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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	(Quasi-Experimental	Designs)	แบบกลุ่มเดียววัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง	 วัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไต

เสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง	 คลินิกโรคไตเรื้อรัง	 โรงพยาบาลท่าใหม่	 อ�าเภอท่าใหม่	 จังหวัดจันทบุรี	

ประชากร	คือ	กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นเบาหวานและเป็นโรคไตเรื้อรัง	 ระยะที่	 3	

ถึงระยะที่	 4	ที่เข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่องและลงทะเบียนในคลินิกโรคไตเรื้อรัง	ซึ่งบูรณาการร่วม

กับคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลท่าใหม่	อ�าเภอท่าใหม่	จังหวัดจันทบุรี	กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	60	ราย	 

ด�าเนนิการศกึษาระหว่างเดอืนกนัยายนถงึเดอืนธนัวาคม	พ.ศ.	2567	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�าเนนิการวจิยั	 

ได้แก่	 โปรแกรมการจัดการตนเองผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือชะลอไตเสื่อม	 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวม	 

ได้แก่	แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป	แบบประเมนิความรู้ของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมภีาวะไตเร้ือรัง	แบบประเมนิ

พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรัง	และแบบบันทึก

อัตราการกรองของไต	วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปด้วยความถี	่ร้อยละ	ค่าเฉลีย่	ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	และ
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เปรียบเทียบความรู้	 พฤติกรรมการจัดการตนเอง	และอัตราการกรองของไตของกลุ่มตัวอย่างก่อน

และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง	 โดยสถิติ	 Paired	 t-test	 ผลการศึกษาพบว่า	 กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ	68.30	อายุอยู่ในช่วง	70-79	ปี	รองลงไปอยู่ในช่วง	60-69	ปี	 

ร้อยละ	43.33	และ	26.67	ตามล�าดับ	(M	=	73.15,	SD	=	8.65)	สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ	60.00	

การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ	 91.67	 ไม่ได้ประกอบอาชีพมากท่ีสุด	คิดเป็นร้อยละ	 51.67	

รายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง	 5,001-10,000	บาทต่อเดือนมากท่ีสุด	 ร้อยละ	56.67	 (M	 =	 10,755.00,	 

SD	=	7,386.10),	 หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง	 โรงพยาบาลท่าใหม่	

จงัหวดัจนัทบรุ	ีกลุม่ตวัอย่างมคีวามรูเ้รือ่งชะลอไตเส่ือม	และพฤตกิรรมการจดัการตนเองสูงกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	(t	=	16.79,	p	<	.001,	t	=	25.84,	p	<	.001)	

ส่วนอัตราการกรองของไตสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(t	=	.73,	p	>	.05)	

	 จากผลการวจิยัพบว่า	โปรแกรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั	โรงพยาบาลท่าใหม่	

จงัหวัดจนัทบุรี	ช่วยให้ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัมกีารจดัการตนเองได้เหมาะสมกบัโรค	ดงันัน้จงึควรน�าไปใช้

ในคลินิกโรคไตเรื้อรังต่อไป	โดยควรประเมินผลของการจัดการตนเองเป็นระยะ	ๆ	อย่างต่อเนื่อง

ค�าส�าคัญ : โปรแกรมการจัดการตนเอง,	 ผู้ป่วยไตเร้ือรัง,	 ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง,	 พฤติกรรม 

การจัดการตนเอง,	อัตราการกรองของไต

Abstract

	 This	 study	 utilized	 a	 quasi-experimental	 design,	 employing	 a	 one-group	 

pretest-posttest	approach.	The	objective	was	to	evaluate	the	effects	of	a	self-management	 

program	on	delaying	 kidney	deterioration	 among	patients	with	 chronic	 kidney	disease	

(CKD)	 at	 the	CKD	Clinic,	 Tha	Mai	 Hospital,	 Tha	Mai	 District,	 Chanthaburi	 Province.	 

The	population	comprised	patients	diagnosed	with	both	diabetes	and	CKD	stages	3	to	4,	 

receiving	 continuous	 treatment	 and	 registered	 at	 the	CKD	Clinic,	which	 is	 integrated	 

with	 the	Diabetes	Clinic	at	Tha	Mai	Hospital.	The	sample	 included	60	participants,	and	 

the	study	was	conducted	between	September	and	December	2024.	The	research	tool	was	

a	self-management	program	for	diabetic	patients	aimed	at	delaying	kidney	deterioration.	 

This	program	consisted	of	six	steps:	Setting	goals,	collecting	data,	analyzing	data	to	identify	root	 
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causes	of	problems,	setting	self-management	action	targets,	Implementing	the	action	plan,	 

and	Reflecting	 on	 and	monitoring	progress.	Data	 collection	 tools	 included	 a	 general	 

information	record,	a	knowledge	assessment	questionnaire	for	diabetic	patients	with	CKD,	

a	behavior	assessment	questionnaire	for	self-management	to	delay	kidney	deterioration,	

and	a	record	of	the	glomerular	filtration	rate	(GFR).	Descriptive	statistics	such	as	frequency,	 

percentage,	 mean,	 and	 standard	 deviation	 were	 used	 to	 analyze	 general	 data.	 

The	Paired	 t-test	was	 employed	 to	 compare	 knowledge,	 self-management	 behaviors,	 

and	GFR	before	and	after	participation	in	the	self-management	program.	The	majority	of	

participants	were	female	(68.30%),	aged	70–79	years,	followed	by	those	aged	60–69	years	

(43.33%	and	26.67%,	respectively;	M	=	73.15,	SD	=	8.65).	Most	were	married	(60.00%)	

and	had	completed	primary	education	(91.67%).	The	largest	proportion	was	unemployed	

(51.67%),	with	a	monthly	income	of	5,001–10,000	baht	(56.67%;	M	=	10,755.00,	SD	=	7,386.10).	

After	 participating	 in	 the	 self-management	 program,	 the	 participants	 demonstrated	 

significantly	 higher	 knowledge	 regarding	delaying	 kidney	 deterioration	 and	 exhibited	 

better	 self-management	behaviors	 after	 the	program	compared	 to	before	 the	program	 

(t	=	16.79,	p	<	.001,	t	=	25.84,	p	<	.001).	Although	the	participants'	GFR	improved	after	 

the	program,	the	difference	was	not	statistically	significant	(t	=	.73,	p	>	.05).	

	 The	results	of	 the	research	 found	 that	 the	self-management	program	for	chronic	

kidney	disease	patients	at	Tha	Mai	Hospital,	Chanthaburi	Province,	helped	chronic	kidney	

disease	patients	manage	themselves	appropriately	for	their	disease.	Therefore,	it	should	be	

used	in	chronic	kidney	disease	clinics	in	the	future.	The	results	of	self-management	should	

be	evaluated	periodically	and	continuously.

Keywords : Self-management	program,	chronic	kidney	disease	patients,	CKD	knowledge,	

Self-management	behavior,	Glomerular	filtration	rate
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บทน�า

	 โรคไตเรือ้รงั	(Chronic	Kidney	Disease;	

CKD)	 เป็นค�าที่ได้ถูกน�ามาใช้กันอย่างแพร่หลาย	

ในปี	 2016	 โรคไตเรื้อรังเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อนัดบัที	่9	ในประเทศทีม่รีายได้สงู(1)	ถกูคาดการณ์ 

ว่าจะเพิ่มขึ้นมากกว่าสองเท่าทั่วโลกภายใน

ปี	 2040(2)	 อย่างไรก็ตามประชากรสูงวัยที่เพิ่ม

มากขึ้นท�าให้ความเสี่ยงโรคไตเรื้อรังเพ่ิมขึ้นด้วย	 

ดังนั้นในประเทศท่ีพัฒนาแล้วจึงต้องลงทุน 

ด้านสาธารณสุขขนาดใหญ่ท่ัวทั้งระบบสุขภาพ

เพื่อสนับสนุนการป ้องกันและการจัดการ 

โรคไตเรือ้รงันัน่เอง(3)	จากการเปิดเผยของสหพนัธ์ 

เบาหวานนานาชาติ	 (International	Diabetes	 

Federation:	 IDF)	 มีประชากรผู ้ป ่วยเป ็น 

โรคเบาหวานทั่วโลกจ�านวน	 382	 ล ้านคน	 

เป็นเบาหวานชนิดที่	 2	มากกว่าร้อยละ	90.00(4) 

ประเทศไทยมีผู ้ที่เป็นเบาหวาน	 4.4	 ล้านคน	 

มากเป็นอันดับ	4	รองจาก	จีน	อินเดีย	และญี่ปุ่น	

และมีแนวโน้มเพิ่มอย่างต่อเนื่อง	 โดยผู ้ป่วย 

รายใหม่เพิ่มขึ้นประมาณ	 3	 แสนคนต่อปี(5)  

จากรายงานประจ�าปีส�านักงานสาธารณสุข	

จังหวัดจันทบุรี	 ปี	 2564-2566	 พบว่ามีผู ้ป่วย 

ที่รักษาด้วยโรคเบาหวานจ�านวน	28,308	30,607	

และ	32,660	ราย	โรงพยาบาลท่าใหม่มผีูป่้วยเบาหวาน 

ที่ขึ้นทะเบียนรักษาปี	2564-2566	จ�านวน	1,445	

1,645	และ	1,795	ราย	ตามล�าดับ(5) 

	 ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 ร้อยละ	

20.00	 -	 40.00	มีโอกาสเกิดภาวะโรคไตเรื้อรัง	

(Diabetic	Kidney	Disease;	DKD)	และมักม ี

การด�าเนินโรคไปสู ่ภาวะไตเรื้อรัง	 (Chronic	 

Kidney	Disease;	CKD)	และเป็นไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดท้าย	(End	Stage	Renal	Disease;	ESRD)	 

ใน ท่ีสุด 	 โรคไตเสื่ อมจากเบาหวาน	 หรือ	 

DN	(Diabetic	Nephropathy)	เป็นภาวะแทรกซ้อน 

ที่พบมากที่สุด	 เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญ 

ของประ เทศ	 จากข ้อมูลการรายงานผล 

การลงทะเบียนการรักษาด้วยการบ�าบัดทดแทน

ไตของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย	(Thailand	 

Renal	 Replacement	 Therapy	 Registry	 

Report)	ในปี	2561	จากหน่วยไตเทยีมในประเทศ

พบว่า	 สาเหตุของโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย

ของผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการบ�าบดัทดแทนไตจากสถาน

พยาบาลท่ีให้บริการการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียม	 เกิดจากโรคเบาหวานมากที่สุด	 ร้อยละ	 

37.50	อนัดบัสองรองลงมา	คอื	โรคความดนัโลหติสงู	 

ร้อยละ	 26.80	 จากรายงานประจ�าปีส�านักงาน

สาธารณสุข	 จังหวัดจันทบุรี	 ปี	 2564-2566	 

พบว่าผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี	2	มภีาวะแทรกซ้อน 

โรคไตเรื้อรังระยะที่	3	4	และ	5	ร้อยละ	0.75	0.57	 

และ	0.75	ตามล�าดบั(5)	จากการคดักรองภาวะไตเส่ือม 

ในกลุ ่มเบาหวานของโรงพยาบาลท่าใหม	่ 

จงัหวดัจนัทบรุ	ีปี	2564-2566	พบผูป่้วยเบาหวาน 
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ทีม่ภีาวะแทรกซ้อนทางไตระยะท่ี	3	จ�านวน	43,	61	 

และ	91	ราย	ระยะที	่4	จ�านวน	16,	14	และ	97	ราย	 

และระยะที่	 5	 จ�านวน	 27,	 20	 และ	 22	 ราย	 

และในปี	 2567	 ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานรักษา

ด ้วยการบ�าบัดทดแทนไต	 จ�านวน	 7	 ราย	 

ส�าหรับโรงพยาบาลท่าใหม่จัดคลินิกผู ้ป ่วย 

โรคไตเรื้อรังบูรณาร่วมกับคลินิกผู้ป่วยเบาหวาน 

และความดันโลหิตสูง	 แยกวันนัดจากผู ้ป่วย

เบาหวานและความดันโลหิตสูง	 กลุ ่มเสี่ยง 

มีการให้ความรู ้การชะลอไตเสื่อม	 ประเมิน	

eGFR	 ในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ทกุราย	ร่วมกบัการตรวจสขุภาพประจ�าปี	กรณ	ีeGFR	 

ระยะ	3	ขึน้ไป	นัดตรวจเลอืด	CBC	และ	Creatinine	 

ซ�า้ภายใน	6	เดอืน	ถ้า	eGFR	<	60	มล./นาท/ี1.73	ตร.ม.	 

จัดระบบให ้ผู ้ป ่วยได ้รับความรู ้ รายบุคคล 

โดยพยาบาลประจ�าคลินิก	 อย ่างไรก็ตาม 

ยังพบว่า	 ผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่สามารถจัดการปัญหา 

ของตนเองเพือ่ให้ระดบัการกรองของไตอยูใ่นเกณฑ์ 

ที่ดีได้	เนื่องจากไม่มีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน	 

ทัง้การตัง้เป้าหมาย	การรบัรูข้้อมูลสขุภาพตนเอง	 

ขาดการลงมือปฏิบัติที่เหมาะสม	 รวมถึงขาด 

การก�ากบัติดตามอย่างต่อเนือ่ง	จงึท�าให้ผูป่้วยกลุม่นี ้

ขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 

และเหมาะสม	 ผู ้ป ่วยกลุ่มน้ีจึงมีความเสี่ยง 

ที่จะมีภาวะไตเสื่อมข้ันรุนแรงจนเข้าสู่ระยะที่	 5	

และต้องรักษาด้วยการบ�าบัดทดแทนไตเพิ่มขึ้น	

	 แนวคิดการจัดการตนเองให้ความหมาย

ไว้ว่า	 การจัดการตนเอง	 ซึ่งเป็นขั้นตอนที่ผู้ป่วย

มีการเปล่ียนมุมมองเก่ียวกับพฤติกรรมตนเอง	 

ซึง่เป็นกระบวนการท่ีครอบคลุม	การตัง้เป้าหมาย	 

(Goal	 Selection)	 การเก็บรวบรวมข้อมูล	 

(Information	 Collection)	 การประมวลและ 

การประเมินข้อมูล	 (Information	 Processing	

and	Evaluation)	 การตัดสินใจ	 (Decision	Making)	

การลงมือปฏิบัติ	Action)	และการสะท้อนตนเอง	 

(Self-Reaction) (6)	 จากการศึกษาผลของ

โปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรัง	

ระยะท่ี	 3A	ถึง	 ระยะท่ี	 4	ต่อความรู้	 พฤติกรรม

การจัดการตนเอง	 และอัตราการกรองของไต	

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว(7)	พบว่า	 

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง	

กลุม่ตวัอย่างมรีะดบัคะแนนความรูเ้รือ่งไตเรือ้รงั	 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง	 และอัตราการ 

กรองของไตมากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม

การจัดการตนเอง	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(p-value	<	0.001)	สอดคล้องกับการศึกษาผล

ของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อ

พฤติกรรมการจดัการตนเองเพือ่ชะลอความเส่ือม

ของไตในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะท่ี	1-2(8)	ท่ีพบว่า	

คะแนนเฉล่ียความรู	้พฤตกิรรมการจดัการตนเอง	

และอัตราการกรองของไตของกลุ่มตัวอย่างหลัง

ได้รบัโปรแกรมสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมอย่างมี
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นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	(t	=	5.25,	4.51	

และ	2.56	ตามล�าดับ)	นั่นคือ	การสนับสนุนการ

จัดการตนเองส่งเสริมให้ผู้ป่วยไตเรื้อรังสามารถ

จัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 จากแนวคิดการจัดการตนเองดังกล่าว

บทบาทส�าคัญของพยาบาลคือ	 การจัดการ

ควบคุมกับความเสี่ยงต่าง	 ๆ	 ด้วยวิธีการให้ 

ความรู ้แก่ผู ้ป่วยและครอบครัวหรือผู ้ดูแล	 และ

กระตุ้นให้ผู้ป่วยจัดการกับความเจ็บป่วยของตนเอง 

โดยให้ตระหนักถึงความส�าคัญในการดูแล

ตนเอง	และให้เรียนรู้เรื่องโรค	 รวมทั้งพฤติกรรม 

ที่สามารถชะลอความเสื่อมของไตได้	 ซึ่งหาก

บุคคลมีศักยภาพในการดูแลตนเอง	 รวมทั้ง

มีการกระตุ ้นการเอื้อประโยชน์ทั้งจากสังคม	

ครอบครัว	 ชุมชน	 การน�าผลการวิจัยท่ีได้มา 

ประยุกต์ใช้ในการจัดรูปแบบบริการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป ่วยเพื่อประโยชน์ 

ในการป้องกนัความรนุแรงของโรคและช่วยชะลอ 

การเสื่อมของไต	 ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีไตเรื้อรัง

ระดับ	 3	และ	4	 เพ่ือไม่ให้การด�าเนินโรคก�าเริบ

รุนแรงและต้องบ�าบัดรักษาโดยการฟอกไต 

ในท่ีสุด	 ซึ่งเหมาะกับบริบทของสถานบริการ

สุขภาพที่เป็นโรงพยาบาลชุมชนท�าให้ผู้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตที่ดี	 อีกทั้งช่วยลดค่าใช้จ่ายของ

ระบบสุขภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยไตเรื้อรัง 

เมื่อเข้าสู่ระยะท้ายของโรค

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ

ตนเองเพื่อชะลอความเสื่อมของไตในผู ้ป่วย 

เบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะที่	3	ถึงระยะที่	4	 

ต่อความรู ้	 พฤติกรรมการจัดการตนเอง	 และ 

อัตราการกรองของไตของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง	

คลินิกโรคไตเรื้ อรั ง 	 โรงพยาบาลท ่าใหม 	่ 

อ�าเภอท่าใหม่	จังหวัดจันทบุรี	

วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1.		 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู ้ในผู้ป่วยเบาหวานที่มี

ภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี	 3	 ถึงระยะท่ี	 4	 ก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอ

ไตเสือ่มของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั	คลนิกิโรคไตเรือ้รงั	

โรงพยาบาลท่าใหม่	อ�าเภอท่าใหม่	จงัหวดัจนัทบรุี

	 2.		 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองใน

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะที่	 3	 ถึง

ระยะท่ี	4	ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมการจดัการ

ตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง	 

คลนิิกโรคไตเรือ้รงั	โรงพยาบาลท่าใหม่	อ�าเภอท่าใหม่	 

จังหวัดจันทบุรี

	 3.		 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉลีย่อตัราการกรองของไตในผูป่้วยเบาหวาน

ที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะที่	3	ถึงระยะที่	4	ก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอ
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ไตเสือ่มของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั	คลนิกิโรคไตเรือ้รงั	

โรงพยาบาลท่าใหม่	อ�าเภอท่าใหม่	จงัหวดัจนัทบรุี

สมมติฐานการวิจัย

	 1.		 หลงัได้รบัโปรแกรมการจดัการตนเอง

เพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง	 คลินิก

โรคไตเรื้อรัง	 โรงพยาบาลท่าใหม่	 อ�าเภอท่าใหม่	

จงัหวัดจนัทบรุ	ีกลุม่ตวัอย่างมรีะดบัคะแนนความ

รู้สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม	

	 2.		 หลงัได้รบัโปรแกรมการจดัการตนเอง

เพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง	 คลินิก

โรคไตเรื้อรัง	 โรงพยาบาลท่าใหม่	 อ�าเภอท่าใหม่	

จังหวัดจันทบุรี	 กลุ ่มตัวอย่างมีระดับคะแนน

พฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม

	 3.		 หลงัได้รบัโปรแกรมการจดัการตนเอง

เพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง	 คลินิก

โรคไตเรื้อรัง	 โรงพยาบาลท่าใหม่	 อ�าเภอท่าใหม่	

จงัหวดัจนัทบรีุ	กลุม่ตวัอย่างมอัีตราการกรองของ

ไตสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

ขอบเขตของการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	

ทดสอบก่อนและหลงัทดลอง	เพือ่ประเมนิผลของ

โปรแกรมการจดัการตนเอง	ต่อความรู	้พฤตกิรรม

การจัดการตนเอง	 และอัตราการกรองของไต	 

ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะที่	 3	 

ถึง	ระยะที่	4	โรงพยาบาลท่าใหม่	จังหวัดจันทบุรี	

ที่มารับบริการต่อเนื่องที่โรงพยาบาลท่าใหม	่

จังหวัดจันทบุรี	 ตั้งแต่เดือนกันยายน	 ถึงเดือน

ธันวาคม	พ.ศ.	2567

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผล

ของโปรแกรมการจดัการตนเองในผู้ป่วยไตเรือ้รัง

เพ่ือชะลอความเส่ือมของไต	ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

ระยะที่	 3A-4	 โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎี 

การจัดการตนเอง	 (Self	 -	Management	 Theory)(6)  

มาเป็นแนวทางในการวางแผนกจิกรรมการส่งเสรมิ 

พฤตกิรรมเพือ่ชะลอการเส่ือมของไต	ซึง่แนวคดิน้ี 

มุง่เน้นการท�าความเข้าใจว่า	บคุคลท่ีมีความส�าคัญ 

ท่ีสุดในการควบคมุโรคให้ประสบความส�าเร็จคอื 

ตัวผู้ป่วยเอง	 โดยโปรแกรมการจัดการตนเอง 

เพือ่ชะลอความเสือ่มของไตระยะที	่3	ถงึ	ระยะที	่4	 

ในผู ้ป่วยเบาหวาน	 ประกอบด้วย	 6	 ขั้นตอน	

ประกอบด้วย	1)	การตัง้เป้าหมาย	(Goal	Selection)	 

2)	การเกบ็รวบรวมข้อมลู	(Information	Collection)	 

3)	การประมวลและการประเมนิข้อมลู	(Information	 

Processing	and	Evaluation)	4)	การตัดสินใจ	

(Decision	Making)	5)	การลงมอืปฏิบตั	ิ(Action)	 

และ	 6)	 การสะท้อนตนเอง	 (Self-Reaction)	 

ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง	 มีความรู้เกี่ยวกับ

โรคไตเรื้อรัง	 รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ที่เหมาะสมกับโรคไตเรื้อรัง	 ซึ่งจะช่วยชะลอ 

ความเสื่อมของไตได้	ดังภาพที่	1
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โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม 
ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 ถึงระยะที่ 4
1)		 การตั้งเป้าหมาย	(Goal	Selection)	
		 -		ระดับพฤติกรรมที่คาดหวัง
		 -		อัตราการกรองของไตที่คาดหวัง
2)	 การเก็บรวบรวมข้อมูล	(Information	Collection)	
	 -	 สะท้อนคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมของตนเอง
	 	 ที่ท�าให้เกิดปัญหาสุขภาพ	
	 -	 ข้อมูลอัตราการกรองของไต
3)	 การประมวลและการประเมินข้อมูล	
	 (Information		Processing	and	Evaluation)	
		 -		วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา	
	 	 และความต้องการแก้ไขปัญหา
		 -		วิเคราะห์อัตราการกรองของไต
4)		 การตัดสินใจ	(Decision	Making)	
		 -		ก�าหนดเป้าหมาย
		 -		เลือกวิธีการปฏิบัติในการจัดการตนเอง
5)		 การลงมือปฏิบัติ	(Action)	
		 -		ก�ากับติดตามตนเอง
		 -		ก�ากับติดตามโดยพยาบาลพี่เลี้ยง
6)		 การสะท้อนตนเอง	(Self-Reaction)
		 -		วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง
	 	 ที่ปรับเปลี่ยน
	 -		เปรียบเทียบพฤติกรรมที่ปรับเปลี่ยน
	 	 กับเป้าหมายที่ก�าหนด
	 -		ให้ก�าลังใจตนเอง
	 -		เสริมพลังโดยพยาบาลพี่เลี้ยงเยี่ยมบ้าน	
	 	 และติดตามทางโทรศัพท์
7)		 เก็บรวบรวมข้อมลูและวิเคราะห์ผลการจัดการตนเอง

-		ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง

-		พฤติกรรมการจัดการตนเอง

	 เพื่อชะลอความเสื่อมของไต

-		อัตราการกรองของไต

ภาพที่ 1 แผนภาพแสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย



321Vol.10 No.1 January - June 2025
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

วิธีด�าเนินการวิจัย

	 1.	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึง่ทดลอง	

(Quasi-Experimental	 Research	 Design)	 

แบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลังทดลอง	

(One	 Group	 Pre-Post 	 Test 	 Design)	 

เพ่ือประเมินผล	 ผลของโปรแกรมการจัดการ

ตนเอง	ต่อความรู้	 พฤติกรรมการจัดการตนเอง

และอัตราการกรองของไต	 ในผู้ป่วยเบาหวาน 

ที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะที่ 	 3	 ถึง	 ระยะที่ 	 4	 

โรงพยาบาลท่าใหม่	จงัหวดัจันทบรุ	ีทีม่ารบับรกิาร 

ต่อเนื่องที่โรงพยาบาลท่าใหม่	 จังหวัดจันทบุร	ี

ตัง้แต่เดอืนกนัยายน	ถงึเดอืนธนัวาคม	พ.ศ.	2567

	 2.		 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง	ประชากร  

ผูป่้วยทีเ่ป็นผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที	่3A	-	ถงึระยะท่ี	4  

(ค่า	e-GFR	ตั้งแต่	15-60	มล./นาที/1.73	ตร.ม.)	 

ทีม่าตรวจรกัษาอย่างต่อเนือ่งทีค่ลนิกิโรคไตเรือ้รงั	 

โรงพยาบาลท่าใหม่	 อ�าเภอท่าใหม่	 จังหวัดจันทบุรี 

กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานและเป็นโรคไตเรือ้รงั 

ระยะท่ี	 3A	 -	 ถึงระยะที่	 4	 (ค่า	 e-GFR	ตั้งแต	่ 

15	-	60	มล./นาที/1.73	ตร.ม.)	ที่เข้ารับการรักษา 

อย่างต่อเนื่องและลงทะเบียนในคลินิกโรคไตเรื้อรัง	 

โรงพยาบาลท่าใหม่	อ�าเภอท่าใหม่	จงัหวดัจนัทบรุ	ี

ที่ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย	จ�านวน	60	ราย	

	 	 1)	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง	 ก�าหนด

ขนาดของกลุม่ตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจัย	โดยคัดกรอง 

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�าหนด

จ�านวน	60	ราย	ก�าหนดขนาดตวัอย่างใช้โปรแกรม	 

G*power	 ใช ้สถิติทดสอบตระกูล	 t - test	 

สถติทิดสอบ	paired	sample	t-test	ก�าหนดขนาด 

อทิธพิล	(Effect	Size)	เท่ากบั	0.5	ความน่าจะเป็น

ความคลาดเคล่ือนในการทดสอบประเภทท่ีหน่ึง	 

เท่ากับ	 0.05	 อ�านาจการทดสอบ	 เท่ากับ	 0.95	 

ผลการค�านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	

53	 ราย	 และเพิ่มร้อยละ	 10.00	 เพื่อป้องกัน

การสูญหายของกลุ ่มตัวอย่าง	 จึงได ้ขนาด 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	60	ราย	และการวิจัยครั้งนี้ 

ใช้วิธีการสุุ่มตัวย่างแบบเฉพาะเจาะจง

	 	 2)		 เกณฑ์การเลือกกลุ่มตัวอย่าง	

(Inclusion	criteria)	

	 	 	 2.1)		 เป ็นผู ้ป ่วยที่ ได ้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว ่าเป็นโรคเบาหวานและ 

มีโรคไตเร้ือรังระดับ	 3-4	 นัดมาติดตามอาการ 

ท่ีคลิ นิกโรคไตเรื้อรัง 	 โรงพยาบาลท ่าใหม	่ 

อ�าเภอท่าใหม่	จังหวัดจันทบุรี

   2.2)		มสีตสิมัปชญัญะด	ีสามารถ 

สื่อสารเข้าใจภาษาไทย	อ่านออกเขียนได้	

	 	 	 2.3)		สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย	

และยินดีให้ข้อมูลกับผู้วิจัย

	 	 3)	 เกณฑ์การคดัออกจากลุม่ตวัอย่าง	 

(Exclusion	criteria)	

	 	 	 3.1)		มภีาวะแทรกซ้อนทีรุ่นแรง	

และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

	 	 	 3.2)		 ไม่สามารถเข้าร่วมวิจัย

ตลอดระยะเวลาการวิจัย
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เครื่องมือการวิจัย 

	 การศึกษานี้เก็บข้อมูลโดยใช้เครื่องมือ

หลัก	 2	 ชนิด	 ได้แก่	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลและเครื่องมือในการทดลอง	

 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	

ประกอบด้วย	 แบบบันทึกและแบบสอบถามมี	 

4	ส่วน	ประกอบด้วย

	 ส่วนที	่1	แบบบนัทึกข้อมลูส่วนบคุคล	เป็น

แบบสอบถามหลายเปิด	ได้แก่	 เพศ	อายุ	 ระดับ

การศึกษา	อาชีพและรายได้	จ�านวน	5	ข้อ

	 ส่วนท่ี	2	แบบบนัทกึข้อมลูด้านภาวะสขุภาพ	 

เป็นแบบสอบถามปลายเปิด	 ได้แก่	 โรคร่วม	 

ยาที่รับประทาน	 การรับรู ้ต ่อสุขภาพตนเอง

ปัจจุบัน	 ระดับไมโครแอลบูบินในน�้าปัสสาวะ	 

ระดับเครอะตินิน	 และอัตราการกรองของไต	

จ�านวน	4	ข้อ

	 ส่วนที	่3	แบบวดัความรูเ้รือ่งไตเส่ือมจาก

เบาหวาน	ประกอบด้วย	ความรูเ้รือ่งไต	อาหาร	ยา	 

การออกก�าลังกาย	การคลายเครียด	และการใช ้

บุหรี่/สุรา	 เป็นแบบ	 2	 ตัวเลือก	 ใช่	 และ	 ไม่ใช้	 

ให้คะแนนโดยถ้าตอบถูกให้	1	คะแนน	และตอบ

ผิดให้	0	คะแนน	จ�านวน	25	ข้อ

	 ส ่วนที่ 	 4	 แบบสอบถามพฤติกรรม 

การจดัการตนเองเพือ่การชะลอไตเสือ่มในผูป่้วย 

โรคเบาหวาน	 จ�านวน	 29	 ข้อ	 ประกอบด้วย

พฤติกรรมด้าน	อาหาร	ออกก�าลังกาย	บุหรี่	สุรา	 

การจดัการภาวะเครยีดและการใช้ยาอย่างเหมาะสม	 

โดยมีลักษณะค�าถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า	(Rating	scale)	4	ระดับ	ได้แก่	

	 ปฏิบัติเป็นประจ�า	

 หมายถึง	ท่านกระท�ากิจกรรมตามข้อความน้ัน 

ทุกครั้งหรือ	สม�่าเสมอทุกวัน	

	 ปฏิบัติบ่อยครั้ง		

	 หมายถึง	 ท่านกระท�า	 กิจกรรมตาม

ข้อความนั้น	เกือบทุกครั้ง	หรือท�ามาก	4-6	ครั้ง/

สัปดาห์	

	 ปฏิบัติบางครั้ง		

	 หมายถึง	 ท ่านกระท�ากิจกรรมตาม

ข้อความนั้นน้อย	1-3	ครั้ง/สัปดาห์	

	 ไม่ปฏิบัติ		

	 หมายถึง	ท่านไม่ได้กระท�า	กิจกรรมตาม

ข้อความนั้น

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 ความตรงตามเนื้อหา 	 ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาและความสอดคล้อง

ระหว่างค�าถามกับค�านิยามของตัวแปรของ

แบบสอบถามความรู้เร่ืองไตเส่ือมจากเบาหวาน	

และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง

เพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 ผู้วิจัย

ด�าเนินการหาความเทีย่งตรง	เชิงเนือ้หา	(Content	

Validity)	โดยน�าแบบสอบถาม	ท่ีผ่านการประเมนิ

ตรวจสอบจากผู ้ทรงคุณวุฒิ	 จ�านวน	 5	 ท่าน	

ประกอบด้วย	 แพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป	 อาจารย์ 

พยาบาล	 พยาบาลผู้เชี่ยวชาญเร่ืองการดูแล 

ผู้ป่วยโรคไต	 และพยาบาลเช่ียวชาญการดูแล 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	 และน�ามาหาค่าดัชนีความตรง

เชิงเนื้อหา	(Content	Validity	Index:	CVI)	ได้ค่า
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ความตรงเชงิเนือ้หาเท่ากบั	0.80	น�าข้อเสนอแนะ

มาพิจารณาและแก้ไขปรับปรุง

 ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ	 ผู้วิจัยน�า

แบบสอบถามความรู้เรื่องไตเสื่อมจากเบาหวาน	

และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง

เพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน	ที่ผ่าน

การพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิและมีการปรับ 

แบบสอบถามตามผู ้เชี่ยวชาญเสนอแนะ	 ไป 

ตรวจสอบหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ	 (Reliability)	

โดยน�าไปทดลองใช้	 (Try	 Out)	 กับผู้ป่วยโรค

ไตเรื้อรังระยะที่	 3	 ถึงระยะที่	 4	 ที่มีคุณสมบัติ

ใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่างจ�านวน	 30	 ราย	 

ที่ โ รงพยาบาลสองพี่น ้อง 	 อ�า เภอท ่าใหม ่	 

จังหวัดจันทบุรีน�าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่า

เชื่อมั่นของเครื่องมือ	 โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบราค	 (Cronbach’s	 Alpha	 

coefficient)	ได้ค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืของ

แบบสอบถามความรู้เรื่องไตเสื่อมจากเบาหวาน	

0.88	แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง

เพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน	0.80

 เครือ่งมอืในการทดลอง	เครือ่งมอืท่ีใช้

ในการทดลอง	ประกอบด้วย

	 1)	 โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อ 

ชะลอไตเสือ่มในผูป่้วยเบาหวานทีมี่ภาวะไตเรือ้รงั	 

ระยะที่	3	ถึง	ระยะที่	4	ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม

และงานวจิยัทีเ่ก่ียวข้อง	และดดัแปลงแบบประเมนิ 

จากงานวิจัยเรื่อง	 ผลการสนับสนุนการจัดการ

ตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมระยะเริ่มต้นในผู้ป่วย 

เบาหวาน	เขตต�าบลเพ็ญ	อ�าเภอเพ็ญ	จงัหวดัอดุรธานี(9)  

และงานวิจัยผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยไตเรื้อรัง	 ระยะท่ี	 3A	 ถึง	 ระยะท่ี	 4	 

ต่อความรู ้	 พฤติกรรมการจัดการตนเอง	 และ 

อัตราการกรองของไต	 โรงพยาบาลท่าใหม	่ 

จงัหวดัจนัทบรุี(7)	จดัท�าเป็นคูม่อืการจดัการตนเอง

เพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ 

ไตเรื้อรัง	ระยะที่	3	ถึง	ระยะที่	4	

 2)		 คู่มือการจัดการตนเองผู้ป่วยเบาหวาน 

เพื่อชะลอไตเสื่อม	 ผู ้วิจัยปรับรูปแบบจาก

เอกสารคูม่อืสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย	เรือ่ง	 

“กลเม็ดเคล็ดลับท�าอย่างไรไม่ให้ไตวาย”	

	 3)	 สื่อการสอน	ภาพนิ่ง	แผ่นพับความรู้

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเรื่องการจัดการ

ตนเอง	 เกี่ยวกับอาหาร	 การใช้ยาที่เหมาะสม	

การออกก�าลังกายและการจัดการความเครียด	

ผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้สื่อเพื่อเผยแพร่จากโครงการ

ป้องกนัและชะลอไตเรือ้รงัภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื	

มหาวิทยาลัยขอนแก่นโดยไม่ได้ปรับเปลี่ยนใด	ๆ

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์แล้ว	ผู้วิจัยด�าเนินการตามขั้นตอน

การวิจัย	ดังนี้

	 1.		 การเตรยีมตวัผู้วจัิย	ผู้วจัิยมีการเตรยีม 

การด้านความรู้	โดยการทบทวนวรรณกรรมและ	

งานวจิยัท่ีเกีย่วข้องกบัการดแูลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง	

เรียนรู้เทคนิค	 การสร้างสัมพันธภาพ	การสอน 

ให้ความรู	้การช้ีแนะ	การสนบัสนุน	และการสร้าง

สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการดูแลตนเอง
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	 2.		 ท� า ห นั ง สื อ ถึ ง ผู ้ อ� า น ว ย ก า ร 

โรงพยาบาลท่าใหม่	อ�าเภอท่าใหม่	จงัหวดัจนัทบรุ	ี

เพื่อขออนุญาตส่งโครงการวิจัยเพ่ือพิจารณา

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	 3.		 ท� า ห นั ง สื อ ถึ ง ผู ้ อ� า น ว ย ก า ร 

โรงพยาบาลท่าใหม่	อ�าเภอท่าใหม่	จงัหวัดจนัทบรีุ	 

เพื่อขออนุญาตศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียน 

ผูป่้วยนอก	ย้อนหลังระหว่างเดอืนตลุาคม	-	กันยายน	

พ.ศ.	 2566	 และศึกษาไปข้างหน้าระหว่าง 

เดือนตุลาคม	พ.ศ.	2566	-	มีนาคม	พ.ศ.	2567

	 4.		 ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการ

วิจัยที่งานคลินิกโรคไตเรื้อรัง	 แผนกผู้ป่วยนอก	

โรงพยาบาลท่าใหม่	อ�าเภอท่าใหม่	จงัหวดัจนัทบรุ	ี

ระหว่างที่กลุ ่มตัวอย่างรอตรวจ	 ผู ้วิจัยสร้าง

สัมพันธภาพ	 โดยแนะน�าตัว	 แจ้งวัตถุประสงค	์

การวิจัย	วิธีการด�าเนินการวิจัยทั้งหมด	และบอก

ประโยชน์ที่เกิดจากผลการวิจัยในครั้งนี้ให้ผู้ป่วย	

ทราบ	 สอบถามความสมัครใจและอธิบายการ

พิทักษ์สิทธิในการเข้าร่วมการวิจัย

	 5.		 เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและยินดีเข้า

ร่วมการวิจยัและลงลายมอืชือ่แล้ว	ผูว้จิยัคดัลอก

ข้อมูล	ประวัติการรักษาโรคไตเรื้อรังในปัจจุบัน	

และประวัติโรคร่วมและยาที่ใช้รักษา	และข้อมูล 

สขุภาพ	ประกอบด้วย	น�า้หนกั	ส่วนสงู	ดชันมีวลกาย	 

เส้นรอบเอว	 และยาที่ใช้ในการรักษา	 ลงใน

แบบบันทึกและด�าเนินการวิจัยตามโปรกรม

การจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม	 คลินิก 

โรคไตเร้ือรัง	โรงพยาบาลท่าใหม่	เป็นเวลา	3	เดอืน	 

ประกอบด้วย	 3	 กิจกรรม	 ได้แก่	 1)	 การท�า

กิจกรรมกลุ่ม	ครั้งละ	30-45	นาทีจ�านวน	3	ครั้ง	 

2)	ติดตามเยี่ยมบ้านรายบุคคล	 ในสัปดาห์ท่ี	 2,	

6	และ	9	และ	3)	ติดตามต่อเน่ืองกระตุ้นเตือน 

ทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่	3,	4,	7,	8,	10	และ	11	

ดังต่อไปนี้

กระบวนการกลุ่ม 

 กจิกรรมครัง้ที ่1 การตัง้เป้าหมาย	(Goal	

Selection)	ด�าเนินกิจกรรมกลุ่มเพื่อฝึกทักษะใน

การตั้งเป้าหมายในการจัดการตนเอง	 กิจกรรม

ประกอบด้วย

	 1.		 สร้างสัมพันธภาพ	ท�าแบบสอบถาม

ก่อนการวิจัย

	 2.		 เตรียมองค ์ความรู ้ด ้านสุขภาพ	 

โดยแบ่งเป็น	 4	 ฐาน	 1)	 ฐานเรื่องโรคเบาหวาน	

ความดนัโลหติสงู	โรคไตเรือ้รงั	แลกเปลีย่นเรยีนรู้	

ประเมนิภาวะสขุภาพเบือ้งต้น	ประเมนิพฤตกิรรม

สุขภาพ	 2)	 ฐานความรู้เรื่องยา	 3)	 ฐานความรู้ 

เร่ืองอาหาร	 และ	 4)	 ฐานการออกก�าลังกาย	 

คลายเครียดและการดูแลสุขภาพทั่วไป	

	 3.		 ฝ ึกทักษะและเรียนรู ้การจัดการ 

รายบุคคล	 เกี่ยวกับการตั้งเป้าหมายในการ

จัดการตนเองเ ร่ืองโรค	 การรับประทานยา	 

การรับประทานอาหารและการออกก�าลังกาย	 

การคลายเครยีด	การเกบ็รวบรวมข้อมลูรายบคุคล 

ประกอบด ้วยน�้ าหนักตัว 	 ความดันโลหิต	 

ระดบัน�า้ตาลในเลอืด	และการการประมวลข้อมลู	

โดยใช้คู่มือการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม

	 4.		 ท�าข้อตกลงร่วมกนั	เพือ่วางเป้าหมาย

ร่วมกันในเรื่องการดูแลตนเองที่บ้าน
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 กจิกรรมครัง้ที ่2	การเก็บรวบรวมข้อมลู	

(Information	Collection)	การประมวลและการ

ประเมินข้อมูล	 (Information	Processing	 and	 

Evaluation)	และการตดัสนิใจ	(Decision	Making)	 

ด�าเนินกิจกรรมเพื่อให้ผู้ป่วยแลกเปลี่ยนเรียนรู้

พฤติกรรมต่าง	 ๆ	 เก็บข้อมูลสุขภาพของตนเอง	

ประมวลผล	และตดัสนิใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพที่ เหมาะสมส�าหรับตนเอง	 กิจกรรม

ประกอบด้วย

	 1.	 แลกเปลี่ยนเรียนรู ้เกี่ยวกับการคุม

ระดับน�้าตาลในเลือด	 ระดับความดันโลหิตและ

ประสบการณ์จากการเป็นโรคไตเรื้อรัง	 การแลก 

เปล่ียนเรียนรู้แนวทางการแก้ปัญหา	การตดัสนิใจ 

ลงมือปฏิบัติเพื่อแก้ปัญหา

	 2.		 การฝึกการติดตามตนเองโดยใช้คูม่อื

การจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม	

	 3.		 การเสริมแรงโดยการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ภายในกลุ่มหลังการติดตามตนเองได้ผลดี	 

หรือการให้รางวัลตนเอง	 เช่น	 ความดันโลหิต	 

น�้าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ	เป็นต้น

	 กิจกรรมครั้ งที่ 	 3 	 การลงมือปฏิบัติ	 

(Action)	 ด�าเนินกิจกรรมการจัดการตนเอง

อย่างต่อเนื่องที่บ้าน	 โดยเป็นการติดตามตนเอง

ประเมินปัญหาและความต้องการตนเอง	รวมถึง

วางแผนเพือ่จดัการปัญหา	และบนัทกึพฤตกิรรม 

การดแูลตนเองไว้ในสมุดบนัทึก	กิจกรรมประกอบด้วย

	 1.	 การก�าหนดเป้าหมายแนวปฏบิตัร่ิวม

กับผู้ป่วย	

	 2.		 ฝึกทักษะการเก็บข้อมูลเฝ้าระวัง

ตนเอง	การสังเกตตนเอง	การบันทึกกิจกรรมการ

จัดการตนเองในสมุดบันทึกสุขภาพ

	 3.		 ผู ้ วิจัยติดตามการจัดการตนเอง	

ได้แก่	 การตั้งเป้าหมาย	 การเก็บรวบรวมข้อมูล	 

การประมวลและการประเมินข้อมลู	การตดัสนิใจ	

และการลงมือปฏิบัติ	

	 4.	 เสริมแรงเพื่อให้ผู้ป่วยมีการจัดการ

ตนเองตามโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง

 กิจกรรมคร้ังที่ 4	 การสะท้อนตนเอง	

(Self-Reaction)	เป็นการกระตุน้ให้ผู้ป่วยสะท้อน

คิดผลการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ที่ผ่านมาทั้งหมดและให้การเสริมแรงในพฤติกรรม 

ทีท่�าได้ส�าเรจ็โดยการชืน่ชมและเสนอแนะแนวทาง 

แก้ไขปัญหาในพฤติกรรมท่ียังท�าไม ่ส�าเร็จ	

กิจกรรมประกอบด้วย

	 1.		 ตดิตามทางโทรศพัท์และติดตามทาง

สมุดบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองทุกสัปดาห์

	 2.		 ติดตามผลลัพธ์การจัดการตนเอง	

ได้แก่	 ติดตามผลตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติ

การที่ เกี่ยวข ้อง	 ผลการรักษาของแต่ละคน	

แจ้งระยะการท�างานของไตหลังได้ปฏิบัติตาม

โปรแกรมการจดัการดแูลตนเองเรือ่งไตเรือ้รงัโดย

พยาบาลประจ�าคลินิก

	 3.		 สรุปทบทวนการดูแลจัดการตนเอง

อย่างต่อเนื่อง	

	 4.		 เสรมิแรงให้กลุม่ตวัอย่างปฏบิตัอิย่าง

ยั่งยืนตลอดไป
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง

โดย	แนะน�าตัว	อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย	

ขอความร่วมมอืในการเข้าร่วมวจัิย	ชีแ้จงให้ทราบ 

ว่าการตอบรับหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมวจิยัในครัง้นี้	 

ไม่มีผลกระทบต่อกลุ ่มตัวอย่างในการรักษา 

ของแพทย์และการให้การพยาบาล	ค�าตอบและ

ข้อมลูทกุอย่าง	จะถอืเป็นความลบั	และจะน�ามาใช้ 

ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น	 รวมทั้ง 

มกีารใช้รหัสแทนชือ่	ผลการวจิยัจะเสนอในภาพรวม	 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างไม่สบายใจหรือรู้สึกถูกรบกวน	

สามารถแจ้งออกจากการวิจัยได้ทันที	 ถ้ากลุ่ม

ตัวอย่างตอบรับเข้าร่วมวิจัย	 จึงให้เซ็นยินยอม

โดยสมัครใจ	 ซึ่งผู ้วิจัยได ้ผ ่านกระบวนการ

รับรองจริยธรรมวิจัยคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย	มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรต	ิ 

รหัสโครงการ	HCU-EC1527/2567	เมื่อวันที่	13	

กันยายน	พ.ศ.	2567	

การวิเคราะห์ข้อมูล

		 ผู้วจัิยน�าข้อมลูทีเ่กบ็รวบรวมมาวเิคราะห์

ตามระเบียบวิ ธีทางสถิติ 	 โดยใช ้โปรแกรม

ส�าเร็จรูปในการประมวลผล	มีรายละเอียดดังนี้

	 1.		 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง	

ประกอบด้วย	 เพศ	อายุ	 ระดับการศึกษา	อาชีพ	

และรายได้	 วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่	

ค�านวณร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 2.		 ข้อมูลด้านภาวะสุขภาพ	 ประกอบ

ด้วย	โรคร่วม	ยาทีร่บัประทาน	การรบัรูต่้อสขุภาพ

ตนเองปัจจุบัน	 ระดับไมโครแอลบูบินในน�้า

ปัสสาวะ	 ระดับเครเอตินิน	 และอัตราการกรอง

ของไต	วเิคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี	่ค�านวณ

ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3.		 ข ้อมูลความรู ้ เรื่องชะลอไตเส่ือม	

วเิคราะห์ด้วยค่าเฉลีย่	และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

	 4.		 ข้อมูลพฤติกรรมการจัดการตนเอง

เพื่อชะลอไตเส่ือม	 วิเคราะห์ด้วยค่าเฉล่ีย	 และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

	 5.		 เปรียบเทียบคะแนนความรู ้ เรื่อง

ชะลอไตเสื่อม	ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม

การจัดการตนเองของผู ้ป ่วยโรคไตเ ร้ือ รัง	 

โรงพยาบาลท่าใหม่	 จังหวัดจันทบุรี	 โดยใช้สถิติ	

paired	t-tests	ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ	0.05

	 6.		 เปรียบเทียบอัตราการกรองของ

ไตของผู้ป่วยไตเรื้อรัง	 ก่อนและหลังการได้รับ

โปรแกรมการจัดการตนเองของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั	

โรงพยาบาลท่าใหม่	 จังหวัดจันทบุรี	 โดยใช้สถิติ	

paired	t-tests	ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ	0.05

	 7.		 เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยไตเรือ้รงั	ก่อนและหลังการได้รบั

โปรแกรมการจัดการตนเองของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั	

โรงพยาบาลท่าใหม่	 จังหวัดจันทบุรี	 โดยใช้สถิติ	

paired	t-tests	ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ	0.05
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ผลการวิจัย 

 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิร้อยละ	 

68.30	อายุเฉลี่ย	 73.15	 (SD	=	 8.65)	 โดยพบ 

ช่วงอายุอยู่ในช่วง	 70-79	 ปี	 (ร้อยละ	 43.33)	 

มากทีส่ดุ	รองลงไปอยูใ่นช่วง	60-69	ปี	(ร้อยละ	26.67) 

ตามล�าดับ	 สถานภาพสมรสคู ่ร ้อยละ	 60.00	 

การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ	 91.67	 

ไม่ได้ประกอบอาชพีมากทีส่ดุ	คดิเป็นร้อยละ	51.67	 

รายได้ต่อเดอืนอยูใ่นช่วง	5,001-10,000	บาทต่อ

เดือนมากที่สุด	ร้อยละ	56.67	(M	=	10,755.00,	

SD	=	7,386.10)	

 การรับรู ้ต่อสุขภาพตนเองปัจจุบันของ 

กลุ่มตัวอย่าง	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี 

โรคร่วมทีส่งูทีส่ดุ	คอื	โรคความดนัโลหติสงู	รองลงมา 

คือโรคไขมันในเลือดสูง	 คิดเป็นร้อยละ	 100.00	 

และ	63.33	ตามล�าดบั	ยาลดระดบัน�า้ตาลในเลือด 

ทีก่ลุม่ตัวอย่างได้รบั	3	ล�าดบัแรก	ได้แก่	Metformin,	 

Glipizide	และ	Mixtard	คิดเป็นร้อยละ	53.33,	51.67	 

และ	23.33	ยาต้านความดันโลหิต	3	ล�าดับแรก	 

ได้แก่	Amlodipine,	Enalapril	และ	Hydralazine	 

คิดเป็นร ้อยละ	 58.33,	 36.67	 และ	 31.67	 

ยาลดไขมันในเส้นเลือด	 ได้แก่	 Simvastatin	 

คิดเป็นร้อยละ	90.00	และยาอื่น	ๆ	ที่ได้รับ	ได้แก่	

Aspirin	 และ	Sodamint	 คิดเป็นร้อยละ	 18.33	

และ	 3.33	 ตามล�าดับ	 ส่วนการรับรู้ต่อสุขภาพ

ตนเองปัจจุบัน	 พบว่า	 ส่วนใหญ่คิดว่าสุขภาพ

ของตนเองอยู่ในระดับดี	 คิดเป็นร้อยละ	 91.67	 

ระดบัไมโครอลับมูนิในปัสสาวะอยูใ่นช่วง	30-300	

มิลลิกรัม	คิดเป็นร้อยละ	56.67	ระดับเครอะตินิน 

ผิดปกติ	คิดเป็นร้อยละ	85.00	(M	=	1.48,	SD	=	.40)	

ระดับสูงท่ีสุด	 เท่ากับ	 3.10	 และระดับต�่าท่ีสุด	

เท่ากับ	0.94	และส่วนใหญ่มีอัตราการกรองของไต 

อยูใ่นระดบั	3B	รองลงมาคือ	3A	คิดเป็นร้อยละ	45.00	 

และ	43.33	ตามล�าดับ	(M	=	41.13,	SD	=	9.63)	 

อั ต ร ากา รก รอ งขอ ง ไตมากที่ สุ ด เ ท ่ า กั บ	 

59.61	มล./นาท/ี1.73	ตร.ม.	และน้อยท่ีสดุเท่ากบั	

15.30	มล./นาที/1.73	 ตร.ม.	 ความรู้เรื่องชะลอ 

ไตเสื่อมของกลุ ่มตัวอย่าง	 พบว่า	 ส่วนใหญ่ 

มีคะแนนความรู ้เรื่องชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วย 

โรคไตเร้ือรังอยู่ในระดับปานกลาง	 ช่วง	 15-19	

คะแนน	ร้อยละ	51.67	(M	=	19.45,	SD	=	1.51)

	 พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอ

ไตเสื่อมของกลุ่มตัวอย่าง	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง	(M	=	1.48,	SD	=	0.19)	เมื่อพิจารณา

รายด้าน	พบว่า	พฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีมี 

ความเหมาะสมระดับมาก	 ได้แก่	 การจัดการ 

ด้านสุขภาพทั่วไป	(M	=	2.23,	SD	=	0.21)	และ 

การจดัการด้านการรบัประทานยา	(M	=	2.04,	SD	=	0.28)	 

พฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีมีความเหมาะสม

ระดับปานกลาง	 ได้แก่	 การจัดการด้านการรับ 

ประทานอาหาร	 (M	 =	 1.36,	 SD	 =	 0.35)	 

และการจัดการด้านการจัดการความเครียด	 

(M	=	1.17,	SD	=	0.27)	และพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองระดับน้อย	ได้แก่	การจัดการด้านการออก

ก�าลังกาย	(M	=	0.59,	SD	=	0.51)

	 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เร่ืองชะลอ

ไตเสื่อม	 ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการ
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จัดการตนเอง	 พบว่า	 หลังได้รับโปรแกรมการ

จัดการตนเอง	 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องชะลอ

ไตเสื่อมมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม	 อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	 (t	 =	 16.79,	 

p	 <	 0.001)	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผูป่้วยไตเรือ้รงั	ก่อนและหลงัการได้รบั 

โปรแกรมการจัดการตนเอง	พบว่า	กลุ่มตัวอย่าง 

มีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	

0.05	(t	=	25.84,	p	<	0.001)	เปรียบเทียบอัตรา 

การกรองของไตของผูป่้วยไตเรือ้รงั	ก่อนและหลงั

การได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของกลุ่ม

ตัวอย่าง	พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างมีอัตราการกรอง 

ของไตสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม	อย่างไม่มนัียส�าคญั 

ทางสถิติที่ระดับ	0.05	(t	=	0.73,	p	>	0.05)	

อภิปรายผล 

	 ผลการศึกษาพบว่า	หลังได้รับโปรแกรม

การจัดการตนเองของผู ้ป ่วยโรคไตเ ร้ือ รัง	 

โรงพยาบาลท่าใหม่	จงัหวดัจนัทบรุ	ีกลุม่ตวัอย่าง

มีความรู้เรื่องชะลอไตเสื่อมมากกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม	อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ	ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของ	 รติกร	 จันดาบุตร(9)	 ที่ศึกษา 

ผลการสนบัสนนุการจัดการตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่ม 

ระยะเริ่มต้น	 ในผู้ป่วยเบาหวาน	 เขตต�าบลเพ็ญ	 

อ�าเภอเพญ็	จงัหวดัอดุรธานี	พบว่า	คะแนนความรู ้

เฉลีย่หลงัทดลองใช้รปูแบบการสนบัสนนุการจดัการ 

ตนเองมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	 (p	 <	 0.001)	 และสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ	กศิมา	สง่ารัตนพิมานและคณะ(7)  

ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของ 

ผูป่้วยไตเรือ้รงั	ระยะที	่3A	ถงึ	ระยะที	่4	ต่อความรู	้

พฤติกรรมการจัดการตนเอง	และอัตราการกรอง

ของไต	ของผู้ป่วยคลินิกโรคไตเรือ้รงั	โรงพยาบาล 

สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว	 พบว่า	 ภายหลัง 

เข้าร่วมโปรแกรมการจดัการตนเอง	กลุม่ตวัอย่าง

มีระดับคะแนนความรู้เรื่องไตเรื้อรังพฤติกรรม 

การจดัการตนเองมากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 

การจัดการตนเองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 

(p	<0.001)	 น่ันคือ	 โปรแกรมการจัดการตนเอง

ของผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรัง	 โรงพยาบาลท่าใหม่	

จังหวัดจันทบุรี 	 ช ่วยให ้ผู ้ป ่วยโรคไตเรื้อรัง 

มคีวามรู้ในการจดัการตนเองด้านการรับประทาน 

อาหาร	ด้านการออกก�าลังกาย	ด้านการจัดการ 

ความเครยีด	ด้านการรับประทานยา	และด้านสขุภาพ 

ทั่ ว ไปมากขึ้ น 	 ซึ่ งความรู ้ ที่ ส� าคัญส�าหรับ 

การชะลอไตน้ีจะท�าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหาร

ที่มีโปรตีนในระดับที่เพียงพอและเหมาะสมกับ

โรคไต	ลดการรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง	

รวมถงึจ�ากดัปรมิาณเกลอืแร่	ได้แก่	โพแทสเซยีม

และฟอสฟอรัสท่ีท�าให้ไตท�างานหนัก	 การออก

ก�าลังกายจะท�าให้ปริมาณเลือดไปเลี้ยงไตได้

มากขึ้นการฟอกเลือดท่ีได้สูงข้ึนปริมาณของเสีย

ท่ีคั่งในไตลดลง	ความเครียดท่ีลดลงท�าให้กลไก 

การอกัเสบในร่างกายลดลง	รวมการรบัประทานยา 

ท่ีควบคุมระดับน�้าตาลท�าให ้ระดับน�้าตาล 

ในร่างกายอยูใ่นเกณฑ์ท่ีเหมาะสมท�าให้สามารถ

ชะลอความเสื่อมของไตได้
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	 ผลการศึกษาพบว่า	หลังได้รับโปรแกรม

การจัดการตนเองของผู ้ป ่วยโรคไตเ ร้ือ รัง	 

กลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรมการจัดการตนเองดกีว่า

ก่อนได้รับโปรแกรม	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 

ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาของ	รตกิร	จนัดาบตุร(9)  

ทีพ่บว่า	คะแนนพฤตกิรรมเฉล่ียหลังทดลองใช้รปูแบบ 

การสนับสนุนการจัดการตนเองมากกว่าก่อน

ทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	<	 0.001)	

สอดคล้องกับการศึกษาของ	 วันวิสาข์	 สนใจ

และคณะ(10)	 ที่ศึกษาผลของการจัดการตนเอง

ต่อพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพไตของ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสียหน้าที่ระยะที่	 2	 

พบว่า	กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพดีกว่ากลุ่มควบคุม	อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติระดับ	 0.001	และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ	พิสมัย	 ใจถาวร(11)	 ที่พบว่า	 พฤติกรรมใน

การดูแลตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมดีข้ึน	 ท้ังน้ี

เนื่องจากโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรัง	โรงพยาบาลท่าใหม่	จังหวัดจันทบุรี	 

เป็นโปรแกรมที่ออกแบบเพื่อฝึกทักษะให้ผู้ป่วย 

จัดการตนเองด ้านการรับประทานอาหาร	 

ด้านการออกก�าลงักาย	ด้านการจดัการความเครยีด	 

ด้านการรับประทานยา	 และด้านสุขภาพทั่วไป	

ท�าให้ผู ้ป ่วยมีแนวทางส�าหรับก�ากับติดตาม

ตนเอง	สามารถค้นหาและสะท้อนถึงปัญหาและ

สาเหตุของระดับน�้าตาลในเลือดท่ีสูงเกินไปและ

ปริมาณการกรองของไตลดต�่าลง	 ซึ่งการรับรู้ถึง

ปัญหาของตนเองและการวางแผนแก้ไขปัญหา 

ด้วยตนเองท่ีสอดคล้องกบัการด�าเนนิชีวติประจ�าวัน	 

จะท�าให้ผู ้ป่วยรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ผ่านการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ	รวมถึง 

การส่งเสริมผู้ป่วยผ่านการให้ค�าแนะน�าด้านสุขภาพ 

อย่างต่อเน่ือง	ทัง้การเยีย่มบ้านและทางโทรศพัท์	 

จะท�าให้ผู ้ป่วยสามารถจัดการตนเองได้อย่าง

เหมาะสมกับโรคไตเรื้อรัง	 และมีอัตราการกรอง

ของไตสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม	 อย่างไม่ม ี

นยัส�าคญัทางสถติ	ิซึง่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของสุพัตรา	พงษ์อิศรานุพรและคณะ(12)	ที่ศึกษา 

ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 

เพือ่ชะลอไตเสือ่ม	ต่อพฤตกิรรมการจดัการตนเอง	 

และผลลัพธ ์ทางคลิ นิกในผู ้ป ่วยเบาหวาน 

ชนิดที่	 2	 พบว่า	 กลุ่มทดลองมีอัตราการกรอง

ของไตก่อนและหลังทดลอง	 แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ	 0.01	 ไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาของ	 กศิมา	 สง่ารัตนพิมานและ

คณะ(7)	 ท่ีพบว่า	 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

การจัดการตนเอง	 กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนน

ความรู้เรื่องไตเรื้อรังพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

และอตัราการกรองของไตมากกว่าก่อนการเข้าร่วม 

โปรแกรมการจัดการตนเอง	 อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	 (p	 <	 0.001)	 และไม่สอดคล้องกับ

การศึกษาของ	 พิสมัย	 ใจถาวร(11)	 ท่ีศึกษาผล

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในการ 

ปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมเ พ่ือชะลอไตเสื่ อม 

ในผู ้ป ่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง	 

อ�าเภอท่าสองยาง	พบว่า	อัตราการกรองไตดีขึ้น	 

น่ันคือ	 ไตวายเร้ือรังถือเป็นภาวะท่ีไตท�างาน 

ผดิปกตอิย่างถาวร	แต่ผูป่้วยบางรายอาจสามารถ
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ฟื้นฟูการท�างานของไตได้เพียงพอที่จะไม่ต้อง

ฟอกไต	ดงันัน้การน�าโปรแกรมการจดัการตนเอง

ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง	 โรงพยาบาลท่าใหม่	

จงัหวดัจนัทบรุมีาใช้	จะช่วยให้ผูป่้วยรบัประทาน

อาหารเฉพาะโรคที่เหมาะสมกับโรคไตเรื้อรัง	 

ประกอบด้วย	 โปรตีนที่ย่อยสลายแล้วมีของ 

เสยีน้อย	ได้แก่	ไข่	ปลา	ฯลฯ	ปรมิาณเกลอืโซเดยีม

น้อยกว่า	1,600	มิลลิกรัมต่อวัน	และลดปริมาณ 

ผักผลไม้ที่มีโพแทสเซียม	 ฟอสฟอรัส	 และ 

กรดยรูกิสงู	จะช่วยลดการกรองของเสยีบรเิวณไต	 

ส่วนการออกก�าลังกายช่วยเพ่ิมปริมาณเลือด 

ไปเลี้ยงไต	 ท�าให้ไตได้รับสารอาหารและน�้า 

ที่เพียงพอ	นอกจากน้ียังช่วยเพ่ิมการขับของเสีย

บรเิวณได้ด้วย	นอกจากน้ีการรบัประทานยาและ

สามารถควบคมุระดบัน�า้ตาลสะสมในเลอืดให้อยู่

ในเกณฑ์ปกติได้	 ก็เป็นปัจจัยส�าคัญที่ลดกลไก 

การอกัเสบเสบของร่างกายและท�าให้อตัราการกรอง 

ของไตกลับมาเป็นปกติได้	 แต่อย่างไรก็ตาม 

การใช้โปรแกรมการจัดการตนเองของผู ้ป่วย 

โ รคไตเรื้ อ รั ง ในช ่ วงระยะเวลา 	 3 	 เดื อน	 

ยังไม่สามารถฟื้นฟูการท�างานของไตให้ดีข้ึน 

ได้อย่างชัดเจน	แต่จากการวิจัยพบว่ามีแนวโน้ม 

ที่ดีขึ้นจึงควรสนับสนุนให้ผู ้ป ่วยปฏิบัติตาม

โปรแกรมต่อไป

ข้อเสนอแนะ 

	 ข ้อเสนอแนะในการน�าผลวิจัยไปใช	้ 

ผู ้ วิจัยมีข ้อ เสนอแนะว ่าควรน�าโปรแกรม 

การจัดการตนเองในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังไปใช้ท่ี

คลินิกชะลอไตเส่ือมอย่างต่อเน่ือง	ท้ังน้ีเน่ืองจาก

ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วยมีความรู้ในการ

จดัการตนเองและมพีฤตกิรรมท่ีเหมาะสมในการ

ชะลอไตเส่ือมเพิ่มมากขึ้น	 ซึ่งจะช่วยลดระดับ

ความรุนแรงของโรคไตเรื้อรังและท�าให้คุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป 

	 เนื่องจากการศึกษาครั้งน้ีประเมินผล 

การจัดการตนเองของผู ้ป ่วยโรคไตเ ร้ือ รัง

เฉพาะช่วงเวลาท่ีศึกษาในระยะเวลา	 3	 เดือน	 

จงึท�าให้ทราบผลการเปล่ียนแปลงเพยีงครัง้เดยีว	 

แต่เน่ืองจากการชะลอความเส่ือมของไตควร

ปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง	 ดังน้ันจึงควรมีการศึกษา 

ต่อเนื่องเป็นระยะ	ๆ
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แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความนี้

วรรณศรี	 ชาญพนา,	 ศักดิ์นรินทร์	 หลิมเจริญ,	ณัฐรดา	แฮค�า.	 ผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง	 

ต่อความรู้	 พฤติกรรมการจัดการตนเอง	 และอัตราการกรองของไต	 ในผู้ป่วยเบาหวาน 

ที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะที่	 3	 ถึงระยะท่ี	 4.	 วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง.	

2568;10(1):313-332.
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