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ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมตอ่
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บทคดัย่อ 

การวิจัยแบบทดลองแบบสุ่มจับคู่มีกลุ่มเปรียบเทียบ (Match Randomized Controlled 
study)เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม ต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิก กลุ่มตัวอย่าง ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเส่ือม
ระดับ 3-4 จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 20 คน 
กลุ่มเปรียบเทียบไดร้บัการพยาบาลตามปกติ 20 คน ในระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึงพฤษภาคม  
พ.ศ. 2565 ใชเ้ครื่องมือดงันี ้1)โปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองร่วมกบัรูปแบบการสนบัสนนุการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้วยเทคนิค 5 เอ ดังนี ้ การประเมิน  (assess) การแนะน าให้ค าปรึกษา 
(advise) การยอมรบั (agree) การช่วยเหลือสนับสนุน (assist) และการเตรียมการ(arrange) มีค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากบั 0.85 2) แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม 3) เครื่องมือ
ตรวจผลลัพธ์ทางคลินิก วิเคราะหข์อ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และเปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉล่ีย ใช ้t test, Pair t-test และ 95% CI ผลการวิจัย หลังทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (𝑋̅= 68.3, SD = 4.84 และ   

 𝑋̅= 42.8, SD = 6.20) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.05) ผลลัพธ์ทางคลินิกดีกว่า    
กลุ่มเปรียบเทียบ อตัราการกรองของไต ซีรมัครีเอตินีน และ ความดันซีสโตลิค แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ระดบัน า้ตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชั่วโมง ระดบัฮีโมโกลบิน
เอวนัซี และระดบัความดนัไดแอสโตลิก แตกต่างกันอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value > 0.05) 
โปรแกรมสนบัสนนุส่งเสรมิการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมสามารถส่งเสริมพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีไตเส่ือมระดบั 3-4 และชะลอไตเส่ือมในระยะ
เรือ้รงัระยะสดุทา้ยต่อไป 
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ABSTRACTS 
 A match randomized control research was conducted to evaluate the effectiveness of a 
self-management program for delayed progression of diabetic nephropathy on self-management 
behaviors and clinical outcomes. Participants were forty patients with type 2 diabetes mellitus (DM 
type 2) who had stage3 to4 of Chronic Kidney Disease (CKD); 20 participants were assigned to the 
intervention group and 20 participants were assigned to the comparison group from February to May 
2022. Data were collected using the tools included : 1) a self-management support program to 
enhance self-management skills combined with changing behavior support model by 5A techniques 
(Assess, Advise, Agree, Assist and Arrange), it was 0.85 of content validity. 2) self-management 
behaviors for the delayed progression of diabetic nephropathy. 3) the clinical outcome tools. Data 
were analyzed using descriptive statistics, percentage, mean, and mean score comparison using     
t-test, pair t-test,  and 95% CI. The results showed the experimental group had the mean scores of 
self-management behavior higher level than the comparison group (mean = 68.3, SD = 4.84, and 
mean = 42.8, SD = 6.20, respectively), with a statistically significant (p < 0.05). Regarding the clinical 
outcomes found that the experimental group was better than the comparison group including, eGFR, 
serum creatinine, and systolic BP, with a significant difference (p < 0.05). 8-hour fasting blood 
glucose level, hemoglobin A1C level, and diastolic pressure levels there were not statistically 
significant (p-value > 0.05). The self-management program for delayed progression of diabetic 
nephropathy can support the self-management behaviors for delayed progression of diabetic 
nephropathy of patients with type 2 DM who had stage 3 to 4 of Chronic Kidney Disease (CKD), can 
delayed progression of chronic renal failure and end-stage kidney disease in the further 
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บทน ำ (Introduction) 
 โรค ไต เรื อ้ ร งั  (Chronic Kidney 
Diseases : CKD) เป็นปัญหาที่ส าคัญของ
ประชากรโลกและระบบสาธารณสุขประเทศ
ไทยที่มีอัตราเพิ่มสูงขึน้อย่างรวดเร็ว ท าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและ
หลอดเลือด  ซึ่ ง เป็ นสาเหตุท าให้ผู้ ป่ วย
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ทั่วโลกพบความชุก
โรคไตเรือ้รงัประมาณรอ้ยละ 13.41 ประเทศไทย 
พบความชุกของโรคไตเรือ้รงัประมาณรอ้ยละ
17.6 หรือ8.4 ลา้นคน2 โดยเป็นภาวะแทรกซอ้น
ของเบาหวานและความดันโลหิตสงูที่ส  าคัญ
อย่างหน่ึง3 ระยะแรกมกัไม่พบอาการผิดปกติ 
ท าให้ผู้ป่วยไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคไต 
ตรวจพบเมื่อโรคด าเนินการไปมากแลว้ หรือ
โรคเข้าสู่ ระยะไตวายเรื ้อรังระยะสุดท้าย   
(end stage renal disease, ESRD) ซึ่งมีสาเหต ุ
จากโรคเบาหวานพบมากที่สุด รอ้ยละ 36.3 
จ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วย
การลา้งไตผ่านช่องท้อง การฟอกเลือดดว้ย
เครื่องไตเทียม และการผ่าตดัปลกูถ่ายไตส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยรวมถึงค่าใชจ้่ายที่
สงูขึน้จากการบ าบดัทดแทนทางไต4   

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคเรือ้รงั
ที่พบบ่อย มีผู้ป่วยเสียชีวิตจากเบาหวาน
จ านวนเพิ่มขึน้ สถิติผูเ้สียชีวิตจากเบาหวาน 
14,305 ราย คิด เป็นร้อยละ 21.85 ผู้ ป่ วย
เบาหวานควบคุมโรคได้ดีพบรอ้ยละ  28.5   
ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้
พบรอ้ยละ 71.5 โดยภาวะแทรกซอ้นทางไต

จากโรคเบาหวาน พบว่าเป็นการเส่ือมลง
อย่างถาวร และผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2   
นานกว่า 10 ปีพบภาวะไตเส่ือมรอ้ยละ 30-35 
ผู้ป่วยที่ดูแลตนเองไม่ถูกต้อง จะมีภาวะไต
เส่ือมระยะสุดท้ายภายในเวลา 4-7 ปี6 จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า สาเหตุส่วนหนึ่ง
ไตเส่ือมจากเบาหวาน มาจากการที่ผู้ป่วย
เบาหวานควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได ้
และจากพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ในเรื่อง  
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
การใช้ยา การสูบบุหรี่   และการจัดการ
ความเครียด ดังนั้นการป้องกันไตเส่ือมที่จะ
พฒันาเป็นภาวะไตวายเรือ้รงัในระยะสดุทา้ย
ในผู้ป่วยเบาหวาน จ าเป็นต้องปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ตั้งแต่ระยะแรกๆ
ของการมีภาวะไตเส่ือม เพราะถ้าปล่อยให้
น ้าตาลในเลือดสูงขึ ้นจนมีผลต่อไต การ
ท างานของไตจะค่อยๆ ลดลงจนเสียหน้าที่  
การควบคุมน า้ตาลในเลือดใหม้ีค่าใกลเ้คียง
ปกติมากที่สดุ สามารถป้องกนัไตเส่ือมได ้7  
 จากข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานที่มารับ
บริการที่คลินิกโรคเรือ้รงัโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลส าราญ อ าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น ปี 2564 มีผูป่้วยเบาหวาน จ านวน 
379 ราย ควบคุมเบาหวานไดด้ีรอ้ยละ 20.8 
ได้รับการคัดกรองไต รอ้ยละ 57.2 ไตเส่ือม
ระดบั 3-4 รอ้ยละ 19.8 ไตเส่ือมระดบัระดบั 5 
รอ้ยละ 3.6 ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสุดทา้ย
รอ้ยละ 2.3 และพบว่าผูป่้วยมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารรสเค็ ม  ร้อยละ  88.3
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รบัประทานยาไม่ถกูตอ้งรอ้ยละ 23.2 ขาดนดั
รอ้ยละ 18.6 ท าให้ควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดไม่ได ้และผูป่้วยเบาหวานที่มี CKD 3-4 
ควบคุมระดับน ้าตาลได้ไม่ดี มีการเส่ือมไต
เส่ือมลดลงอย่างรวดเรว็ และเขา้สู่ภาวะไตวาย
เรือ้รงัระยะสดุทา้ยอีก 5 ราย 
 การจดัการตนเอง (self-management) 
เป็นแนวคิดการดูแลตนเองดว้ยกระบวนการ
สรา้งทกัษะและการคิดแกไ้ขปัญหาที่เก่ียวขอ้ง
กับการเจ็บป่วยมีพื ้นฐานมาจากทฤษฎี     
การเรียนรูท้างสงัคม (social learning theory) 
การคิด รู ้ (cognitive) และทฤษฎีกาย -จิต 
(psycho-physiological) เป็นการคงไว้ซึ่ ง
พฤติกรรมการด ารงชีวิตที่ปรับเปล่ียนได  ้   
ทั้งนีต้อ้งอยู่ภายใตก้ารควบคุมตนเอง (self-
regulation)การสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถ
จัดการตนเองได้เป็นส่ิงส าคัญที่พยาบาล
ผูดู้แลตอ้งเขา้ใจถึงปัญหาที่แทจ้รงิของผูป่้วย
ให้ได้มากที่สุด8 รูปแบบการสนับสนุนการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยเทคนิค 5 เอ (A’s 
Behavior Change Model Adapted for Self- 
Management Support) ของกลาสโกวอีมอนท ์
และมิลเลอร ์เป็นรูปแบบการสนับสนุนการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเรือ้รงั ที่มีความ
เฉพาะเจาะจงกับปัญหาของแต่ละบุคคล 9 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส าราญ   
ได้น ากระบวนการสนับสนุนปรับเปล่ียน
พฤติกรรมด้วยเทคนิค 5 เอ ประกอบด้วย    
(1) การประเมิน(assess) (2) การแนะน าให้
ค าปรกึษา (advise) (3) การยอมรบั (agree) 

(4) การช่วยเหลือสนับสนุน (assist) และ   
(5) การเตรียมการ (arrange) รว่มกับแนวคิด
การจัดการตนเอง โดยใช้โปรแกรมการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง เพื่อชะลอไต
เส่ือมในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไต
เส่ือมระดบั 3-410 มุ่งใหผู้ป่้วยมีความรูแ้ละท า
ความเข้าใจตนเองทักษะการด าเนินชีวิตอยู่
กบัโรคเรือ้รงั การจดัการตนเองตามหลกั 3 อ.
2 ส. ซึ่งครอบคลุมในเรื่อง อาหาร การออก
ก าลงักาย การควบคมุอารมณ ์การงดดื่มสรุา
และงดสบูบุหรี่ และการใชย้าอย่างเหมาะสม 
โดยผู้วิจัยจะช่วยสนับสนุนเน้นการจัดการ
ตนเอง เพื่ อให้ผู้ ป่ วยเบาหวานชนิดที่  2
สามารถจัดการตนเองในการควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือด และชะลอไตเส่ือมในผู้ป่วย
ไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ยต่อไป 
 
วตัถุประสงค ์(Objective)  
 วัตถุประสงค์หลัก เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อ
ชะลอไตเส่ือม ต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง
และผลลพัธท์างคลินิก 
 วัตถุประสงคร์อง  

1. เพื่ อ เปรียบเทียบการเป ล่ียน 
แปลงพฤติกรรมในการจัดการตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่สองภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง  

2. เพื่ อเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้าน
คลินิก ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลงัการทดลอง  
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 กรอบแนวคิดกำรวิจัย ผู้วิจัยได้
น าแนวคิดการจดัการตนเอง (self-management 
concepts) ของแคนเฟอร ์และแกลิกค ์- บายส ์
ซึ่งประกอบด้วย 3 ขั้นตอนคือ การติดตาม
ตนเอง การประเมินตนเอง  และการให้แรง
เสรมิตนเอง  เป็นแนวคิดที่สนบัสนุนใหผู้ป่้วย
มีความรูแ้ละทักษะที่จ าเป็น  ในการจัดการ
ตนเองโดยใช้รูปแบบการสนับสนุนการ

ปรับ เป ล่ียนพฤติกรรมด้วยเทคนิค  5 เอ  
ประกอบดว้ย (1) การประเมิน (2) การแนะน า 
ใหค้  าปรกึษา (3) การยอมรบั (4) การช่วยเหลือ 
สนบัสนนุ และ (5) การเตรียมการมุ่งใหผู้ป่้วย
มีความรู ้เขา้ใจตนเอง เรียนรูท้กัษะการด าเนิน 
ชีวิตอยู่กับโรคเรือ้รงั การจัดการตนเองตาม
หลัก 3 อ. 2 ส.ตามแผนภาพกรอบแนวคิด
การวิจยั ดงันี ้

                         ตัวแปรตน้                                                         
ตัวแปรตำม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      ตัวแปรตำม 
  โปรแกรมสนับสนุนกำรจัดกำรตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจำกเบำหวำน 

ระยะท่ี 1 กำรประเมิน (assess) (สัปดำหท่ี์ 1)  

1.ประเมินความรูภ้าวะไตเสื่อม พฤติกรรมการจดัการตนเอง ผลลพัธท์างคลินิก 

2. ผูว้ิจยัสะทอ้นปัญหาการจดัการตนเอง ใหค้วามรูท้กัษะการจดัการตนเองมีสื่อดงันี ้

2.1) แผนการสอนเรื่องการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม 2.2) สมุดบันทึกพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง 2.3) ผลการประเมินความรูเ้รื่องและพฤติกรรม 2.4) คู่มือ ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อชะลอไต

เสื่อม 2.5) สื่อน าเสนอภาพน่ิง (powerpoint) 

 ระยะท่ี 2 กำรเตรียมพร้อมกำรจัดกำรตนเอง (สัปดำหท่ี์ 1)  
1. ใหค้วามรูแ้ละน า (advise) เรื่องไตเสื่อมจากเบาหวาน ในกลุ่มท่ียงัมีไม่เพียงพอ 

2. สนับสนุนฝึกทักษะการจัดการตนเอง/ติดตามตนเอง/ก าหนดเป้าหมายการจัดการตนเอง  (goal 

setting) ตัง้เป้าหมายในการจัดการตนเองท่ีเหมาะสม (agree) โดยใชส้มดุบนัทึกพฤติกรรมตนเองท่ี

บา้น ทกุวัน ต่อเน่ือง12 สปัดาห ์/ช่วยวางแผนช่วยเหลือสนบัสนนุ (assist) ใหผู้ป่้วยหรือผูดู้แลบนัทึก

พฤติกรรมทกุวนั 

เพื่อใชใ้นการเปรียบเทียบและประเมินตวัเอง (self- evaluaton)  

ระยะท่ี 3 สนับสนุนปฏิบัติกำรจัดกำรตนเอง (บทบำทผู้ป่วยและพยำบำล) (สัปดำหท่ี์ 1-11) 

1. ผู้วิจัยกระตุน้และให้ก าลังใจผู้ป่วยทางโทรศัพท์ (สัปดาหท่ี์ 2, 6 และ 10) เพื่อให้ผู้ป่วยติดตาม

ตนเอง (self- monitoring) ทกุวนั และการประเมินตนเอง (self- evaluaton) ท่ีบา้นได ้พรอ้มแรงเสริม

ตนเอง (self- reinforcement) ในกรณีท่ีไม่สามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมายท่ีวางไว้  โดยใช้สมุด

บนัทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองตามหลัก3อ2ส. ให้คงไวส้  าหรบัพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและปรับ

พฤติกรรมท่ียงัปรบัไม่ได ้

2. แกนน า อสม. ท่ีผ่านการอบรม การดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะไตเสื่อม ติดตามเยี่ยมบา้น และ

สุ่มตรวจความเค็มของอาหาร แนะน า ใหก้ าลงัใจในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อชะลอไตเสื่อม 

ระยะท่ี 4 กำรประเมินพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองและผลลัพธ์ทำงคลินิก  (สัปดำหท่ี์ 12) 

โดยประเมินความรูภ้าวะไตเสื่อมจากเบาหวาน   พฤติกรรมการจัดการตนเอง ผลลัพธ์ทางคลินิก    

โดยประเมินความรูภ้าวะไตเสื่อมจากเบาหวาน  พฤติกรรมการจดัการตนเอง ผลลพัธท์างคลินิก 

 

พฤติกรรมกำร 
จัดกำรตนเอง 

1. การรบัประทาน

อาหาร 

2. การใชย้าอย่าง

เหมาะสม 

3. การออกก าลงักาย 

4. จดัการความเครียด 

5. การงดดื่มสรุาและ

งดสบูบหุรี ่

 

ผลลัพธท์ำงคลินิก 

1.ระดบัน า้ตาลใน

เลือดหลงัอดอาหาร 8 

ชั่วโมง 

2.ระดบัฮีโมโกลบินเอ

วนัซ ี

3.ระดบัความดนัโลหติ 

4.ระดบัซีรั่มครีเอตินิน 

5.อตัราการกรองของ

ไต 
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สมมติฐำนกำรวจิัย 
1. กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน

ประพฤติกรรมการจดัการตนเองและค่าเฉล่ีย
ผลลพัธท์างคลินิกดีกว่าก่อนการทดลอง 

2. กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน
ประพฤติกรรมการจดัการตนเองและค่าเฉล่ีย
ผลลพัธท์างคลินิกดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

ขอบเขตกำรวิจัย วิจัยครัง้นี ้เป็น
วิ จั ย แบ บทดลอ งแบบ สุ่ ม จั บ คู่ มี ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
สนบัสนนุการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม 
ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์
ทางคลินิกในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 และ
ไดร้บัการวินิจฉัยว่าอยู่ในระยะไตเส่ือมระยะ
ที่ 3 - 4 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 

 การวิจยัแบบทดลองแบบสุ่มจบัคู่มี

ก ลุ่ ม เป รียบ เที ยบ  (Match Randomized 

Controlled study) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม 

สนบัสนนุการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม

ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์

ทางคลินิกประชากรคือผู้ป่ วยเบาหวาน    

ชนิดที่  2 ที่ รับบ ริการที่ ค ลินิ ก โรค เรื ้อ รัง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส าราญ 

และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แล้วว่ามี

ภาวะไตเส่ือมระยะที่  3-4 จ านวน 43 คน   

คดัออก 3 คน เนื่องจากมีขอ้จ ากดัในเรื่องของ

ผูดู้แลไม่สมัครใจเขา้ร่วม 2 คน และผู้ป่วยมี

ความไม่พรอ้มในด้านร่างกาย 1 คน ท าให้

ตอ้งคัดออก 3 คน จึงมีกลุ่มตัวอย่างเขา้ร่วม

วิจัยได้ 40 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย 

คัดเลือกผู้ที่มีอายุระหว่าง 40-79 ปี จัดท า

บญัชีรายชื่อ จับฉลากสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

รายแรกเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ รายที่ 2 เป็น

กลุ่มทดลอง โดยกลุ่มตวัอย่างตอ้งมีลกัษณะ

คลา้ยคลึงกันมากที่สุดจึงจับคู่ได ้(matched 

pair) พิจารณาองค์ประกอบดังนี ้ 1) อายุ

ต่างกันไม่เกิน 5 ปี 2) ระยะเวลาในการด าเนิน

โรคใกล้เคียงกัน ต่างกันไม่เกิน 5 ปี 3) ค่า

ฮีโมโกลบินเอวันซีต่างกันไม่เกิน  2% และ    

4) อยู่ระยะไตเส่ือมระยะเดียวกัน ซึ่งกลุ่ม

ทดลองจะได้รับ โปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเอง 20 คนและกลุ่มเปรียบเทียบ

ไดร้บัการพยาบาลตามปกติ 20 คน ด าเนินการ

เก็บข้อมูล ในระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง

พฤษภาคม พ.ศ. 2565 รวบรวมขอ้มลูโดยใช้

เครื่องมือดังนี ้ 1) โปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเองเพื่อเสริมทักษะการจัดการ

ตนเองร่วมกับ รูปแบบการสนับสนุนการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้วยเทคนิค 5 เอ     

2) แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเอง

เพื่อชะลอไตเส่ือม 3) เครื่องมือตรวจผลลัพธ์

ทางคลินิกตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย
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ทดสอบความตรงของเนือ้หา (Content Validity) 

จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน  3 ท่านปรับปรุง

แกไ้ขน ามาค านวณไดค้่าดชันีความสอดคลอ้ง

ระหว่างข้อต าถามกับวัตถุประสงค์ (Index  

of Objection Congruence: IOC) 0.67-1.00 

หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability)  

ใช้สูตรค านวณสัมประสิท ธ์ิแอลฟาของ     

ครอนบาค (Cronbach ’s alpha coefficient) 

ได้ค่าความเชื่อมั่ นเท่ากับ 0.85 วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเร็จรูป 

สถิติเชิงพรรณนาที่ใชไ้ดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ 

ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ

เปรียบเทียบใช้สถิติ  t test และ Pair t-test

ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 

พรอ้มค านวณค่า 95% Confidence Interval 

(95%CI) และ p-value 

 
ผลกำรวิจัย (Result) 
 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง เพศหญิง 
รอ้ยละ 60 ส่วนใหญ่อายุ 70-79 ปี รอ้ยละ 55 

อายุเฉล่ีย 66.35 ปี(SD=10.5) ระยะเวลา
เป็นเบาหวานเฉล่ีย 12.2 ปี (SD=7.8) ปัจจัย
ส่งเสริมการเส่ือมของไตพบว่าดื่มน ้าน้อย 
รอ้ยละ 40 กลัน้ปัสสาวะ รอ้ยละ 30 และใชย้า
แก้อักเสบ(NSAID) รอ้ยละ 25 กลุ่มเปรียบ 
เทียบพบว่าเพศชาย  รอ้ยละ 50 ส่วนใหญ่
อาย ุ60-69 ปี และกลุ่มอาย ุ70-79 ปี รอ้ยละ
45 เท่ากันทั้ง 2 กลุ่ม มีอายุเฉล่ีย  67.10 ปี
(SD=6.36) มีระยะเวลาเป็นเบาหวานเฉล่ีย 
15.2 ปี (SD=11.89) ปัจจยัส่งเสริมการเส่ือม
ของไตพบว่าส่วนใหญ่ดื่มน า้นอ้ย รอ้ยละ 50
รองลงมาใชย้าแกอ้กัเสบ (NSAID) รอ้ยละ 25 
และสูบบุหรี่ รอ้ยละ 20 และทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่ สถานภาพ
สมรสคู่ ระดับการศึกษาจบชัน้ประถมศึกษา 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีรายไดน้อ้ยกว่า
1,000 บาทต่อเดือน ผู้มีหน้าที่ ดู แลหลัก   
ส่วนใหญ่บุตร/หลาน และผู้ประกอบอาหาร
ให้รับประทานประจ า ส่วนใหญ่เป็นภรรยา
สามี,บุตร/หลานและพี่นอ้ง เคยไดร้บัความรู้
ด้านโภชนาการยาและปัจจัยส่งเสริมการ
เส่ือมของไต รายละเอียดตามตารางที่ 1 

 
ตำรำงที ่1 จ านวนรอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

  

          รำยละเอียด กลุ่มทดลอง(n=20) กลุ่มทดลอง(n=20) 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

เพศ ชาย 8 40 10 50 
 หญิง 12 60 10 50 
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ตำรำงที ่1 จ านวนรอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ) 

 
 คะแนนพฤติกรรมกำรจัดกำร
ตนเองเพื่ อชะลอไตเสื่อม  พบว่ากลุ่ม
ทดลอง ก่อนการทดลองส่วนใหญ่มีระดับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ ในระดับ   
ปานกลาง รอ้ยละ 70 หลงัการทดลองมีระดบั
พฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับสูง
รอ้ยละ 100 กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง

ส่วนใหญ่ระดับพฤติกรรมการจัดการตนเอง
อยู่ในระดับปานกลาง รอ้ยละ  90 หลังการ
ทดลอง มีระดับพฤติกรรมการจัดการตนเอง
อยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 100 เปรียบเทียบ
พฤติกรรมการจัดการตนเองภายในกลุ่ม
พบว่า กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

          รำยละเอียด กลุ่มทดลอง(n=20) กลุ่มทดลอง(n=20) 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

อาย ุ 50-59 ปี 6 30 2 10 
 60-69 ปี 3 15 9 45 
 70-79 ปี 11 55 9 45 
อายเุฉล่ีย  อายเุฉล่ีย 67.10 SD= 6.36 อายเุฉล่ีย 66.35 SD=10.5 
การศกึษา ประถมศกึษา 16 80 17 85 
 มธัยมศกึษา 4 20 1 5 
 อนปุรญิญา - - 1 5 
 ปรญิญาตรีหรือสงูกว่า - - 1 5 
โรคประจ าตวั โรคเบาหวานมีไตเส่ือม 20 100 20 100 
 CKD 3 18 90 18 90 
 CKD 4 2 10 2 10 
 โรคความดนัโลหิตสงู 19 95 20 100 
 โรคเก๊าท ์ 1 5 - - 
ระยะเวลา 
เป็นเบาหวาน 

นอ้ยกวา่ 10 ปี 9 45 4 20 

 10-15 ปี 3 15 10 50 
 16-20 ปี 5 25 5 25 
 มากกวา่ 20 ปี 3 15 1 5 
ระยะเวลาเฉล่ีย  เฉล่ีย=12.2 SD= 7.8 เฉล่ีย=15.2  SD=11.89 
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การจัดการตนเอง ก่อนและหลังการทดลอง 
แตกต่ างกันอย่ างมี นัยส าคัญ ทางสถิ ติ          
p-value <0.05 กลุ่มเปรียบเทียบพบว่า มีค่า
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองก่อน
และหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ p-value >0.05 ก่อนการ
ทดลองค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการ

ตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ 
เทียบไม่มีความแตกต่างทางสถิติ หลังการ
ทดลอง พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ  พบว่า แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ p-value <0.05 รายละเอียด 
ตามตารางที่ 2 

 
ตำรำงที ่2 ค่าคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการจดัการตนเองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 กลุ่มทดลอง  
(n=20) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ
(n=20) 

เปรียบเทียบก่อน-หลงัการทดลอง 

 𝑋̅ S.D. 𝑋̅ S.D. 𝑋̅ diff S.D.diff p-value 95%CI 

ก่อนทดลอง 45.6 11.70 40.0 7.8 5.6 3.14 0.08 0.76 , 1.95 
หลงัทดลอง 68.3 4.84 42.8 6.2 25.5 1.76 <0.001 21.94, -29.06 

 
ผลลัพธ์ทำงคลินิกภำยในกลุ่ม

ทดลองก่อนและหลังกำรทดลอง พบว่า 
ค่าเฉล่ีย ระดับน ้าตาลในเลือด ค่าเฉล่ียค่า
ฮีโมโกลบินเอวันซี  ค่าเฉล่ียระดับความดัน
โลหิตซีสโตลิก ค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิต
ไดแอสโตลิก ค่าเฉล่ียระดับซีรัมครีเอตินิน 
และค่าเฉล่ียระดบัอตัราการกรองของไต ก่อน
และหลงัการทดลอง พบว่า แตกต่างกนัอย่าง
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ p-value >0.05  

ผลลัพธ์ทำงคลินิกภำยในกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังกำรทดลอง
พบว่าค่าเฉล่ียระดบัน า้ตาลในเลือด ค่าเฉล่ีย
ค่าฮีโมโกลบินเอวนัซี ค่าเฉล่ียระดบัความดนั
โลหิตซีสโตลิกและค่าเฉล่ียระดับความดัน

โลหิตไดแอสโตลิก พบว่าไม่มีความแตกต่าง
ทางสถิติ ยกเวน้ ค่าเฉล่ียระดบัซีรมัครีเอตินิน 
และค่าเฉล่ียระดับอัตราการกรองของไต 
พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
p-value <0.05  

ผลลัพธ์ท ำงคลิ นิ กก่อนกำร
ทดลองระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่าค่าเฉล่ียระดบัน า้ตาลใน
เลือด ค่าเฉล่ียค่าฮีโมโกลบินเอวนัซี ค่าเฉล่ีย
ระดบัซีรมัครีเอตินิน และค่าเฉล่ียระดบัอตัรา
การกรองของไต ยกเวน้ ค่าเฉล่ียระดับความ
ดันโลหิตซีสโตลิก และค่าเฉล่ียระดับความ
ดันโลหิตไดแอสโตลิก แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ p-value <0.05  
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  ผลลัพ ธ์ท ำงคลิ นิ กหลั งกำร
ทดลองระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่า ค่าเฉล่ียระดับน า้ตาล
ในเลือด ค่าเฉล่ียค่าฮีโมโกลบินเอวันซี และ
ค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก   
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ

p-value >0.05 ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ 
ยกเวน้ ค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิก 
ค่าเฉล่ียระดับซีรัมครีเอตินิน และค่าเฉล่ีย
ระดบัอตัราการกรองของไต แตกต่างกนัอย่าง
มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  p-value<0.05 
รายละเอียดตามตารางที่ 3 

 
ตำรำงที ่3 เปรียบเทยีบผลลพัธท์างคลินิกหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

รายละเอียด 

กลุ่มทดลอง
(n=20) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ
(n=20) 

เปรียบเทียบก่อน-หลงัการทดลอง 

𝑋̅ S.D. 𝑋̅ S.D. 𝑋̅ diff S.D.diff p-value 95%CI 

น า้ตาลในเลือด 123.35 26.27 142.3 46.83 18.95 12.01 0.12 -43.26, 5.36 
ฮีโมโกบินเอวนัซ ี 7.48 0.95 7.44 1.95 0.04 0.48 0.94 -0.94, 1.02 
ซีสโตลิก 130.55 13.05 141.1 16.23 10.55 4.66 0.03 -19.98,-1.12 
ไดแอสโตลิก 73.45 7.46 70.25 10.95 3.2 2.96 0.09 -2.8 , 9.2 
ระดบัซีรมั 
ครีเอตินิน 

1.51 0.66 2.31 1.56 0.81 0.37 0.04 -1.57, -0.04 

อตัราการกรอง
ของไต 

45.73 11.51 35.46 16.14 10.27 4.43 0.03 1.30 ,19.24 

 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 จากการศึกษานี ้  พบว่า  ผู้ ป่ วย
เบาหวานความดนัโลหิตสงูที่มีภาวะไตเส่ือม
ส่วนใหญ่พบเพศหญิ ง อายุ  70 ปีขึ ้น ไป
สอดคล้อง  กั บ  ศศิ ธร  ดวนพล, ธี รศั กดิ์           
พาจันทน์, พิทยา ศรีเมือง11 พบว่าส่วนใหญ่
เป็น เพศหญิ งร้อยละ  73.33 มี อายุ เฉ ล่ีย
64.94 ปี(SD=9.81) มีโรคประจ าตัวทั้งโรค 
เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงรอ้ยละ

46.67 สอดคลอ้งกับณิชชาภัทร ยอดแคลว้, 
พรนภา ศุกรเวทย์ศิ ริ12 การศึกษาเพื่อหา
ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดโรคไตเรือ้รังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2   
ที่ รับการรักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง
ขอนแก่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value 
<0.05 ไดแ้ก่ อายุ 70 ปีขึน้ไป (ORadj=5.00, 
95% CI=2.43-10.29) แ ล ะ งาน วิ จั ย ข อ ง
อัจฉรา เจริญพิริยะ และคณะ13 โรคไตเรือ้รงั
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ในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าอายุที่เพิ่มขึน้
จะมีความเส่ียงในการเกิดโรคไตวายเรือ้รัง
มากขึน้ 1.1 เท่า อายุที่ เพิ่มขึน้ร่างกายเกิด
ความเส่ือมของอวัยวะตามวัยเกิดโรคเรือ้รงั 
เช่น เบาหวานความดันโลหิตสูง  ท าให้เกิด
ภาวะหลอดเลือดแข็งตัวส่งผลให้มีภาวะ      
ไตเส่ือม พบผู้ป่วยโรคไตเมื่ออายุมากขึ ้น 

ปัจจยัส่งเสรมิการเสื่อมของไตในกลุ่มทดลอง
พบว่าดื่มน ้าน้อย รอ้ยละ 40 กลั้นปัสสาวะ
ร้อยละ 30 และใช้ยาแก้อักเสบ  (NSAID)   
รอ้ยละ 25 กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ดื่มน า้นอ้ย 
รอ้ยละ 50 ใชย้าแกอ้กัเสบ (NSAID) รอ้ยละ 25 
สูบบุหรี่  ร ้อยละ 20 สอดคล้องกับ  เกษม     
ด านอก , สมจิตร แดนสีแก้ว 7 ศึกษาการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในไต พบว่า ภาวะ 
แทรกซ้อนทางไต พบมากที่สุดในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน เกิดจากผู้ป่วยไม่สามารถ
จัดการตนเองจากปัจจัยเส่ียงได้ ควบคุม
ระดบัน า้ตาลไม่ดีรบัประทานอาหารเค็มและ
การสูบบุหรี่ส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นทาง
ไตเรว็ขึน้ผลการวิจยัสรุปและอภิปรายผลตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่ อศึกษาผลของ
โป รแกรมสนับสนุนการจัดการตน เอ ง        
เพื่อชะลอไตเส่ือม ต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองและผลลพัธท์างคลินิกดงันี ้
 1. เพื่ อ เปรียบเทียบการเป ล่ียน 
แปลงพฤติกรรมในการจัดการตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่สองภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

พบว่า กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองส่วนใหญ่
มีระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ใน
ระดับปานกลาง รอ้ยละ 70 หลังการทดลอง  
มีระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ใน
ระดบัสงูรอ้ยละ 100 กลุ่มเปรียบเทียบกอ่นการ 
ทดลองส่วนใหญ่ระดับพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองอยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ  90   
หลงัการทดลอง มีระดบัพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองอยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ100 
เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ภายในกลุ่มพบว่า กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเอง ก่อนและ
หลงัการทดลอง แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ p-value <0.05 กลุ่มเปรียบเทียบ 
พบว่า มีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ p-value >0.05 
ก่อนการทดลองค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การจัดการตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่ม เปรียบเทียบแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ p-value >0.05 หลังการ
ทดลอง พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ  พบว่า แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ p-value <0.05  สอดคลอ้ง
กับวีนสั สาระจรสั, แอนนา สมุะโน14 ศึกษาผล
ของกระบวนการสนับสนุนการจดัการตนเอง
ต่อการชะลอไตเส่ือม ในผูป่้วยเบาหวานที่มี
ภาวะไตเรือ้รังในโรงพยาบาลแหลมฉบัง 
ชลบุรี พบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง มี
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ค่าเฉล่ียคะแนนการจดัการตนเองสงูกว่าก่อน
การทดลองสอดคล้องกับ อ้อ พรมดี, วีณา 
เที่ยงธรรม และ ปาหนนั พิชยภิญโญ15 ศกึษา
ผลของโปรแกรมการป้องกันภาวะไตวาย
เรือ้รงัในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ควบคุม
ระดับน า้ตาลในเลือดไม่ไดก้ลุ่มทดลองรับรู ้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมคาดหวังในผลลัพธข์องการปฏิบัติ
พฤติกรรมและรบัรูก้ารพฤติกรรมเพื่อป้องกัน
ภาวะไตวายเรื ้อรังดีขึ ้นกว่า     ก่อนการ
ทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ   อย่างมี
นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  p-value < 0 .05 
สอดคล้องกับ  เพ็ญบุญญา สัตยสมบูรณ์, 
สวุรรณ สรอ้ยสงค,์ ภัณฆิรชา เฟ่ืองทองและ 
คุณญา แก้วทันค า 16 ศึกษาเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการจดัการตนเองและระดบัน า้ตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า
กลุ่มทดลองที่ไดร้บัโปรแกรมการจดัการตนเอง
มีพฤติกรรมการจัดการตนเองมากกว่า     
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) สอดคลอ้ง
กบั สายฝนสารินทร,์ สทุธีพร มลูศาสตร ์และ 
วรวรรณ  ชัยลิมปมนตรี17 ศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ เส่ียง
ต่อโรคไตเรือ้รงัพบว่า หลงัการเขา้รว่มโปรแกรม 
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
มากกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
p-value <0.05 

 2. เพื่ อเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้าน
คลินิก ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ 
เทียบ ก่อนและหลังการทดลองดังนี ้ ผลลัพธ์
ทางคลินิกภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลัง
การทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ีย ระดับน ้าตาลใน
เลือด ค่าเฉล่ียค่าฮีโมโกลบินเอวันซี ค่าเฉล่ีย
ระดับความดันโลหิตซีสโตลิก ค่าเฉล่ียระดับ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก ค่าเฉล่ียระดับ
ซีรัมครีเอตินิน และค่าเฉล่ียระดับอัตราการ
กรองของไต ก่อนและหลัง  การทดลอง พบว่า 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ       
p-value >0.05 ผลลัพธ์ทางคลินิกภายในกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง พบว่า
ค่าเฉล่ียระดับน ้าตาลในเลือด  ค่าเฉล่ียค่า
ฮีโมโกลบินเอวันซี  ค่าเฉล่ียระดับความดัน
โลหิตซีสโตลิกและค่าเฉล่ียระดับความดัน
โลหิตไดแอสโตลิก พบว่าไม่มีความแตกต่าง
ทางสถิติ ยกเวน้ ค่าเฉล่ียระดับซีรมัครีเอตินิน 
และค่าเฉล่ียระดบัอตัราการกรองของไต พบว่า
แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p-value 
<0.05 ผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
พบว่าค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลในเลือด ค่าเฉล่ีย
ค่าฮีโมโกลบินเอวนัซี ค่าเฉล่ียระดบัซีรมัครีเอติ
นิน และค่าเฉล่ียระดับอัตราการกรองของไต 
ยกเวน้ ค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตซีสโตลิก 
และค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิก 
แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p-value 
<0.05 ผลลัพธ์ทางคลินิกหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
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พบว่าค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลในเลือด ค่าเฉล่ีย
ค่าฮีโมโกลบินเอวนัซี และค่าเฉล่ียระดับความ
ดันโลหิตไดแอสโตลิกไม่มีความแตกต่างทาง
สถิติ ยกเวน้ ค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตซีส
โตลิก ค่ าเฉล่ียระดับซี รัมครี เอตินิน และ
ค่าเฉล่ียระดับอัตราการกรองของไต แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.05 
สอดคลอ้งกับ อุไรวรรณ พานทอง18 ศึกษาผล
ของโปรแกรมจดัการโรคไตเรือ้รงัโดยบูรณาการ
จากรูปแบบการดูแลโรคไตเรือ้รงักลุ่มตวัอย่าง
มีค่าเฉล่ียระดับซีรัมครีเอตินีนลดลง อัตรา   
การกรองของไตเพิ่มขึ ้นหลังเข้าโปรแกรม 
สอดคล้องกับกฤตกร หมั่ นสระเกษ,ทัศนีย ์
รวิวรกุล และสนุีย ์ละก าป่ัน19 ไดศ้ึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับ
น า้ตาล  ในเลือด ของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ใชอ้ินซูลิน พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
การจัดการตนเองเพิ่มขึน้กว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  p-value <0.05 
ระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร พบว่า
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีระดับ
น ้าตาลในเลือดเปล่ียนแปลงไม่แตกต่างกัน   
p-value <0.05 แต่ไม่สอดคลอ้งกับ ศิริลกัษณ ์
ถุงทอง10 ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการ
จดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจากเบาหวาน
ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์
ทางคลินิก พบว่าค่าเฉล่ียผลลัพธ์ทางคลินิก
ภายในกลุ่ มทดลองแตกต่ างกั นอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  p-value <0.05 ยกเว้น
ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก แตกต่างกัน

อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value >0.05 
ค่ าเฉล่ียผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างกลุ่ ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม  
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ p-
value >0.05 และพบว่าผลการทดลองตรงกับ
สมมติฐานการวิจัยข้อที่  1 กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
และค่าเฉล่ียผลลพัธท์างคลินิก ดีกว่าก่อนการ
ทดลอง และสมมติฐานการวิจัยข้อที่  2 กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนประพฤติกรรมการ
จัดการตนเองและค่าเฉล่ียผลลัพธ์ทางคลินิก
ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ โดยมีระดับความดัน
โลหิตซีสโตลิก ระดับซีรมัครีเอตินิน และระดับ
อัตราการกรองของไต กลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ p-value<0.05 ในส่วนของระดับน า้ตาล
ในเลือดและค่าฮี โมโกลบินเอวันซีผลลัพธ์
พบว่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
p-value >0.05 
 สรุปได้ว่า โปรแกรมสนับสนุนการ
จดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจากเบาหวาน 
สามารถพัฒนาพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพื่ อชะลอไตเส่ือมได้ จากคะแนนค่าเฉล่ีย
พฤติกรรมการจัดการตน เองรายด้าน พบว่า
กลุ่มทดลองมีการก าหนดเป้าหมายจัดการ
ตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม ในเรื่องการใชย้า ลด
รบัประทานอาหารเค็ม และการจดัการอารมณ์
ได้ดีขึน้ มีการบันทึกประเมินพฤติกรรมการ
จัดการตนเองที่บา้น และแกนน า อสม. มีการ
ติดตามดูแลเยี่ ยมบ้านผู้ ป่วย ให้ก าลังใจ      
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สุ่มตรวจประเมินความเค็มในอาหาร และให้
ค าแนะน า ส่งผลให้ กลุ่มทดลองมีการท างาน
ของไตดีขึน้ สามารถควบคุมผลลพัธท์างคลินิก
ใหด้ีขึน้ได ้ระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิก ระดบั
ซีรมัครีเอตินิน และระดบัอตัราการกรองของไต 
กลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  p-value <0.05     
ในส่วนของระดับน ้าตาลในเลือดและค่ า
ฮีโมโกลบินเอวันซี ผลลัพธ์พบว่าแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ p-value >0.05  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. จากการศึกษาครัง้นี ้น าข้อมูลที่
ไดม้าพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 
โดยเฉพาะ โรคเบาหวานความดันโลหิตสูง    
ที่มีไตเส่ือมระดับ 1-2 ที่มีอยู่จ  านวนมาก ให้
ตระหนกัถึงความส าคญัของการดูแลสขุภาพ
และผู้ป่วยไตเส่ือมระยะ 3-4 ชะลอไตเส่ือม
ป้องกนัภาวะไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ยต่อไป 

2. การศึ กษ าค รั้งนี ้มี ข้อ จ ากั ด
ประชากรที่ศึกษา ซึ่งมีประชากรทัง้หมดจ านวน 
43 คน มีข้อจ ากัดในเรื่องความไม่สมัครใจ
ของผูดู้แล 2 คน และผู้ป่วยมีความไม่พรอ้ม
ในดา้นรา่งกาย 1 คน ท าใหต้อ้งคดัออก 3 คน 
จึงมีกลุ่มตวัอย่างเขา้รว่มวิจยัได ้40 คน 

3. พัฒนาศักยภาพแกนน า  อสม. 
เเละผู้ดูแล ในการดูแลผู้ป่วยไตเรือ้รงั สรา้ง
การมีส่วนรว่มผูป่้วย ผูด้แูลและภาคีเครือข่าย
ในการควบคุมโซเดียมลดเค็มเกิดชุมชนรกัษ์
ไตอย่างยั่งยืนต่อเนื่องในชมุชน 
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