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Abstract

	 Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is an incurable disease. Engaging in appropriate                  
self-management behaviors can slow the progression of kidney deterioration and improve clinical                   
outcomes.

	 Research Objectives: This study aimed to examine the effects of a self-management program                     
via a line application on self-management behaviors in patients with stage 3 CKD. 

	 Research Methodology: This was a quasi-experimental study. The sample consisted of patients 
with stage 3 CKD who experienced a rapid decline in kidney function at Renu Nakhon Hospital.                        
Sixty individuals were selected using simple random sampling and divided into an experimental group 
and a control group, each consisting of 30 participants. The experimental group underwent the                          
self-management program for 12 weeks, while the control group received standard care. Research                      
instruments included a personal data form, Self-Management Behavior Questionnaire, LINE application, 
laboratory procedures testing for eGFR, and serum creatinine. Data were analyzed using descriptive 
statistics, the Mann-Whitney U test, and independent t-test.

	 Results: After the program, the experimental group had significantly higher overall mean scores 
for self-management behaviors (M = 80.73, SD = 8.72) and eGFR (M = 60.84, SD = 5.62) than the control 
group (M = 57.76, SD = 13.24; M = 44.83, SD = 9.40, respectively) (p<.01). Additionally, they had                                       
a significantly lower mean serum creatinine score (M = 1.03, SD = .28) than the control group (M = 1.58, 
SD = .33) (p<.01). 

 	 Conclusions: The self-management program via the LINE application is effective for improving 
self-management behaviors, increasing eGFR, and decreasing serum creatinine in patients with stage 3 CKD. 

	 Implications: According to our results, using a self-management program via the LINE application 
should be applied to nursing care to improve self-management behaviors and slow the deterioration                  
in the condition of stage 3 CKD patients with rapidly declining kidney function. 
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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: โรคไตเร้ือรังเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาด การมีพฤติกรรมจัดการตนเองท่ีเหมาะสมจะช่วยชะลอความเส่ือม              
ของไตและส่งผลต่อผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีดีข้ึน

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลน์ต่อ พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3 

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3 ท่ีมีอัตราการ
ทำ�งานของไตลดลงอย่างรวดเร็วท่ีโรงพยาบาลเรณูนคร คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย จำ�นวน 60 คน แบ่งเป็น 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมจะได้รับ
การดูแลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลน์ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป                          
และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ Mann-whiney U test และ               
สถิติ Independent t test

	 ผลการวิจัย: หลังจากได้รับโปรแกรมค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเอง (M = 80.73, SD = 8.72) และ                  
ค่าเฉล่ียอัตราการกรองของไตของกลุ่มทดลอง (M = 60.84, SD = 5.62) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 57.76, SD = 13.24; 
M = 44.83, SD = 9.40 ตามลำ�ดับ) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P< .01) และกลุ่มทดลองมีค่าสมรรถภาพของไตดีข้ึน 
(M = 1.03,SD = 0.28) กลุ่มควบคุม (M = 1.58,SD = 0.33) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P< .01)

	 สรุปผล: โปรแกรมการจัดการตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลน์มีประสิทธิภาพในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง ช่วยเพ่ิมระดับ eGFR และลดระดับ Cr ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3

	 ข้อเสนอแนะ: ดังน้ันควรใช้โปรแกรมการจัดการตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลน์มาใช้ในการพยาบาลเพ่ือปรับปรุง
พฤติกรรมการจัดการตนเองและการชะลอไตเส่ือมในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3 ท่ีมีอัตราการกรองของไตลดลงอย่างรวดเร็ว

คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมการจัดการตนเอง แอปพลิเคชันไลน์ พฤติกรรมการจัดการตนเอง ผลลัพธ์ทางคลินิก
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บทนำ� 
	 โรคไตเร้ือรังเป็นปัญหาสำ�คัญทางสาธารณสุขท่ี                

ทุกประเทศกำ�ลังเผชิญ และมีแนวโน้มของการเกิดโรคเพ่ิมมากข้ึน 

ในช่วง 10 ปี ท่ีผ่านมาท่ัวโลกมีการเพ่ิมข้ึนของโรคไตเร้ือรังเกือบ

หน่ึงเท่าตัว และมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคไตเร้ือรังมากข้ึน 

ทำ�ให้โรคไตเร้ือรังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสำ�คัญ 1 ใน 10                       

ของโลก1 ในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง    

ระยะท่ี 1-5 เพ่ิมข้ึนถึง 8 ล้านคน และยังพบในกลุ่มผู้ป่วยท่ี

มีอายุน้อยลง ในแต่ละปีมีผู้ป่วยรายใหม่ท่ีต้องบำ�บัดทดแทนไต 

ปีละประมาณ 20,000 คน กระทรวงสาธารณสุขต้องใช้งบ

ประมาณค่าใช้จ่ายในการรักษาถึงปีละ 4,000 ล้านบาท2                   

หากผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังไม่สามารถชะลอความเส่ือมของไตได้จะ

นำ�ไปสู่ภาวะไตวายระยะสุดท้ายต้องได้รับการบำ�บัดทดแทนไต

ส่งผลต่อสุขภาพแย่ลงโดยเฉพาะในวัยทำ�งานท่ีทำ�ให้ความ

สามารถในการทำ�งานลดลงและอาจจะต้องลาออกจากงาน3  

จะเห็นได้ว่าโรคไตเร้ือรังส่งผลกระทบโดยตรงต่อตัวผู้ป่วย 

ครอบครัว และยังทำ�ให้ประเทศชาติสูญเสียงบประมาณในการ

รักษามากข้ึน 

	 โรคไตเร้ือรังระยะแรกจะไม่ค่อยแสดงอาการ แต่                 

เม่ืออัตราการกรองของไตลดลงมากข้ึนร่างกายจะเร่ิมแสดง

ความผิดปกติออกมา หากไม่สามารถควบคุมได้จะส่งผลให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ในร่างกาย4 ส่ิงสำ�คัญของการดูแล                        

คือ การชะลอไตเส่ือม5 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า                 

ผู้ป่วยท่ีมีอัตราการกรองของไตลดลงประมาณ 60 ml/นาที/

1.73 m2 ใช้ระยะเวลาสู่โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายเฉล่ียประมาณ 

10 ปี แต่ในผู้ป่วยท่ีมีอัตราการกรองของไตท่ีลดลงอย่างรวดเร็ว 

มีการเปล่ียนผ่านไปสู่ไตเร้ือรังระยะสุดท้ายเฉล่ีย 2 ปี6-7                      

เป้าหมายท่ีสำ�คัญ คือ การชะลอความเส่ือมของไตให้ช้าลง                     

ยืดระยะเวลาในการเข้าสู่โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย และลดความ

รุนแรงของโรค โดยจะเน้นให้ผู้ป่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรม               

การจัดการตนเอง 3 ด้าน ได้แก่ ควบคุมอาหาร, ออกกำ�ลังกาย      

และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ให้ถูกต้องและเหมาะสมใน

การดำ�เนินชีวิต และมีการประเมินแนวโน้มการจัดการตนเองท่ี

บรรลุเป้าหมายโดยผลลัพธ์ทางคลินิก เน่ืองจากการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในการดำ�เนินชีวิตจะช่วยให้ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง                      

ระยะ 3 สามารถกลับไปสู่โรคไตเร้ือรังระยะ 1 ได้หากมีการ

จัดการตนเองท่ีเหมาะสม และยังส่งผลต่อระดับอัตราการกรอง

ของไตท่ีดีข้ึน8 

	 แนวคิดการจัดการตนเอง (self-management)  

เป็นแนวคิดท่ีให้ผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ                

ของตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการควบคุมโรค 

ให้เหมาะกับการปรับวิถีชีวิต9 ในการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยเลือก                    

ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ Methakanjanasak10                          

มีองค์ประกอบของการจัดการตนเอง 4 ข้อ ได้แก่ 1) การเฝ้า

ระวังตนเอง (self-monitoring) 2) การมีทักษะหรือกิจกรรมท่ี

เฉพาะเจาะจงท่ีควบคุมการดำ�เนินของโรคและการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน (performing special task) 3) การค้นหา 

คำ�แนะนำ�ในการปรับเปล่ียนวิถีการดำ�เนินชีวิต (information 

seeking) 4) การปรับเปล่ียนรูปแบบ หรือกิจกรรมให้เหมาะสม 

กับการเปล่ียนแปลงของโรคและการรักษาตามเป้าหมาย             

(self-adjusting) องค์ประกอบเหล่าน้ีจะทำ�ให้ผู้ป่วยจัดการกับ

พฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้ จากทบทวนวรรณกรรมมี                      

การประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ระยะ 3 ท่ีเหมาะสมส่งผลทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพและสมรรถภาพไตดีข้ึน11 และโปรแกรมส่งเสริม                   

การจัดการตนเองในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้านการ                 

รับประทานอาหารและยา จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนทางไต 

และยังส่งผลให้อัตราการกรองของไต และครีเอตินีนเพ่ิมข้ึน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ12 

	 ในปี พ.ศ. 2564 โรงพยาบาลเรณูนคร มีผู้ป่วยโรค              

ไตเร้ือรังระยะ 3 ท่ีมีปัญหาอัตราการกรองของไตลดลงอย่าง

รวดเร็วเพ่ิมมากข้ึนถึงร้อยละ 42.65 จากผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

ระยะ 3 ท้ังหมด13 จากการสอบถามในคลินิกโรคไตเร้ือรังมี                

รูปแบบการให้ความรู้ท่ียังไม่ชัดเจน และพยาบาลมีเวลาให้                 

คำ�แนะนำ�น้อย เน่ืองจากภาระงานและจำ�นวนผู้ป่วยท่ีมากข้ึน 

รวมท้ังผู้ป่วยยังขาดความรู้ในการจัดการตนเอง เช่น ผู้ป่วย          

ไม่ทราบว่าการจำ�กัดโซเดียมให้น้อยกว่า 2,000 มิลลิกรัมต้อง             

ทำ�อย่างไร อาหารชนิดใดบ้างท่ีมีโซเดียมสูง ทำ�ให้ไม่สามารถ

จัดการตนเองได้อย่างเหมาะสมจำ�เป็นต้องมีช่องทางในการให้

ความรู้และคำ�ปรึกษา ผู้วิจัยจึงเลือกรูปแบบการจัดการตนเอง

โดยการสอนผ่านแอปพลิเคชันไลน์ซ่ึงเป็นช่องทางการส่ือสาร

ระหว่างผู้ป่วยและพยาบาล ในการสอบถามปัญหาสุขภาพ              

และการให้ความรู้ในรูปแบบของรูปภาพ หรือวิดีโอ พยาบาล

ในยุคปัจจุบันต้องก้าวให้ทันการเปล่ียนแปลงของเทคโนโลยี
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สารสนเทศทางด้านสุขภาพ เพ่ือนำ�มาใช้ประโยชน์ในการ

ทำ�งานและการให้บริการด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสม14 

เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพเป็นส่ิงเช่ือมโยงระหว่าง                  

ผู้ให้บริการทางสุขภาพและผู้ป่วยในการแลกเปล่ียน ติดตาม

ข้อมูลทางด้านสุขภาพเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย

มากข้ึน15 

	  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองผ่าน

แอปพลิเคชันไลน์ต่อ พฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์

ทางคลินิก ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3 ท่ีมีอัตราการกรอง               

ของไตลดลงอย่างรวดเร็ว 

	
สมมติฐานในการวิจัย

 	 1. 	ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองผ่าน

แอปพลิเคชันไลน์กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

จัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

	 2. 	ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองผ่าน

แอปพลิเคชันไลน์กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียอัตราการกรองของไต

สูงกว่ากลุ่มควบคุม และค่าเฉล่ียสมรรถภาพของไตของกลุ่ม           

ทดลองต่ํากว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

	 การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิด

ของ Methakanjanasak10 เป็นแนวทางในการจัดทำ�โปรแกรม

การจัดการตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลน์ตามทักษะ ท้ัง 4 ด้าน 

โดยผู้วิจัยแบ่งพฤติกรรมการจัดการตนเองออกเป็น 3 ด้าน 

ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกกำ�ลังกาย และการป้อง             

ภาวะแทรกซ้อน หากผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ี

เหมาะสมจะสามารถชะลอความเส่ือมของไตได้ ประเมินได้จาก

ค่าคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีเพ่ิมข้ึนร่วมกับค่าอัตรา

การทำ�งานของไต และค่าสมรรถภาพของไต 

	  

- 	พฤติกรรมการจัดการตนเอง

- 	อัตราการกรองของไต (eGFR)

- 	สมรรถภาพของไต (Cr)

ผลลัพธ์การจัดการตนเอง

1.	การสร้างทักษะการการเฝ้าระวังตนเองเก่ียวกับโรคไตเร้ือรังและการเฝ้า		

	 ระวังอัตราการกรองของไตท่ีลดลงอย่างรวดเร็วร่วมกับการบันทึกข้อมูล		

	 ความผิดปกติของตนเอง

2.	การสร้างทักษะหรือกิจกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงท่ีควบคุมการดำ�เนินของ

	 โรคไตเร้ือรังในการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย และ

	 การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

3.	การสร้างทักษะการค้นหาคำ�แนะนำ�ในการปรับเปล่ียนวิถีการดำ�เนินชีวิต 

4.	การสร้างทักษะการปรับเปล่ียนรูปแบบหรือกิจกรรมให้เหมาะสมกับ

	 การเปล่ียนแปลงของโรคไตเร้ือรังและการรักษาตามเป้าหมาย

โปรแกรมการจัดการตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลน์

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
	 การวิจัยเป็นแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental 

research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง               

(two-group pretest-posttest design) เก็บข้อมูลระหว่าง

เดือน กันยายน - พฤศจิกายน 2565 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค              

ไตเร้ือรังระยะ 3 ร่วมกับมีอัตราการทำ�งานของไตลดลงอย่าง

รวดเร็ว (eGFR ลดลงมากกว่า 5 ml/min/1.73m2 ต่อปี)                         

ท่ีโรงพยาบาลเรณูนคร จังหวัดนครพนม 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3 ท่ีมีอัตรา

การทำ�งานของไตลดลงอย่างรวดเร็วในคลินิกโรคเร้ือรังของ              

โรงพยาบาลเรณูนคร คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยนำ�รายช่ือผู้ป่วย

ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า มาสุ่มอย่างง่ายโดยวิธีการ

จับฉลากแยกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กำ�หนดเกณฑ์

คัดเข้า ได้แก่ 1) ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3 ท่ีมีอัตราการทำ�งาน

ของไตลดลงอย่างรวดเร็ว โดยใช้สูตร (ค่า eGFR คร้ังสุดท้าย 

- ค่า eGFR คร้ังแรกในการศึกษา)/(ผลต่างระยะเวลาท่ีตรวจ 

eGFR คร้ังแรกจนถึงคร้ังสุดท้าย/365 วัน)16 2) อายุ 18 ปี               

ข้ึนไป ท้ังเพศหญิงและเพศชาย 3) สามารถพูด ฟัง เขียน                  

อ่านภาษาไทยได้ 4)	 สามารถใช้โทรศัพท์และแอปพลิเคชันไลน์

ได้ เกณฑ์คัดออก คือ มีการเปล่ียนแปลงเป็นโรคไตเร้ือรัง                  

ระยะสุดท้าย มีภาวะแทรกซ้อนจะต้องฟอกไตอย่างเร่งด่วน 

และผู้ท่ีไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอด 

	 คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป 

G-power โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ .5 และกำ�หนด

ค่าอิทธิพล (effect size) เท่ากับ .76 ซ่ึงได้จากงานวิจัยการ

จัดการตนเองท่ีมีความคล้ายคลึงกันของ Phongissaranuporn, 

Laipoonsawad และ Supachaipanichpong17 กำ�หนด

อำ�นาจการทดสอบ (power of test) .80 ได้กลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 23 คน มีการป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างอีก 

ร้อยละ 25 จึงได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน การศึกษาคร้ังน้ี

กลุ่มตัวอย่างรวมท้ังหมด 60 คน 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

	 1. 	เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	  	 ส่วนท่ี 1 	แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่                  

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา การศึกษา อาชีพ รายได้ 

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน สิทธิการรักษา โรคร่วม ระยะ

เวลาการเป็นโรคไตเร้ือรัง และผลลัพธ์ทางคลินิก 

		  ส่วนท่ี 2 	แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง เป็นชุดคำ�ถามความถ่ีในการปฏิบัติกิจกรรม ซ่ึงผู้วิจัย

สร้างข้ึนตามแนวคิดการจัดการตนเอง ประกอบด้วย 4 ทักษะ 

โดยแบ่งพฤติกรรมการจัดการตนเองออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่  

การควบคุมอาหาร การออกกำ�ลังกาย และการป้องภาวะ

แทรกซ้อน ข้อคำ�ถามเป็นคำ�ถามปลายปิด โดยใช้การประมาณ

ค่า 4 ระดับ (ปฏิบัติประจำ� ปฏิบัติบ่อยคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง              

และไม่ปฏิบัติ) โดยการให้คะแนนรายข้อน้ันข้ึนอยู่กับระดับ

ความถ่ีของการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย 

	 2.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ทดลอง คือ โปรแกรมการจัดการ

ตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลน์ พัฒนาจากแนวคิดของ                          

Methakanjanasak10 แบ่งออกเป็น 4 ทักษะ 1) ทักษะการเฝ้า

ระวังตนเอง 3 เร่ือง 2) ทักษะการควบคุมการดำ�เนินของ                  

โรคและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 10 เร่ือง 3) ทักษะค้นหา

คำ�แนะนำ�ในการปรับเปล่ียนวิถีการดำ�เนินชีวิต 3 เร่ือง                         

4) ทักษะปรับเปล่ียนรูปแบบหรือกิจกรรมให้เหมาะสมกับ               

การเปล่ียนแปลงของโรค 3 เร่ือง รวมท้ังหมด 19 เร่ือง จัดทำ�

เป็นวิดีโอส้ัน ๆ  ความยาวประมาณ 3-5 นาที 

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย รวมท้ังเน้ือหาในการจัดทำ�

วิดีโอในโปรแกรมได้ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ      

จำ�นวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านแนวคิด

การจัดการตนเอง 1 ท่าน แพทย์อายุรกรรม 1 ท่าน พยาบาล

โรคไตเร้ือรัง 1 ท่าน หลังจากน้ันปรับปรุงแก้ไข และนำ�ไป

ทดลองใช้กับกลุ่มท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 

ราย มีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากับ .85 และ            

หาค่าความเช่ือม่ันของแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s 

Alpha Coefficient) .82 

	 วิธีการรวบรวมข้อมูล 

	 1. 	ระยะเตรียมการ 

		  1.1 	ผู้วิจัยทำ�หนังสือขออนุญาตจากคณบดี

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม ถึงผู้อำ�นวยการ                 

โรงพยาบาลเรณูนคร 
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		  1.2 	หลังได้รับหนังสือขออนุญาต นำ�หนังสือ              

เข้าพบผู้อำ�นวยการและพยาบาลประจำ�แผนก เพ่ือช้ีแจง

วัตถุประสงค์และขออนุญาตเข้าร่วมเก็บข้อมูลและการเข้าดู

ข้อมูลจากฐานข้อมูลท่ีจะใช้ในการวิจัย 

	 2. 	ระยะดำ�เนินการวิจัย 

	  	 2.1 	ผู้วิ จัยดำ�เนินการในการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนดไว้ จากฐานข้อมูลทะเบียน                

ของผู้ป่วยท่ีมารับบริการร่วมกับปรึกษาแพทย์ผู้ให้การรักษา 

เพ่ือช่วยพิจารณาคุณสมบัติ 

	  	 2.2 	ผู้วิจัยช้ีแจงกับอาสาสมัครท้ังในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม เก่ียวกับวัตถุประสงค์ ประโยชน์ท่ีจะได้รับ  

ข้ันตอนการดำ�เนินงาน การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง และ                 

การลงนามการเข้าร่วมวิจัยก่อนดำ�เนินการเก็บข้อมูล 

		  2.3 	กลุ่มทดลองดำ�เนินการวิจัยและเก็บข้อมูล

ตามโปรแกรมการจัดการตนเอง และกลุ่มควบคุมดำ�เนิน

กิจกรรมตามปกติ โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

	 สัปดาห์ท่ี 1	 มี 2 ข้ันตอน ดังน้ี 1) เก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไป พฤติกรรมการจัดการตนเอง และผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ 2) ให้ความรู้ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ผู้วิจัย

จะส่งวิดีโอการสอนผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ให้กลุ่มทดลอง

ทุกวัน โดยเร่ิมต้นจากทักษะท่ี 1 การเฝ้าระวังตนเองเก่ียวกับ

โรคไตเร้ือรัง และการเฝ้าระวังอัตราการกรองของไตท่ีลดลง

อย่างรวดเร็ว 

	 สัปดาห์ท่ี 2 	ให้ความรู้ทักษะท่ี 2 การมีทักษะหรือ

กิจกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงท่ีควบคุมการดำ�เนินของโรคไตเร้ือรัง

ในการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย และการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน 

	 สัปดาห์ท่ี 3 	ให้ความรู้ทักษะท่ี 3 การค้นหาคำ�แนะนำ�

ในการปรับเปล่ียนวิถีการดำ�เนินชีวิต 

	 สัปดาห์ท่ี 4 	ให้ความรู้ทักษะท่ี 4 การปรับเปล่ียน 

รูปแบบหรือกิจกรรมให้เหมาะสมกับการเปล่ียนแปลงของโรค 

	 โดยจะใช้เวลาในการดูประมาณ คร้ังละ 5-8 นาที 

หลังจากดูวิดีโอเสร็จจะให้คำ�ถามเพ่ือตรวจสอบความเข้าใจ

เน้ือหา และให้สอบถามเน้ือหาท่ียังไม่เข้าใจพร้อมสรุปให้ฟัง             

อีกคร้ัง 

	 สัปดาห์ท่ี 5-11	 การทบทวนความรู้ในการจัดการ

ตนเองในการชะลอไตเส่ือมสัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละประมาณ 

5-10 นาที และการบันทึกข้อมูล การจัดการตนเอง โดยใช้

แบบสอบถามออนไลน์ เป็นข้อคำ�ถามส้ัน ๆ  5 ข้อ ใช้เวลาในการ

ทำ�ประมาณ 3-5 นาที ร่วมกับโทรศัพท์ผ่านทางไลน์ในการ

ติดตามสอบถามปัญหาในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง 3 คร้ัง ระยะห่างกันแต่ละคร้ังประมาณ 1-2 

สัปดาห์ 

	  สัปดาห์ท่ี 12	เก็บข้อมูลหลังการทดลอง ท้ังสอง

กลุ่ม ได้แก่ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และ ระดับของอัตรา

การกรองของไต สมรรถภาพของไต โดยผู้ป่วยจะได้รับการ              

เจาะเลือดตามนัดทุก 3 เดือนตามปกติ 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลหลังจากได้รับการอนุมัติ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครพนม เลขท่ีโครงการ RCE 004/65 วันท่ี 27 มิถุนายน 2565 

โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการอธิบายวัตถุประสงค์ ข้ันตอน

ดำ�เนินการวิจัย การรักษาความลับ และให้เวลาในการอ่าน

เอกสารช้ีแจงและหนังสือแสดงความยินยอมในการเข้าร่วม           

การวิจัย และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย กลุ่มตัวอย่าง

สามารถปฏิเสธการวิจัยในคร้ังน้ีหรือไม่ก็ได้ การปฏิเสธจะไม่มี

ผลต่อการรักษา ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาปกติตามมาตรฐาน

ทางการแพทย์และกลุ่มควบคุมก็จะได้รับการพิทักษ์สิทธ์ิ               

เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรมสถิติสำ�เร็จรูป SPSS ดังน้ี 

	 1. 	วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ

ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลท่ัวไปด้วยสถิติ Chi-square 

และสถิติ Independent t test เพ่ือดูคุณสมบัติความ     

คล้ายคลึงกันของกลุ่มตัวอย่าง 

	 2. 	วิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

โดยการหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

	 3. 	วิเคราะห์การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ใช้สถิติ Mann-Whitney U Test เน่ืองจากไม่มี

การแจกแจงปกติค่าเฉล่ียผลลัพธ์ทางคลินิก อัตราการกรอง              

ของไต และสมรรถภาพไต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม  

ควบคุม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ  Independent t test 
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ผลการวิจัย 

	 1. 	คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างท้ังสอง

กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น                       

เพศหญิง ร้อยละ 60 อายุ ระหว่าง 33-63 ปี อายุเฉล่ีย                                    

50.59 ปี (SD = 7.46) จบช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 66.7 มีอาชีพ

เกษตรกร ร้อยละ 56.7 รายได้ต่อเดือนไม่เพียงพอกับรายจ่าย 

ร้อยละ 80 ระยะเวลาการเป็นโรคไตเร้ือรังอยู่ในช่วง 1-2 ปี 

ระยะเวลาเฉล่ีย 1.95 ปี (SD = .956) ส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัว

2 โรค คือ โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง รองลงมา                     
คือ โรคเบาหวาน 
	 2. 	ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมโดยใช้ Mann-Whitney U test หลังการทดลอง                  
พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ P <.01 
โดยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม               
สูงกว่ากลุ่มควบคุม ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียอัตราการกรองของไตและค่าเฉล่ียสมรรถภาพของไตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	  

	 ผลลัพธ์ทางคลินิก	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	 กลุ่มควบคุม (n = 30)	  

	 	 M	 SD	 M	 SD	
t-test	 p value

	

ค่าเฉล่ียสมรรถภาพของไต (Cr) 						       

	  ก่อนการทดลอง	 1.49	 .47	 1.56	 .48	 -.760	 .723* 

	  หลังการทดลอง	 1.03	 .28	 1.58	 .33	 6.845	 .001* 

อัตราการกรองของไต (eGFR)						       

	  ก่อนการทดลอง	 47.92	 9.86	 47.72	 10.44	 .515	 .567* 

	  หลังการทดลอง	 60.84	 5.62	 44.83	 9.40	 -8.0	 .001* 

* p < .01 

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 พฤติกรรมการจัดการตนเอง	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	 กลุ่มควบคุม (n = 30)	

		  M	 SD	 M	 SD	
U	 p value

	 ก่อนการทดลอง	 55.43	 5.61	 55.13	 7.20	 -.193	 .847*

	 หลังการทดลอง	 80.73	 8.72	 57.76	 13.24	 -5.578	 .001* 

* p < .01 

	 3. 	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียอัตรา

การกรองของไตและค่าเฉล่ียสมรรถภาพของไต ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t test  

ภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียอัตราการ 

กรองของไตสูงกว่ากลุ่มควบคุม และมีค่าสมรรถภาพของ                    

ไตดีข้ึนกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ P <.01                  

ดังตารางท่ี 2 
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อภิปรายผล 

	 1. 	ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(P<.01) อธิบายได้ว่า การวิจัยคร้ังน้ีมีการประยุกต์ใช้แนวคิด

การจัดการตนเองของ Methakanjanasak10 เป็นกิจกรรม                   

ท่ีผู้ป่วยจะเข้าไปมีส่วนร่วมในการจัดการกับสุขภาพของตนเอง 

เน้นการสร้างความรู้และความเข้าใจให้มีทักษะในการจัดการ

ตนเอง เน่ืองจากผู้ป่วยยังไม่สามารถปรับพฤติกรรมการ                        

รับประทานอาหารตามแพทย์ส่ังได้ ขาดความรู้เร่ืองการ                     

รับประทานอาหาร ในโปรแกรมกลุ่มทดลองจะได้รับการให้

ความรู้ร่วมกับสอนทักษะท่ีช่วยควบคุมการดำ�เนินของโรค                    

และทักษะการปรับเปล่ียนรูปแบบการดำ�เนินชีวิตตามท่ีต้ัง                   

เป้าหมายไว้ นอกจากน้ียังมีการสอนทักษะการหาความรู้           

จากบุคคลหรือแหล่งข้อมูลท่ีเช่ือถือได้ การวิเคราะห์ข้อมูล                 

ท่ีได้จากการค้นหาจากส่ือออนไลน์และการส่งต่อข้อมูล                       

ในอินเทอร์เน็ตได้รับการฝึกการสังเกตและบันทึกพฤติกรรม

ความผิดปกติท่ีแสดงถึงอัตราการกรองของไตท่ีลดลงอย่าง

รวดเร็ว เช่น อาการบวม ปัสสาวะเป็นฟองมาก ปัสสาวะ                 

ออกน้อย และสอนการแปลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ                

ได้แก่ อัตราการทำ�งานของไต และสมรรถภาพไต การสอน

ท้ังหมดจัดทำ�ข้ึนเป็นวิดีโอส้ัน ๆ  สรุปความรู้และสาระสำ�คัญท่ี

จะช่วยให้กลุ่มทดลองสามารถจดจำ�ได้ง่าย การใช้วิดีโอซ่ึงเป็น

ส่ือท่ีมีภาพและเสียงประกอบการบรรยายจะช่วยให้เกิดการ

เรียนรู้และการจดจำ�ได้เป็นอย่างดี ผู้วิจัยมีการประเมินความรู้

ความเข้าใจของกลุ่มทดลอง โดยการซักถามโต้ตอบใน

แอปพลิเคชันไลน์หลังจากท่ีให้กลุ่มทดลองดูวิดีโอ หากมีข้อ

คำ�ถามก็สามารถสอบถามได้ทันที และยังสามารถทบทวน

เน้ือหาท่ีไม่เข้าใจด้วยตนเองได้ตลอดเวลา ผู้วิจัยสามารถให้                   

คำ�แนะนำ�และกระตุ้นให้เกิดความถ่ีในการปฏิบัติพฤติกรรม 

การจัดการตนเอง ถือว่าเป็นการส่ือสารแบบสองทางท่ีช่วย

สนับสนุนความรู้ของผู้ป่วย18 สอดคล้องกับโปรแกรมการ                          

ส่งเสริมการดูแลตนเองท่ีมีการให้คำ�แนะนำ�ในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วย และให้ความรู้เร่ืองโรค มีการติดตามทางโทรศัพท์

และแอปพลิเคชันไลน์ พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า

กลุ่มควบคุม และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Sonja11                          

ท่ีศึกษาผลของการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ และ

สมรรถภาพไตของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3 โดยกลุ่มทดลอง

ได้รับกิจกรรมการจัดการตนเอง ท่ีประกอบด้วย การติดตาม

ตนเอง การประเมินตนเอง การเสริมแรงตนเอง นำ�มาบูรณาการ

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีการติดตามเย่ียมผู้ป่วยทาง

โทรศัพท์ พร้อมท้ังประเมินปัญหาท่ีพบและติดตามผลในการ

เย่ียมคร้ังถัดไป ซ่ึงพบว่าการให้ผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการ

จัดการตนเองส่งผลดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

	 2. 	ค่าเฉล่ียอัตราการกรองของไตของกลุ่มทดลอง             

สูงกว่ากลุ่มควบคุมและมีค่าสมรรถภาพของไตดีข้ึนกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P <.01) เกิดจากการท่ีผู้ป่วย

มีความรู้และความม่ันใจในการท่ีจะปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอไตเส่ือม 

ซ่ึงกลุ่มทดลองจะได้รับการฝึกทักษะการควบคุมอาหาร         

การลดอาหารเค็ม การลดอาหารท่ีมีไขมันสูง การลดอาหาร

หวาน การรับประทานโปรตีน การด่ืมน้ําร่วมกับบันทึกปริมาณ

อาหารท่ีรับประทานในแต่ละวัน การใช้ช้อนตวงในการทำ�

อาหาร มีการเปิดโอกาสให้สอบถามปัญหาในการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม และร่วมกันวางแผนการจัดการตนเองตามท่ีกลุ่ม

ทดลองต้องการ ซ่ึงถือว่าเป็นการฝึกทักษะการค้นหาคำ�แนะนำ�

ในการปรับเปล่ียนวิถีการดำ�เนินชีวิตท่ีเหมาะสมกับตนเอง                      

นำ�ไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการจัดการตนเองตาม                   

เป้าหมายท่ีต้ังไว้ เม่ือผู้ป่วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

จัดการตนเองได้สำ�เร็จทำ�ให้ผู้ป่วยมีกำ�ลังใจ เป็นแรงจูงใจให้

ปฏิบัติต่อไป และจะคงการปฏิบัติกิจกรรมน้ันไว้ แต่ถ้ายัง                

ไม่สำ�เร็จผู้ป่วยก็จะได้รับคำ�แนะนำ�ในการจัดการตนเองท่ี    

เหมาะสม การให้กำ�ลังใจในการปรับพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองจะส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ิมมากข้ึน19 

สอดคล้องกับการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือมในกลุ่มผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเส่ือมในระดับ 3-420 การมี

พฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีดีข้ึนส่งผลต่อระดับอัตราการ 

กรองของไต ซีรัมครีเอตินิน และความดันซีสโตลิกของกลุ่ม

ทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม และยังสอดคล้องกับผลของการ

จัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพไตของ               

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ 321 พบว่า การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

การจัดการตนเองส่งผลต่อระดับครีเอตินินลดลง เม่ือค่า

สมรรถภาพของไตดีข้ึนจะส่งผลให้อัตราการกรองของไตเพ่ิมข้ึน 
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แสดงให้เห็นว่าค่าสมรรถภาพของไตมีความสัมพันธ์เชิงบวก              

กับอัตราการกรองของไต22 จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า                

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังได้รับการส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองท่ีถูกต้องเหมาะสมและปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองอย่างต่อเน่ือง ส่งผลดีต่อสุขภาพและมีผลลัพธ์ทาง            

คลินิกท่ีดีข้ึน23 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 1. 	ควรมีการจัดทำ�คู่มือและสมุดบันทึกให้ผู้ป่วยนำ�

ไปใช้ในการจัดการตนเองต่อท่ีบ้านเพ่ือให้เกิดความต่อเน่ือง 

	 2. 	ควรมีการนำ�โปรแกรมการจัดการตนเองผ่าน

แอปพลิเคชันไลน์ ประยุกต์ใช้เป็นการสอนโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ                 

เพ่ือให้เกิดรูปแบบการเรียนรู้ท่ีเข้าถึงได้ง่าย 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง

ตอ่พฤตกิรรมการจดัการตนเองผ่านแอปพลิเคชัน ในผู้ปว่ยโรค

เรื้อรังอื่น ๆ เช่น เบาหวาน
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