วย
โรคไต พัฒนาโดย รัตตินันท์ สิงห์ประเสริฐ ค่าความ
เที่ยงตรง เท่ากับ 0.90 ค่า CVI เท่ากับ 0.96 4) แบบ
ประเมินการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

พัฒนาโดย รัตตินันท์ สิงห์ประเสริฐ ตามแนวคิดการ
จัดการตนเองของ Methakanjanasak (2005)  
ประกอบด้วย  การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย 
การใช้ยา และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน มีค่าความ
เที่ยงตรง เท่ากับ 0.90 ค่า CVI เท่ากับ 0.96 และ 5) 
แบบบั นทึ กผลการตรวจทางห้ อ งปฏิ บั ติ ก า ร 
ประกอบด้วย ระดับความดันโลหิต ค่าอัตราการกรอง
ของไต และระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม  
 วิธีการศึกษา 
 1. ผู้ศึกษาท าหนังสือขออนุญาตท าการศึกษาต่อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล เพ่ือขออนุญาตด าเนินการ
ศึกษา ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการศึกษาและการ
เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อขอความร่วมมือในการให้ความ
อนุเคราะห์  
 2. ผู้ ศึ กษาท าการเลื อกกลุ่ มตั วอย่ างที่ มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งดูจากทะเบียนประวัติ
ของผู้ป่วยเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 ที่เข้ารับการตรวจรักษา
ในคลินิกชะลอไตเสื่อม 
 3. ผู้ ศึ ก ษ า แ น ะ น า ตั ว กั บ ผู้ ป่ ว ย ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิ์ ผลกระทบต่างๆ รวมถึง
การรักษาความลับ และการน าเสนอผลการศึกษาเป็น
ภาพรวม เพ่ือขอความร่วมมือและความสมัครใจเข้าร่วม
การศึกษาและลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ  
 4. การด าเนินการศึกษา ตามกิจกรรมที่ก าหนด
ในโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 
3 และ 4 ที่มีโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิก 
แบ่งเป็นสองกลุ่มดังนี้  
 กลุ่มควบคุม 
 1. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองจาก
แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป แบบสัมภาษณ์การจัดการ
ตนเอง ก่อนท าการเก็บข้อมูลและอธิบายถึงวิธีการตอบ
แบบสอบถามโดยละเอียด 
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2. กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลแบบปกติ 
ระยะเวลา 24 สัปดาห์ คือพบแพทย์ เจาะเลือดตาม
แนวมาตรฐาน พยาบาลซักประวัติและให้ความรู้เรื่อง
การดูแลตนเอง และรับค าแนะน าเกี่ยวกับเรื่องยา  

3. สัปดาห์ที่ 24 เก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังจาก
การทดลองจากแบบสัมภาษณ์การจัดการตนเอง และ
แจกคู่มือการจัดการตนเองเพ่ือเป็นแนวทางการดูแล
ตนเองก่อนยุติการศึกษา 
 กลุ่มทดลอง ใช้ระยะเวลา 24 สัปดาห์ ดังนี้ 
 1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดจาก
ผู้ป่วยที่เข้ามารักษาในคลินิกชะลอไตเสื่อม 
 2.  เ ก็ บข้ อมู ลครั้ ง แ รกของผู้ ป่ ว ย  ต าม
แบบสอบถามข้อมูลส่วนตัว และประวัติสุขภาพ บันทึก
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ตามตัวชี้วัดทาง
สุ ข ภ า พ  Cr, eGFR (CKD-EPI creatinine2009), 
HbA1C, SBP, DBP) ประเมินความรู้ และพฤติกรรมการ
จัดการตนเองก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 3. ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมโดยให้ความรู้
โรคไต ประเมินความรู้เรื่องโรคไตทันทีหลังเสร็จสิ้นการ
ให้ความรู้ สอนทักษะการดูแลตนเองตามปัญหาของ
พฤติกรรม ความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และติดตามอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ โดยการพูดคุย
ในสัปดาห์ที่ 2, 4 หรือผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์ ในสัปดาห์
ที่ 6, 10 ตามโปรแกรม  หรือผ่านทางข้อความในกรณีที่
อาสาสมัครไม่มีแอปพลิเคชั่นไลน์ 
 4. ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองครั้งที่ 2 ใน
สัปดาห์ที่ 12 ที่มาพบแพทย์ตามนัด วิเคราะห์ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค้นหาปัญหาความเสี่ยงภาวะ
สุขภาพหรือพฤติกรรมทางสุขภาพ/การดูแลตนเอง และ
ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่ยังเป็นปัญหา 
 5. สนับสนุนการดูแลอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์
โดยการพูดคุยในสัปดาห์ที่ 13, 15 และส่งข้อความใน
สัปดาห์ที่ 17, 21 

 6. ประเมินความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตามตัวชี้วัดทางสุขภาพ Cr, 
eGFR (CKD-EPI creatinine2009), HbA1C, SBP, DBP 
หลังสิ้นสุดโปรแกรม 24 สัปดาห์ 
 จริยธรรมในการศึกษา 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพ่ือเป็นการปกป้องกลุ่ม
ตัวอย่างที่ เข้าร่วมวิจัยตามหลักเกณฑ์ค าประกาศ
เฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) คือ กฎการค านึงถึง
สิทธิประโยชน์ (principle of beneficence) กฎของ
การเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (principle of 
respect for person) และการค านึงถึงความยุติธรรม 
(principle of  justice)14 ผ่ านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ รหัสโครงการ  043/64 c วันที่ 10 พฤศจิกายน  
2564 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างในกลุ่มทดลองโดยส่วนมากร้อยละ 53.4 เป็น
เพศหญิง มีอายุต่ าสุด 29 ปี อายุสูงสุด 79 ปี อายุเฉลี่ย 
58.7 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 12.8 กลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 46.6 มีสถานภาพสมรส รองลงมาคือมี
สถานะภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 26. 67 มี ระดับ
การศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษาร้อยละ 66.67 มี
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 33.34  มีรายได้ของ
ครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่น้อยกว่า 1,500 บาท ร้อย
ละ 37.5 ส่วนใหญ่มีสิทธิค่ารักษาพยาบาลเป็นสิทธิบัตร
ประกันสุขภาพ (สิทธิบัตรทอง) ร้อยละ 85 กลุ่ม
ตัวอย่างมีระยะเวลาการเกิดโรคเบาหวานระยะเวลาการ
เกิดโรคต่ าสุด 10 ปี ระยะเวลาการเกิดโรคสูงสุด 28 ปี 
ระยะเวลาการเกิดโรคเฉลี่ย  10 ปี  ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 5.38 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 52.5  
 2. ความรู้โรคไตเรื้อรัง เปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มควบคุม มีคะแนน
เฉลี่ยความรู้ก่อนการทดลองเท่ากับ 10.93 (S.D. = 
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2. กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลแบบปกติ 
ระยะเวลา 24 สัปดาห์ คือพบแพทย์ เจาะเลือดตาม
แนวมาตรฐาน พยาบาลซักประวัติและให้ความรู้เรื่อง
การดูแลตนเอง และรับค าแนะน าเกี่ยวกับเรื่องยา  

3. สัปดาห์ที่ 24 เก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังจาก
การทดลองจากแบบสัมภาษณ์การจัดการตนเอง และ
แจกคู่มือการจัดการตนเองเพ่ือเป็นแนวทางการดูแล
ตนเองก่อนยุติการศึกษา 
 กลุ่มทดลอง ใช้ระยะเวลา 24 สัปดาห์ ดังนี้ 
 1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดจาก
ผู้ป่วยที่เข้ามารักษาในคลินิกชะลอไตเสื่อม 
 2.  เ ก็ บข้ อมู ลครั้ ง แ รกของผู้ ป่ ว ย  ต าม
แบบสอบถามข้อมูลส่วนตัว และประวัติสุขภาพ บันทึก
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ตามตัวชี้วัดทาง
สุ ข ภ า พ  Cr, eGFR (CKD-EPI creatinine2009), 
HbA1C, SBP, DBP) ประเมินความรู้ และพฤติกรรมการ
จัดการตนเองก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 3. ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมโดยให้ความรู้
โรคไต ประเมินความรู้เรื่องโรคไตทันทีหลังเสร็จสิ้นการ
ให้ความรู้ สอนทักษะการดูแลตนเองตามปัญหาของ
พฤติกรรม ความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และติดตามอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ โดยการพูดคุย
ในสัปดาห์ที่ 2, 4 หรือผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์ ในสัปดาห์
ที่ 6, 10 ตามโปรแกรม  หรือผ่านทางข้อความในกรณีที่
อาสาสมัครไม่มีแอปพลิเคชั่นไลน์ 
 4. ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองครั้งที่ 2 ใน
สัปดาห์ที่ 12 ที่มาพบแพทย์ตามนัด วิเคราะห์ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค้นหาปัญหาความเสี่ยงภาวะ
สุขภาพหรือพฤติกรรมทางสุขภาพ/การดูแลตนเอง และ
ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่ยังเป็นปัญหา 
 5. สนับสนุนการดูแลอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์
โดยการพูดคุยในสัปดาห์ที่ 13, 15 และส่งข้อความใน
สัปดาห์ที่ 17, 21 

 6. ประเมินความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตามตัวชี้วัดทางสุขภาพ Cr, 
eGFR (CKD-EPI creatinine2009), HbA1C, SBP, DBP 
หลังสิ้นสุดโปรแกรม 24 สัปดาห์ 
 จริยธรรมในการศึกษา 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพ่ือเป็นการปกป้องกลุ่ม
ตัวอย่างที่ เข้าร่วมวิจัยตามหลักเกณฑ์ค าประกาศ
เฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) คือ กฎการค านึงถึง
สิทธิประโยชน์ (principle of beneficence) กฎของ
การเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (principle of 
respect for person) และการค านึงถึงความยุติธรรม 
(principle of  justice)14 ผ่ านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ รหัสโครงการ  043/64 c วันที่ 10 พฤศจิกายน  
2564 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างในกลุ่มทดลองโดยส่วนมากร้อยละ 53.4 เป็น
เพศหญิง มีอายุต่ าสุด 29 ปี อายุสูงสุด 79 ปี อายุเฉลี่ย 
58.7 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 12.8 กลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 46.6 มีสถานภาพสมรส รองลงมาคือมี
สถานะภาพโสด คิดเป็นร้ อยละ 26. 67 มี ระดับ
การศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษาร้อยละ 66.67 มี
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 33.34  มีรายได้ของ
ครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่น้อยกว่า 1,500 บาท ร้อย
ละ 37.5 ส่วนใหญ่มีสิทธิค่ารักษาพยาบาลเป็นสิทธิบัตร
ประกันสุขภาพ (สิทธิบัตรทอง) ร้อยละ 85 กลุ่ม
ตัวอย่างมีระยะเวลาการเกิดโรคเบาหวานระยะเวลาการ
เกิดโรคต่ าสุด 10 ปี ระยะเวลาการเกิดโรคสูงสุด 28 ปี 
ระยะเวลาการเกิดโรคเฉลี่ย  10 ปี  ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 5.38 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 52.5  
 2. ความรู้โรคไตเรื้อรัง เปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มควบคุม มีคะแนน
เฉลี่ยความรู้ก่อนการทดลองเท่ากับ 10.93 (S.D. = 

0.18) หลังการทดลองลดลงเป็น 8.56 (S.D. = 0.11) 
และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนการทดลอง
เท่ากับ7.40 (S.D. = 0.15) หลังการทดลองเพ่ิมขึ้นเป็น 
14.24 (S.D. = 0.09 ) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง
การทดลอง ผลการทดสอบทางสถิติ พบว่าในกลุ่ม

ควบคุม คะแนนเฉลี่ยความรู้ ก่อนการทดลองและหลัง
การทดลองมีความแตกต่างกัน (p <.05) และในกลุ่ม
ทดลอง คะแนนเฉลี่ยความรู้ หลังการทดลองมากกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ดัง
แสดงในตารางท่ี 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคไตเรื้อรังของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
(กลุ่มละ 15 คน) 

ความรู้โรคไตเร้ือรัง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t df p-value 
x  S.D. x  S.D. 

กลุ่มทดลอง 7.40 0.15 14.08 0.10 - 2.53 14 0.00 
กลุ่มควบคุม 8.56 0.16 10.98 0.11 -2.53 14 0.01 

(p < .05) 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองรายด้าน เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง (กลุ่มละ 15 คน) 

พฤติกรรม 
การจัดการตนเอง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
p-value ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

x  S.D. x  S.D. x  S.D. x  S.D. 
ด้านการรับประทานอาหาร 40.20 0.34 50.80 0.26 43.75 0.34 45.37 0.38 0.017 
ด้านการออกก าลังกาย 34.75 0.55 52.75 0.33 46.30 0.32 42.70 0.38 0.019 
ด้านการใช้ยา 37.33 0.35 47.75 0.35 52.75 0.33 47.25 0.58 0.017 
ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 39.60 0.30 53.00 0.29 42.40 0.59 41.71 0.35 0.017 
คะแนนเฉลี่ยรวม 38.72 0.22 51.44 0.24 44.76 0.34 43.12 0.27 0.019 

 
ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง 
 การทดลอง (กลุ่มละ 15 คน) 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t df p-value 
x  S.D x  S.D 

กลุ่มทดลอง 38.72 0.22 51.44 0.24 5.79 14 0.00 
กลุ่มควบคุม 44.76 0.34 43.12 0.27 5.79 14 0.19 

P< 0.05  
 3. พฤติกรรมการจัดการตนเอง เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองโดยรวมก่อนการทดลอง
เท่ากับ  44.76 (S.D. = 0.34) และหลังการทดลอง

เพ่ิมขึ้นเป็น 43.12(S.D. = 0.27)  และพิจารณารายด้าน  
1) ด้านการรับประทานอาหารก่อนการทดลองเท่ากับ 
43.75 (S.D. = 0.34) หลังการทดลองเพ่ิมเป็น 45.37 
(S.D. = 0.38) 2) ด้านการออกก าลังกายก่อนการทดลอง
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เท่ากับ 46.30 (S.D. = 0.32) หลังการทดลองลดลงเป็น
ท่ากับ 42.70 (S.D. = 0.38)    3) ด้านการใช้ยาก่อน
การทดลองเท่ากับ 52.75 (S.D. = 0.33) หลังการทดลอง
ลดลงเป็น 47.25 (S.D.= 0.58)  4) ด้านการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนก่อนการทดลองเท่ากับ 42.40 (S.D. = 
0.39) หลังการทดลองลดลงเป็น 41.71 (S.D. = 0.35) 
(ดังตาราง 3) ในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการจัดการ
ตนเองโดยรวมก่อนการทดลองเท่ากับ 38.72 (S.D. 
=0.22) และหลังการทดลองเพ่ิมขึ้นเป็น 51.44 (S.D. = 
0.24) พิจารณารายด้าน 1) ด้านการรับประทานอาหาร
ก่อนการทดลองเท่ากับ 40.20 (S.D. =0.34) หลังการ
ทดลองเพ่ิมขึ้นเป็น 50.80 (S.D. = 0.26) 2) ด้านการ
ออกกาลังกายก่อนการทดลองเท่ากับ 34.75 (S.D. = 
0.55) หลังการทดลองเพ่ิมขึ้นเป็น 52.75 (S.D. = 0.33) 
3) ด้านการใช้ยาก่อนการทดลองเท่ากับ 37.33 (S.D. = 
0.35) หลังการทดลองเพ่ิมขึ้นเป็น  47.75 (S.D. = 0.35) 
4) ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อนก่อนการทดลอง
เท่ากับ 39.60   (S.D. = 0.30) หลังการทดลองเพ่ิมขึ้น
เป็น 53.00 (S.D. = 0.29)  ดังแสดงในตารางที่ 2 
 พฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง พบว่าในกลุ่มควบคุม คะแนนเฉลี่ยการ
จัดการตนเองก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน
(p > .05) ส่วนในกลุ่มทดลอง คะแนนเฉลี่ยการจัดการ

ตนเองหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ(p < .05) ดังแสดงในตารางที ่3 

 4. ผลลัพธ์ทางคลินิก 
 ค่าเฉลี่ยด้านผลลัพธ์ทางคลินิกของกลุ่มควบคุม
และกลุ่ มทดลอง  ก่ อนและหลั งการทดลอง  มี
รายละเอียดดังนี้ กลุ่มควบคุม  
 1) ค่ าเฉลี่ ยของระดับฮี โมโกลบินเอวันซี  
(HbA1C) ก่อนการทดลองเท่ากับ7.76 (S.D. = 2.05) 
หลังการทดลองเพ่ิมขึ้นเป็น 8.15 (S.D. = 1.87) 2) 
ค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตซิสโตลิค ก่อนการ
ทดลองเท่ากับ 130.80 (S.D. = 16.52) หลังการทดลอง
เท่ากับ 130.80 (S.D. = 15.60) 3) ค่าเฉลี่ยของระดับ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิค ก่อนการทดลองเท่ากับ 
90.27 (S.D. = 7.70) หลังการทดลองเพ่ิมขึ้นเป็น 90.53 
(S.D. = 7.62) (ดังตาราง 5) กลุ่มทดลอง 1) ค่าเฉลี่ยของ
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) ก่อนการทดลอง
เท่ากับ7.93 (S.D. = 2.00) หลังการทดลองลดลงเป็น 
6.87 (S.D. = 1.15) 2) ค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต
ซิสโตลิค ก่อนการทดลองเท่ากับ 133.87 (S.D. = 
13.32) หลังการทดลองลดลงเป็น 128.80 (S.D. 
=10.66) 3) ค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตไดแอสโต
ลิค ก่อนการทดลองเท่ากับ 90.73 (S.D. = 7.30) หลัง
การทดลองลดลงเป็น 87.53 (S.D. = 8.53) ดังแสดงใน
ตารางที ่4

 
ตารางที ่4 ค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางด้านคลินิกของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 

ดัชนีชี้วัดทางสุขภาพ กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
x  S.D. x  S.D. x  S.D. x  S.D. 

1. ฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) 7.87 0.83 8.00 0.76 7.92 1.15 6.91 0.61 
2. ความดันโลหิต (มม.ปรอท)    
     SBP 
     DBP 

 
149.07 
73.07 

 
12.15 
22.87 

 
141.53 
63.27 

 
12.56 
9.05 

 
142.67 
75.13 

 
11.33 
10.86 

 
124.33 
68.20 

 
13.56 
8.80 

3. ค่าระดับ Creatinine 1.99 0.60 2.09 0.62 1.71 0.46 1.50 0.39 
4. อัตราการของไต 34.54 12.01 32.22 11.62 40.29 16.46 46.76 18.37 
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เท่ากับ 46.30 (S.D. = 0.32) หลังการทดลองลดลงเป็น
ท่ากับ 42.70 (S.D. = 0.38)    3) ด้านการใช้ยาก่อน
การทดลองเท่ากับ 52.75 (S.D. = 0.33) หลังการทดลอง
ลดลงเป็น 47.25 (S.D.= 0.58)  4) ด้านการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนก่อนการทดลองเท่ากับ 42.40 (S.D. = 
0.39) หลังการทดลองลดลงเป็น 41.71 (S.D. = 0.35) 
(ดังตาราง 3) ในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการจัดการ
ตนเองโดยรวมก่อนการทดลองเท่ากับ 38.72 (S.D. 
=0.22) และหลังการทดลองเพ่ิมขึ้นเป็น 51.44 (S.D. = 
0.24) พิจารณารายด้าน 1) ด้านการรับประทานอาหาร
ก่อนการทดลองเท่ากับ 40.20 (S.D. =0.34) หลังการ
ทดลองเพ่ิมขึ้นเป็น 50.80 (S.D. = 0.26) 2) ด้านการ
ออกกาลังกายก่อนการทดลองเท่ากับ 34.75 (S.D. = 
0.55) หลังการทดลองเพ่ิมขึ้นเป็น 52.75 (S.D. = 0.33) 
3) ด้านการใช้ยาก่อนการทดลองเท่ากับ 37.33 (S.D. = 
0.35) หลังการทดลองเพ่ิมขึ้นเป็น  47.75 (S.D. = 0.35) 
4) ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อนก่อนการทดลอง
เท่ากับ 39.60   (S.D. = 0.30) หลังการทดลองเพ่ิมขึ้น
เป็น 53.00 (S.D. = 0.29)  ดังแสดงในตารางที่ 2 
 พฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง พบว่าในกลุ่มควบคุม คะแนนเฉลี่ยการ
จัดการตนเองก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน
(p > .05) ส่วนในกลุ่มทดลอง คะแนนเฉลี่ยการจัดการ

ตนเองหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ(p < .05) ดังแสดงในตารางที ่3 

 4. ผลลัพธ์ทางคลินิก 
 ค่าเฉลี่ยด้านผลลัพธ์ทางคลินิกของกลุ่มควบคุม
และกลุ่ มทดลอง  ก่ อนและหลั งการทดลอง  มี
รายละเอียดดังนี้ กลุ่มควบคุม  
 1) ค่ าเฉลี่ ยของระดับฮี โมโกลบินเอวันซี  
(HbA1C) ก่อนการทดลองเท่ากับ7.76 (S.D. = 2.05) 
หลังการทดลองเพ่ิมขึ้นเป็น 8.15 (S.D. = 1.87) 2) 
ค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตซิสโตลิค ก่อนการ
ทดลองเท่ากับ 130.80 (S.D. = 16.52) หลังการทดลอง
เท่ากับ 130.80 (S.D. = 15.60) 3) ค่าเฉลี่ยของระดับ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิค ก่อนการทดลองเท่ากับ 
90.27 (S.D. = 7.70) หลังการทดลองเพ่ิมขึ้นเป็น 90.53 
(S.D. = 7.62) (ดังตาราง 5) กลุ่มทดลอง 1) ค่าเฉลี่ยของ
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) ก่อนการทดลอง
เท่ากับ7.93 (S.D. = 2.00) หลังการทดลองลดลงเป็น 
6.87 (S.D. = 1.15) 2) ค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต
ซิสโตลิค ก่อนการทดลองเท่ากับ 133.87 (S.D. = 
13.32) หลังการทดลองลดลงเป็น 128.80 (S.D. 
=10.66) 3) ค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตไดแอสโต
ลิค ก่อนการทดลองเท่ากับ 90.73 (S.D. = 7.30) หลัง
การทดลองลดลงเป็น 87.53 (S.D. = 8.53) ดังแสดงใน
ตารางที ่4

 
ตารางที ่4 ค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางด้านคลินิกของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 

ดัชนีชี้วัดทางสุขภาพ กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
x  S.D. x  S.D. x  S.D. x  S.D. 

1. ฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) 7.87 0.83 8.00 0.76 7.92 1.15 6.91 0.61 
2. ความดันโลหิต (มม.ปรอท)    
     SBP 
     DBP 

 
149.07 
73.07 

 
12.15 
22.87 

 
141.53 
63.27 

 
12.56 
9.05 

 
142.67 
75.13 

 
11.33 
10.86 

 
124.33 
68.20 

 
13.56 
8.80 

3. ค่าระดับ Creatinine 1.99 0.60 2.09 0.62 1.71 0.46 1.50 0.39 
4. อัตราการของไต 34.54 12.01 32.22 11.62 40.29 16.46 46.76 18.37 

 

 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ด้านคลินิกท้ังสอง
กลุ่ม ก่อนและหลังการทดลอง  พบว่ากลุ่มควบคุม 
ค่าเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) หลังการ
ทดลองเพ่ิมมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .05) ค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตซิส
โตลิคและค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค 
ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน (p > .05) ใน

กลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  
(HbA1C) และค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตซิสโตลิค 
หลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ส่วนค่าเฉลี่ยของระดับ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิค ก่อนและหลังการทดลองไม่
แตกต่างกัน (p > .05) ดังแสดงในตารางที่ 5

 
ตารางที ่5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางด้านคลินิกของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 
         

 

สรุปและอภิปรายผล    
 1. ความรู้โรคไตเรื้อรัง คะแนนเฉลี่ยความรู้หลัง
การได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลอง
มากกว่ากลุ่มควบคุม อธิบายได้ว่าโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง โดยการให้ความรู้เป็นแบบตัวต่อตัว รวมทั้งมีการ
ติดตามทางโทรศัพท์ เพ่ือกระตุ้นเตือน และเอกสาร
ประกอบการสอน เช่น แผ่นพลิก วิดิทัศน์ โดยการให้
ความรู้  เ ร่ืองโรคไต วิ ธีการชะลอไตเสื่อม อาหาร
แลกเปลี่ยน สาธิตเรื่องสัดส่วนอาหารการตวงปริมาณ
อาหาร เครื่องปรุงรส โดยใช้แบบจ าลองอาหารและคู่มือ
การดูแลตนเองด้านโภชนาการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 3-

4 สาธิตและฝึกการบันทึกพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร จึงท าให้อาสาสมัครมีความรู้ความเข้าใจมากยิ่งขึ้น
ส่งเสริมให้เกิดการตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคและวิธีการ
จัดการตนเองเพ่ือชะลอความเสื่อมของไต  และส่งเสริมให้
เกิดการตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่  ทั้งนี้ในโปรแกรม
การจัดการตนเอง การให้ความรู้เป็นแบบการสาธิตและ
สาธิตย้อนกลับที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Al 
Sawad Ayat Ali และคณะ (2021)15,16 ศึกษาถึงผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความเสื่อมของไต
โดยพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ พบว่า สามารถชะลอความเสื่อม
ของไตได้ โดยส่งเสริมการจัดการตนเอง ส่งผลท าให้ผู้ป่วย

ดัชนีชี้วัดทางสุขภาพ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t df p- value 
x  S.D x  S.D 

กลุ่มควบคุม (n=15) 
1. ฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) 

7.87 0.83 8.0 0.76 -0.91  
14 

0.37 

2. ความดันโลหิต (มม.ปรอท)  
     SBP 
     DBP 

 
149.07 
73.07 

 
12.15 
22.87 

 
141.53 
63.27 

 
12.56 
9.05 

 
2.07 
1.46 

 
14 
14 

 
0.57 
0.16 

3. ค่าระดับ Creatinine 1.99 0.60 2.09 0.62 - 2.61 14 0.20 
4. อัตราการของไต 34.54 12.01 32.22 11.62 3.48 14 0.04 

กลุ่มทดลอง (n=15) 
1. ฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) 

 
7.92 

 
1.15 

 
6.91 

 
0.61 

 
4.1 

 
14 

0.01 

2. ความดันโลหิต (มม.ปรอท)  
     SBP 
     DBP 

 
141.67 
75.14 

 
11.33 
10.86 

 
124.33 
68.20 

 
13.56 
8.80 

 
5.02 
2.03 

 
14 
14 

 
0.00* 
0.62 

3. ค่าระดับ Creatinine 1.71 0.46 1.50 0.39 3.42 14 0.04* 
4. อัตราการของไต 40.29 16.46 46.76 18.37 -3.79 14 0.02* 
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มีความรู้ ความเข้าใจมากขึ้นและมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ช่วยชะลอความเสื่อมของไตได้ 
 2. พฤติกรรมการจัดการตนเอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ิมมากข้ึนหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐาน อธิบายได้ว่า
โปรแกรมการจัดการตนเอง มีแนวทางส าหรับอาสาสมัคร
ในการค้นหาและสะท้อนปัญหา รวมทั้งสาเหตุของการไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาล และระดับความดันโลหิตได้ 
จึงท าให้รับรู้ปัญหาของตนเองเพ่ือใช้ในการวางแผนการ
จัดการตนเอง  และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ
ชะลอไม่ให้ไตเสื่อม  เช่น พฤติกรรมด้านการรับประทาน
อาหารของตนเองให้ถูกต้องโดยบันทึกในแบบบันทึก
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และติดตามเยี่ยมทาง
โทรศัพท์ตามแบบบันทึกการดูแลต่อเนื่อง ในสัปดาห์ที่ 2, 
4 ผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์ ในสัปดาห์ที่ 6, 10 ตามโปรแกรม 
และมีการติดตามประเมินผลของพฤติกรรมสุขภาพครั้งที่ 
2 ในสัปดาห์ที่ 12  รวมทั้งมีการวิเคราะห์ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ค้นหา ปัญหาอุปสรรคของพฤติกรรม
สุขภาพด้านการจัดการตนเอง  และให้การชี้แนะในการ 
แก้ไขปัญหาอุปสรรค ความเสี่ยงภาวะสุขภาพหรือ
พฤติกรรมทางสุขภาพ/การดูแลตนเอง  ทั้งนี้ในโปรแกรม
การจัดการตนเองยังให้ความรู้เกี่ยวกับการรับประทาน
อาหาร การรับประทานยา การสาธิตและสาธิตย้อนกลับ
ที่ดี ส่งผลให้พฤติกรรรมและผลลัพธ์สุขภาพดีขึ้น จึง
ส่ งผลท าให้ ระดับน้ าตาลในกระแสเลือดลดลงใน
ระยะเวลา 3 ,6 เดือน สอดคล้องกับการศึกษาของ Narva 
AS, Norton JM, Boulware LE (2016)17-18-19 ศึกษาผล
ของโปรแกรมพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานพบว่าระดับ HbA1C ของผู้ป่วย
เบาหวานในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยลดลงใน
ระยะเวลา 3 เดือน  application เป็นการเสริมแรงให้
ผู้ป่วยโดยการกล่าวชื่มชมและให้ก าลังใจเมื่อมีพฤติกรรม
ที่ถูกต้อง รวมทั้งการให้ค าแนะน าและหาแนวทางแก้ไข
เมื่อเกิดข้อสงสัยหรือปัญหาในการจัดการตนเอง เป็นการ
สื่อสารแบบสองทาง จึงเป็นวิธีการที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ

ควบคุมระดับน้ าตาลและความดันโลหิตได้  ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ แสงทอง ธีระทอง และคณะ ( 2014) 20 

ที่ศึกษาเรื่องโปรแกรมการเยี่ยมบ้านร่วมกับการติดตาม
ทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรม สุขภาพ และภาวะสุขภาพของ
ผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ผลการวิจัยพบว่า 
ค่าความดันโลหิตซิสโตลิคมีแนวโน้มลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติมากกว่ากลุ่มควบคุม (p < .001 และ p 
= .001 ตามล าดับ) แต่ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค
เฉลี่ย มีแนวโน้มลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เฉพาะ
กลุ่มที่ศึกษาเท่านั้น ( p = .039) ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจาก
การที่กลุ่มตัวอย่างมีอายุมาก และมีโรคร่วมหลายโรคทั้ง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเป็นระยะเวลานาน  
 3. ผลลัพธ์ทางคลินิก เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีชี้
วัดทางสุขภาพหลังจากได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
กลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ดังนี้ 1) ค่าเฉลี่ยของ
ระดับน้ าตาลในกระแสเลือด (HbA1C) หลังการทดลอง
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม 2) ค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต
ไดแอสโตลิคกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 3) ค่าเฉลี่ย
ของระดับ eGFR  กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมพบว่า 
1) หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลใน
กระแสเลือด (HbA1C) น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) อธิบายได้ว่าโปรแกรมการ
จัดการตนเองได้การให้ค าปรึกษารายบุคคล เพ่ือให้
อาสาสมัครรับรู้ปัญหา และค้นหาแนวทางการจัดการ
สุขภาพด้วยตนเอง พร้อมทั้งการตั้งเป้าหมายร่วมกัน
ระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพ ทั้งนี้มีการวิเคราะห์ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติ ก่อนการเข้าโปรแกรมและตลอด
ระยะเวลาที่ยู่ในโปรแกรม ท าให้ผู้ป่วยเกิดการตระหนักรู้ 
และกล่าวชื่มชม ติดตามเยี่ยมผ่านระบบไลน์ หรือระบบ
โทรศัพท์ จะเห็นว่า การเสริมสร้าง ก าลังใจให้ผู้ป่วยเกิด
ความตระหนักและรับรู้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเอง 
ถือเป็นหัวใจส าคัญของการดูแล ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มี 
ประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของรังศิมา รัตน
ศิลา และคณะ21 ในการใช้ กระบวนการรายกรณีในการ
ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ใน
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มีความรู้ ความเข้าใจมากขึ้นและมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ช่วยชะลอความเสื่อมของไตได้ 
 2. พฤติกรรมการจัดการตนเอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ิมมากข้ึนหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐาน อธิบายได้ว่า
โปรแกรมการจัดการตนเอง มีแนวทางส าหรับอาสาสมัคร
ในการค้นหาและสะท้อนปัญหา รวมทั้งสาเหตุของการไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาล และระดับความดันโลหิตได้ 
จึงท าให้รับรู้ปัญหาของตนเองเพ่ือใช้ในการวางแผนการ
จัดการตนเอง  และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ
ชะลอไม่ให้ไตเสื่อม  เช่น พฤติกรรมด้านการรับประทาน
อาหารของตนเองให้ถูกต้องโดยบันทึกในแบบบันทึก
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และติดตามเยี่ยมทาง
โทรศัพท์ตามแบบบันทึกการดูแลต่อเนื่อง ในสัปดาห์ที่ 2, 
4 ผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์ ในสัปดาห์ที่ 6, 10 ตามโปรแกรม 
และมีการติดตามประเมินผลของพฤติกรรมสุขภาพครั้งที่ 
2 ในสัปดาห์ที่ 12  รวมทั้งมีการวิเคราะห์ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ค้นหา ปัญหาอุปสรรคของพฤติกรรม
สุขภาพด้านการจัดการตนเอง  และให้การชี้แนะในการ 
แก้ไขปัญหาอุปสรรค ความเสี่ยงภาวะสุขภาพหรือ
พฤติกรรมทางสุขภาพ/การดูแลตนเอง  ทั้งนี้ในโปรแกรม
การจัดการตนเองยังให้ความรู้เกี่ยวกับการรับประทาน
อาหาร การรับประทานยา การสาธิตและสาธิตย้อนกลับ
ที่ดี ส่งผลให้พฤติกรรรมและผลลัพธ์สุขภาพดีขึ้น จึง
ส่ งผลท าให้ ระดับน้ าตาลในกระแสเลือดลดลงใน
ระยะเวลา 3 ,6 เดือน สอดคล้องกับการศึกษาของ Narva 
AS, Norton JM, Boulware LE (2016)17-18-19 ศึกษาผล
ของโปรแกรมพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานพบว่าระดับ HbA1C ของผู้ป่วย
เบาหวานในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยลดลงใน
ระยะเวลา 3 เดือน  application เป็นการเสริมแรงให้
ผู้ป่วยโดยการกล่าวชื่มชมและให้ก าลังใจเมื่อมีพฤติกรรม
ที่ถูกต้อง รวมทั้งการให้ค าแนะน าและหาแนวทางแก้ไข
เมื่อเกิดข้อสงสัยหรือปัญหาในการจัดการตนเอง เป็นการ
สื่อสารแบบสองทาง จึงเป็นวิธีการที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ

ควบคุมระดับน้ าตาลและความดันโลหิตได้  ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ แสงทอง ธีระทอง และคณะ ( 2014) 20 

ที่ศึกษาเรื่องโปรแกรมการเยี่ยมบ้านร่วมกับการติดตาม
ทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรม สุขภาพ และภาวะสุขภาพของ
ผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ผลการวิจัยพบว่า 
ค่าความดันโลหิตซิสโตลิคมีแนวโน้มลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติมากกว่ากลุ่มควบคุม (p < .001 และ p 
= .001 ตามล าดับ) แต่ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค
เฉลี่ย มีแนวโน้มลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เฉพาะ
กลุ่มที่ศึกษาเท่านั้น ( p = .039) ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจาก
การที่กลุ่มตัวอย่างมีอายุมาก และมีโรคร่วมหลายโรคทั้ง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเป็นระยะเวลานาน  
 3. ผลลัพธ์ทางคลินิก เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีชี้
วัดทางสุขภาพหลังจากได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
กลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ดังนี้ 1) ค่าเฉลี่ยของ
ระดับน้ าตาลในกระแสเลือด (HbA1C) หลังการทดลอง
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม 2) ค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต
ไดแอสโตลิคกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 3) ค่าเฉลี่ย
ของระดับ eGFR  กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมพบว่า 
1) หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลใน
กระแสเลือด (HbA1C) น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) อธิบายได้ว่าโปรแกรมการ
จัดการตนเองได้การให้ค าปรึกษารายบุคคล เพ่ือให้
อาสาสมัครรับรู้ปัญหา และค้นหาแนวทางการจัดการ
สุขภาพด้วยตนเอง พร้อมทั้งการตั้งเป้าหมายร่วมกัน
ระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพ ทั้งนี้มีการวิเคราะห์ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติ ก่อนการเข้าโปรแกรมและตลอด
ระยะเวลาที่ยู่ในโปรแกรม ท าให้ผู้ป่วยเกิดการตระหนักรู้ 
และกล่าวชื่มชม ติดตามเยี่ยมผ่านระบบไลน์ หรือระบบ
โทรศัพท์ จะเห็นว่า การเสริมสร้าง ก าลังใจให้ผู้ป่วยเกิด
ความตระหนักและรับรู้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเอง 
ถือเป็นหัวใจส าคัญของการดูแล ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มี 
ประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของรังศิมา รัตน
ศิลา และคณะ21 ในการใช้ กระบวนการรายกรณีในการ
ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง จ านวน 12 
สัปดาห์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดแดง และคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง สถิติ 
(p<0.05) 
 การศึกษาครั้งนี้ช่วยผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 
ที่มีโรคเบาหวานและความกันโลหิตสูงร่วม เกิดความ
เข้าใจและตระหนักถึงความส าคัญของ โรคไตเรื้อรังและ
การชะลอความเส่ือมของไต โดยการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมทั้ง 4 ด้าน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คือการ
สอนสุขภาพให้กับผู้ป่วยโดยเลือกใช้วิธีการสอน ราย
บุคคลน เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถน าความรู้และทักษะที่
ได้รับไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง และเพ่ือให้ผู้ป่วย
เรียนรู้ อยู่ ร่ วมกับ โรคอย่างต่อเนื่ อง การติดตาม
พฤติกรรมและให้ข้อมูลสุขภาพผ่านการสอนทางโทรศัพท์
เป็นระยะๆ จะช่วยกระตุ้นการตระหนักรู้ในตนเองและ
และด าเนินพฤติกรรมชะลอไตเสื่อมโดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น โปรแกรมการจัดการ
ตนเองจึงส่ งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้ เ พ่ิมมากและเพ่ิม
ความสามารถ ทักษะในการจัดการตนเอง รวมทั้งลด
ระดับ HbA1C, SBP และค่า Creatinine ได้ด้วย ดังนั้น
จึงควรน าไปใช้กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ที่มี
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงร่วมด้วย 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิ จัยไปใช้  
พยาบาลในคลินิกโรคไตเรื้อรังควรน าโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง เพ่ือช่วยในการชะลอความเสื่อมของไตเพราะเป็น
โปรแกรมที่ประยุกต์แนวคิดการจัดการตนเอง ที่มุ่งเน้น

ตอบสนองความพร่องของศักยภาพในการดูแลตนเอง โดย
ใช้วิธีการสอนสุขภาพที่มีความหลากหลายวิธี ทั้งการสอน 
การชี้แนะ การสนับสนุนและการสร้างสิ่งแวดล้อม การมี
ปฏิสัมพันธ์ร่วมกันระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยเป็น
รายบุคคล ในการค้นหาและการแก้ไขปัญหา ร่วมกันใน
ทุกกระบวนการทาให้สอดคล้องกับความต้องการและการ
ด าเนินชีวิตของผู้ป่วย  
 2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  ผู้บริหารสามารถใช้
ผลการวิจัยเป็นข้อมูลในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคไตโดยก าหนดเป็นนโยบายให้ใช้โปรแกรมการ
จัดการตนเอง เพ่ือให้ผู้ ป่วยมีความรู้ เ พ่ือและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและ
ปรับปรุงระบบบริการเพ่ิมบริการเชิงรุกในการติดตาม
เยี่ยมบ้าน สนับสนุนการรวมกลุ่มและการสร้างเครือข่าย
การเรียนรู้  
 3. ข้อเสนอแนะเชิงการส่งเสริมป้องกัน ควรน า
คู่มือการดูแลตนเองตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ3-
4 ไปใช้ในคลินิกโรคเรื้อรังเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่
มีความเสี่ยงไตวายเรื้อรังเพ่ือเป็นการให้ความรู้ในการ
เตรียมความพร้อมเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากไตวาย
เรื้อรังที่จะเกิดขึ้น  
 4. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป ใช้เป็น
แนวทางในการศึกษาต่อยอดงานวิจัยต่อไปโดยเพ่ิมตัว
แปรในการติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกเพ่ือประเมินผลของ
การใช้โปรแกรมการจัดการตนเองต่อความรู้และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และผลลัพธ์ด้านคลินิก 
เช่น ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ และปริมาณโปรตีนใน
ปัสสาวะ 24 ชั่วโมงร่วมด้วย เป็นต้น  
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