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 ผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ที่ไดรับการรักษาดวยการประคับประคองจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีความรู 

ทกัษะในการจัดการตนเอง เพ่ือควบคุมโรคและชะลอการดําเนินของโรคใหเปนไปอยางชาๆ การวิจยัก่ึงทดลองคร้ังนี้

มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองตอความรู การจดัการตนเองและดชันช้ีีวดัทางสขุภาพของ

ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 จํานวน 30 คน ที่เขารับการรักษาในคลินิกชะลอไตเส่ือม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

เสลภูมิ กลุมตัวอยางไดรับการสุมอยางงายเขาสูกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 คน กลุมทดลองไดรับ

โปรแกรมการจัดการตนเอง กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก 

แบบประเมินความรู และแบบประเมินการจัดการตนเอง ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ .83 และเทากับ .82 ตามลําดับ 

วิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติ t-test 

 ผลการวิจัย พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูและการจัดการตนเองสูงกวากลุม

ควบคุม และมีคะแนนเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินเอวันซีตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และ

พบวาความดันโลหิตไมมีความแตกตางกันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (p > .05) 

 ผลการวิจัยสรุปไดวา ผูปวยท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองมีความรูและการจัดการตนเองเพ่ิมข้ึนและ

คาฮีโมโกลบินเอวันซีลดลง พยาบาลสามารถประยุกตใชโปรแกรมน้ีในการดูแลผูปวยกลุมนี้

คําสําคัญ: โรคไตเร้ือรังระยะที่ 3 การจัดการตนเอง ดัชนีชี้วัดทางสุขภาพ  

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
โรคไตเรื้อรังเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุข

ทั่วโลก1 และมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ2 รอยละ 80 ของ

ผูปวยโรคไตเร้ือรังนั้นเกิดจากโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูง3 ปญหาโรคไตเร้ือรังเปนปญหา

สาธารณสุขทีส่าํคญัของโลกเน่ืองจากมีอตัราการเสียชีวติ

ที่สูงมากและรัฐตองสูญเสียทรัพยากรจํานวนมากใน

การดูแลรักษาผูปวยกลุมนี้ ในประเทศไทยคิดคาใชจาย

ในการรักษาผูปวยกลุมนี้เปนเงินประมาณปละ 8,000 

ลานบาทและมีแนวโนมที่สูงขึ้นทุกป4

การรักษาโดยการบําบัดทดแทนไตในผูปวย

กลุมน้ียังมีไมทั่วถึงนัก แมรัฐบาลจะพยายามสนับสนุน

ใหผูปวยรักษาโดยการลางไตทางชองทองอยางตอเน่ือง 

โดยไมคิดคาใชจายก็ตาม ผูปวยสวนใหญยังไดรับ

การรักษาแบบประคับประคองเพ่ือชะลอการดําเนิน

ของโรค ผลจากพยาธิสภาพทางดานรางกาย เชน อาการ

ออนเพลีย เหน่ือยงาย เบื่ออาหาร คลื่นไสอาเจียน 

ความดันโลหิตสูง ภูมิตานทานตอการติดเชื้อลดลง 

ความรูสึกทางเพศลดลง กลามเนื้อออนแรง กระดูกเปน

โพรง รปูรางหนาตาเปล่ียนแปลงไป มอีาการบวม ผวิหนัง

ซูบซีด ผิวสีคลํ้า ผมแหงหยาบและหกังาย ทางดานจิตใจ

ทําใหหงุดหงิดงาย ใจนอย โกรธงาย มีความวิตกกังวล

เก่ียวกับการดําเนินของโรคและการปฏิบตัติวัในการดูแล

ตนเอง ซึ่งเปนผลมาจากการเปล่ียนแปลงดานรางกาย 
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ผูปวยบางรายสูญเสียภาพลักษณและความรูสึกมีคุณคา

ในตนเองลดลง5 จากผลการเปลีย่นแปลงและผลกระทบ

ดังกลาวผูปวยจึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองตระหนักถึง

ปญหาท่ีตองเผชิญและเตรียมรับสถานการณนั้นๆ เพ่ือ

ใหตนเองสามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดตามปกติหรือ

ใกลเคียงกับขอจํากัดที่มีอยู ในการรักษาแบบประคับ

ประคองนั้น หากผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ที่เหมาะสมจะชวยสามารถชะลอการเสื่อมหนาที่ของไต

ไมใหกลายเปนไตเรือ้รังระยะสดุทาย6 และคงไวซึง่การทาํ

หนาที่ที่เหลืออยูของไตไดอยางมีประสิทธิภาพ7 

จากการศึกษาขอมูลดานพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคไตเ ร้ือรัง  ผูปวยยอมรับวา

ไมสามารถทําใจปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ตามท่ีแพทยแนะนําได ขาดความรูความเขาใจในการดแูล

ตนเอง จําไมไดวาแพทยแนะนําอะไรบางเพราะเครียด

และรูสึกสับสน8 ผูปวยเปนจํานวนมากมีความวิตกกังวล

วาจะมีชีวิตอยูไมนาน บางคนมีความทุกขใจในเร่ืองน้ี

มากไมสามารถประกอบอาชีพไดและไมสนใจอาหาร

ที่บริโภคหรือแมแตจะทํากิจวัตรประจําวัน9 ผูปวยโรค

ไตเรื้อรังสวนใหญรับประทานอาหารเพียงเพ่ือใหมีชีวิต

อยูมากกวาเพ่ือควบคุมอาการของโรค อันเกิดจากการ

ที่ผูปวยขาดความรู ความเขาใจท่ีถูกตองในการปฏิบัติ

เพือ่ควบคมุโรค10 ความชอบและการไมคุนชนิกบัรสชาติ

อาหารเปนปจจัยเชิงลบที่มีผลเกี่ยวของกับพฤติกรรม

การควบคุมเกลือและโปรตีนของผูปวยโรคไตเร้ือรังใน

ระยะกอนบําบดัทดแทนไต11 ผูปวยโรคไตเร้ือรงัสวนใหญ

ไมสามารถปรับวิถีชีวิตการรับประทานอาหารใหเหมาะสม

กับโรคได  และตางกลาวเปนเสียงเดียวกันวาเปน

ความเครียดอยางมากในเรื่องการที่จําเปนตองจํากัดนํ้า

และอาหาร ซึ่งมีสาเหตุมาจากไมมีความรูที่พอเพียงใน

การจัดเมนูอาหารและเมื่อปฏิบัติตามคําแนะนําของ

ผูดแูลทางการแพทยแลวรูสกึวายิง่ทาํใหไมมแีรง บางคน

ไดรบัประสบการณทีข่ดัแยงกบัคาํแนะนาํทางการแพทย

คอืรับประทานแลวไมเกดิอาการผดิปกตใิดๆ ในรางกาย

จึงเลิกปฏิบัติตามคําแนะนําที่ไดรับมาจากแหลงตางๆ 

คอยๆ เรียนรูใหมดวยตนเอง12

แมปจจุบันวิทยาการในการดูแลรักษาผูปวย

โรคนี้จะมีความกาวหนาไปมากแลว แตก็ยังมีผูปวย

บางสวนที่ขาดความรู ความเขาในการจัดการตนเอง 

ไมรบัประทานยาอยางสมํา่เสมอและมกัไมปฏบิตัติามคาํ

แนะนาํทีไ่ดรบั13 สงผลทาํใหผูปวยในกลุมน้ีมพีฤตกิรรม

ในการจัดการตนเองท่ีไมเหมาะสม ดังน้ันบุคลากรดาน

สุขภาพจึงควรตระหนักและใหความสําคัญในการให

ขอมูล ความรูที่จําเปนในการดูแลผูปวยเพิ่มมากขึ้น การ

สงเสริมใหผูปวยมีความรูและมีพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองอยางมีประสิทธิภาพ จะทําใหผูปวยสามารถ

ดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสมกับสภาพการเจ็บปวย

จะชวยชะลอความรนุแรงของโรค สามารถจดัการตนเอง

ไดอยางมีประสิทธิภาพ14

การจัดการตนเองเปนกิจกรรมเพื่อจัดการกับ

ภาวะเจ็บปวยที่เรื้อรัง15 เพื่อเปนการพัฒนาการปฏิบัติ

ดวยตนเองเพื่อใหเขาใจในการจัดการกับโรค เรียนรู

บทบาทของตนเองและการอาศัยอยูกบัโรค16 การจัดการ

ตนเองตองปฏิบัติทุกวัน เพื่อใหสุขภาพดีขึ้น17 สามารถ

ควบคมุภาวะเจบ็ปวยทาํใหลดผลกระทบตอสขุภาพทาง

กายและการทําหนาที่ของรางกาย ชวยใหการพยากรณ

โรคดีขึน้และลดอัตราการตาย18 แนวคดิการจัดการตนเอง 

(Self-management) เปนแนวคิดที่เนนใหผูปวยเกิด

กระบวนการคิด ตัดสินใจ ประเมินผลดีผลเสียของ

การปฏิบัติพฤติกรรม มองเห็นคุณคาของส่ิงที่จะปฏิบัติ

ดวยตนเองและรับรูถึงสิ่งที่จะมาคุกคามชีวิตของตนเอง 

เมือ่ประเมนิแลววาพฤตกิรรมน้ันๆ มคีณุคาและตระหนัก

ถงึสิง่ทีจ่ะมาคุกคามชีวติ กจ็ะสงผลใหมกีารเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมในการดําเนินชีวิตและปฏิบัติ

อยางตอเน่ืองตอไป19 ดังน้ัน การจัดการตนเองจึงเปน

รูปแบบหน่ึงที่ทําใหผูปวยมีสวนรวมกับผูใหบริการ

สุขภาพในการจัดการกับโรคเรื้อรังของตนเอง20 และ

ดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางเหมาะสมและสามารถ

ควบคุมโรคไดอยางตอเน่ือง ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ี

จะพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองของผูปวยโรค

ไตเรื้อรังระยะที่ 3 เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีความรู

และพัฒนาทักษะของผูปวยในการจัดการตนเอง

ตามแผนการรักษาไดอยางตอเน่ืองและสอดคลองกับ

ลักษณะการดําเนินชีวิตของผูปวยแตละคน ทําใหผูปวย

เชื่อมั่นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหสําเร็จตาม

เปาหมายการรักษา  โดยผานกระบวนการคิดและ
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การใชทักษะทั้ง 4 ดานน้ีแลว ผูปวยจะมีความรูและเกิด

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการจัดการตนเองดานการ

ควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา เพื่อควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต และมีการ

เฝาระวงัปองกนัภาวะแทรกซอนของโรคไดอยางเหมาะสม

ÇÔ Õ̧ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

Experimental Research) แบบสุมสองกลุมวัดกอนและ

หลังการทดลอง (A Pre test-Post test Experimental 

Design)21

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูปวยโรคไตเร้ือรังที่

คลินิกโรคชะลอไตเส่ือม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

เสลภูมิ โดยกําหนดคุณสมบัติของประชากร ดังนี้ 

1) สามารถสื่อสาร อาน เขียน และเขาใจภาษาไทยไดดี 

2) สมคัรใจ และยนิดใีหความรวมมอืในการวจิยั 3) ไดรบั

การวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 

รับการรักษาแบบประคับประคอง มีโรครวมคือโรค

เบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู 4) เขารบัการรกัษาที ่

โรงพยาบาลเสลภูมิ เปนระยะเวลาอยางนอย 3 เดือนขึ้น

ไป และ 5) มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป

 เกณฑในการคดัเลอืกตวัอยางออกจากงานวจิยั 

คือ ไมสามารถเขารวมโปรแกรมไดตลอด จากการยาย

ที่อยู การกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือการ

เสียชีวิต

 กลุมตัวอยาง คัดเลือกจากผูปวยที่มีลักษณะ

ตรงตามประชากรที่กําหนด และนําเขาสูงานวิจัยโดย

วิธีการสุมอยางงาย ดวยการจับสลากเพื่อกําหนดกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมโดยการจบัฉลากสลบักันจนครบ

กลุมละ 15 คน 

 การคํานวณขนาดกลุมตัวอยางใชวิธีการหาคา 

Effect size (ES) เพื่อนําไปเปดตาราง กําหนดขนาด

ตัวอยางของ Cohen22 โดยใชขอมูลจากงานวิจัยของสุร

ดา โพธิต์าทอง23 เรือ่งผลของโปรแกรมการจดัการตนเอง

ตอพฤติกรรมการจัดการตนเองและตัวชี้วัดทางคลินิก

ของผูปวยโรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน มาคํานวณ ES ได

คาเทากับ 2.18 ซึ่งคาสูงสุดที่มีในตารางคือ 1.40 ผูวิจัย

การตัดสินใจดวยตนเองภายใตขอมูลที่ถูกตอง เพื่อ

ปองกนัภาวะแทรกซอนและชะลอการเส่ือมของไตสูภาวะ

ไตเรื้อรังระยะสุดทายตอไป 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ �¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 เพื่อศึกษาผลของผลของโปรแกรมการจัดการ

ตนเองตอความรูการจัดการตนเองและดัชนีชี้วัดทาง

สุขภาพของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3 

 1) เพือ่เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูและ

คะแนนเฉล่ียการจัดการตนเองของผูปวยโรคไตเร้ือรัง

ระยะที่ 3 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

 2) เพื่อเปรียบเทียบดัชนีชี้วัดทางสุขภาพ 

(HbA1C, Blood Pressure) ของผูปวยโรคไตเรือ้รงัระยะ

ที่ 3 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ÊÁÁØμ Ô°Ò¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 1. ผูปวยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู

และคะแนนเฉล่ียการจัดการตนเองสูงกวากลุมควบคุม

 2. ผูปวยกลุมทดลองมีดัชนีชี้วัดทางสุขภาพ 

(HbA1C, Blood Pressure) ตํ่ากวากลุมควบคุม

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
การวิจัยคร้ังนี้ใชแนวคิดการจัดการตนเอง

ของ Methakanjanasak12 มาเปนแนวทางในการวจิยั โดย

แนวคิดนี้เชื่อวาการจัดการตนเองคือ ความพยายามใน

ทางบวกของผูปวยในการสํารวจหรือตรวจสอบ และ

เขาไปมีสวนรวมในการดูแลภาวะสุขภาพที่เหมาะสมกับ

ตนเอง ปองกันภาวะแทรกซอน ควบคุมอาการ คนหา

ความชวยเหลือจากแหลงสุขภาพและการควบคุมการ

ดําเนินของโรคในแบบท่ีเหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนเอง 

ซึ่งประกอบดวย ทักษะหรือหนาท่ี 4 อยาง คือ 1) การ

เฝาระวังตนเอง (Self-Monitoring) 2) การมีทักษะ

หรือกจิกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงเพ่ือการควบคมุการดาํเนนิ

ของโรคและการปองกันภาวะแทรกซอน (Performing 

special task) 3) การแสวงหาขอมลูเพือ่การจดัการตนเอง 

(Information seeking) และ 4) การปรับเปลี่ยนรูปแบบ

หรือกิจกรรมใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของโรค

และการรักษา (Self adjusting) เนื่องจากเชื่อวาภายหลัง
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จึงใชคา ES 1.40 โดยกําหนดใหระดับความเชื่อมั่น

เทากับ 95% ระดับอํานาจทดสอบ (Power of test) 

เทากับ 80% ไดขนาดกลุมตัวอยาง กลุมละ 12 คน และ

เพือ่ปองกนัการสญูหายของกลุมตวัอยาง (Attrition rate) 

และปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง 20% ดังนั้น

ผูวิจัยจึงใชกลุมตัวอยางในการทดลองคร้ังน้ีกลุมละ 15 

คน รวม 30 คน

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 1. เครื่องมือที่ ใชในการดําเนินการวิจัย 

ประกอบดวย โปรแกรมการจัดการตนเอง มีรูปแบบ

การจัดกิจกรรม ประกอบดวย การใหความรูเรื่องโรค 

การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยาและ

การปองกันภาวะแทรกซอนโดยใชทักษะทั้ง 4 ดาน ตาม

กรอบแนวคิดการจัดการตนเองของ Methakanjanasak12 

โดยมีเครื่องมือที่ใชในโปรแกรมการจัดการตนเอง ดังน้ี 

1) คูมือการสอนสําหรับพยาบาล 2) คูมือการจัดการ

ตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรัง และ 3) แบบบันทึกการ

จัดการตนเอง 

 2. เครื่องมือสําหรับเก็บรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวยขอมูล 3 สวน ไดแก 1) แบบสัมภาษณ

ขอมูลทั่วไป 2) แบบประเมินความรู เปนแบบสอบถาม

ครอบคลุมความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง สาเหตุ 

การดําเนินโรคและแนวทางในการรักษา ซึ่งผูวิจัยสราง

ขึ้นจากการศึกษา ตํารา เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

ลกัษณะแบบวดัเปนแบบเลือกตอบ 2 ตวัเลอืก คอื ตอบใช 

(ได 1 คะแนน) กับ ไมใช (ได 0 คะแนน) มี 15 ขอ และ 

3) แบบประเมนิการจดัการตนเอง ผูวจิยัสรางขึน้จากการ

ศึกษา ตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของลักษณะขอ

คําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 

4 ระดับ ตั้งแต 0-4 คะแนน 0 หมายความวาไมได

ปฏิบัติเลย และ 4 หมายถึงปฏิบัติเปนประจํา มี 40 ขอ 

ครอบคลุมเน้ือหาท้ัง 4 ดาน (ดานละ 10 ขอ) ดังนี้ 

การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา และ

การปองกันภาวะแทรกซอน 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 1. ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 

validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ประกอบดวย 

ผูเชีย่วชาญดานอายรุแพทย 1 คน อาจารยพยาบาล 3 คน 

และพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยโรคไต 

1 คน ไดคาดัชนคีวามตรงตามเน้ือหา (Content Validity 

Index) เทากับ 0.80

 2. การหาความเท่ียง (Reliability) ผูวิจัยนํา

แบบสมัภาษณขอมลูทัว่ไป แบบประเมนิความรู และแบบ

ประเมินการจัดการตนเอง ไปทดลองใชกบักลุมตวัอยาง

ที่มีลักษณะคลายคลึงกับประชากรที่จะศึกษา จํานวน 

30 คน แลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น 

แบบประเมินความรู หาคาความเที่ยงดวยวิธี KR-20 

ของ Kuder-Richardson ไดคาความเท่ียงเทากับ .83 

และแบบประเมินการจัดการตนเอง หาคาความเท่ียง

ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคา

ความเที่ยงเทากับ .82

 การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง เมื่อไดรับ

การอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม กอน

เก็บขอมูลผูวิจัยขอความรวมมือจากผูปวยโดยอธิบาย

วตัถปุระสงค ประโยชนและการไมมอีนัตรายจากการวจิยั 

วิธีการวิจัย การไมเปดเผยขอมูลสวนบุคคล การมีสิทธิ

ปฏิเสธและหรือถอนตัวจากการวิจัย เมื่อผูปวยยินยอม

เขารวมวิจัย ผูวิจัยใหผูปวยลงนามในใบยินยอมเขารวม

วิจัย

 การเก็บขอมูล  

1. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะ

ตรงตามประชากรท่ีกําหนด ที่คลินิกชะลอไตเส่ือม 

จากน้ันผูวิจัยจึงเชิญชวนผูปวยใหเขารวมวิจัย เพ่ือ

ปองกันการพบกันและแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวม

ขอมูลผูปวยกลุมทดลองท่ีมารับบริการในวันจันทร สวน

กลุมควบคุมทําการเก็บรวบรวมในผูปวยที่มารับบริการ

ในวันศุกร หลังจากน้ันดําเนินการวิจัยในแตละกลุมดังน้ี

2. กอนการทดลองผูวิจัยการเก็บรวบรวม

ขอมูลจากกลุมทดลองและกลุมควบคุม จากเครื่องมือ

วิจัยดังนี้ แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป แบบประเมิน

ความรู และแบบประเมินการจัดการตนเอง ตรวจวัด

ความดันโลหิตดวยเครื่องวัดแบบอัตโนมัติ เจาะเลือด

สงตรวจ HbA1C ใชเวลาประมาณ 30 นาทีตอคน 
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3. การดําเนินการในแตละกลุม  ผูวิจัย

ดําเนินการดังนี้  

กลุมควบคุม ไดรับพยาบาลตามปกติจากทีม

สุขภาพ เปนเวลา 12 สัปดาห คือ มาพบแพทยตามนัด

เพื่อรับการตรวจรักษา ประกอบดวย เจาะเลือดสงตรวจ 

วัดความดันโลหิต ซักประวัติ รอพบแพทย ไปรับยาตาม

ที่หองจายยาผูปวยนอกและรับคําแนะนําตางๆ เกี่ยวกับ

การปฏิบัติตัวที่คลินิกชะลอไตเส่ือมในรายท่ีมีปญหา

เชน ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได และมี

ภาวะความดันโลหิตสูงมากขึ้น เปนตน 

กลุมทดลอง กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการ

จัดการตนเองที่ผูวิจัยสรางขึ้นเปนระยะเวลา 12 สัปดาห 

ประกอบดวย 

สัปดาหที่ 1 ใหความรูเรื่องโรคและเปาหมาย

การจัดการตนเองใหกับผูปวย 

สัปดาหที่ 2 เย่ียมบานดําเนินการสงเสริมการ

จัดการตนเองในเร่ืองการควบคุมอาหารและการออก

กําลังกาย 

สัปดาหที่ 3 กระตุนเตือนทางโทรศัพท 

สัปดาหที่ 4 ผูปวยมาตรวจตามนัดท่ี OPD 

ดําเนินการสงเสริมการจัดการตนเองในเร่ืองการใชยา

และการปองกันภาวะแทรกซอน

สัปดาหที่ 5 และ 6 ใหผูปวยดําเนินการจัดการ

ตนเองตามโปรแกรมที่บาน

สปัดาหที ่7 โทรศพัทกระตุนเตอืนและประเมิน

ผลการปฏิบัติตัว 

สัปดาหที่ 8 ผูปวยมาตรวจตามนัดท่ี OPD 

ดําเนินการสงเสริมการจัดการตนเองถาผูปวยทําไมได

ใหความรูและฝกทักษะซํ้า

สปัดาหที ่9 และ 10 ใหผูปวยดาํเนนิการจดัการ

ตนเองตามโปรแกรมที่บาน 

สัปดาหที่ 11 กระตุนเตือนทางโทรศัพทและ

ประเมินผลการจัดการตนเอง 

หลังการทดลองในสัปดาหที่ 12 ผูวิจัยเก็บ

รวบรวมขอมูลภายหลังการทดลองในกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมจากแบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป แบบ

ประเมินความรู และแบบประเมินการจัดการตนเองของ

ผูปวยโรคไตเร้ือรงัระยะท่ี 3 ตรวจวัดความดันโลหิตดวย

เครื่องวัดแบบอัตโนมัติ เจาะเลือดสงตรวจ HbA1C ใช

เวลาประมาณ 30 นาทีตอคน และแจกคูมือการจัดการ

ตนเองเพ่ือเปนแนวทางใหกลุมควบคุมไดนําไปศึกษา

หาความรูเพิ่มเติมกอนยุติความสัมพันธ

 การวเิคราะหขอมลู วเิคราะหความแตกตางของ

คะแนนเฉลีย่ความรู คะแนนเฉลีย่การจัดการตนเอง และ

ดัชนีชี้วัดทางสุขภาพ (HbA1C, Blood Pressure) ของ

ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม โดยใชสถิติ t-test 

¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 1. ขอมูลลักษณะสวนบุคคล กลุมควบคุม 

สวนใหญเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานตั้งแต 10 ปขึ้นไป

รอยละ 66.7 เจบ็ปวยดวยโรคความดันโลหติสงูและโรค

ไตเรือ้รงัอยูในชวงระหวาง 1-5 ป คดิเปนรอยละ 60 และ

รอยละ 93.3 ตามลําดับ กลุมทดลอง สวนใหญเจ็บปวย

ดวยโรคเบาหวานต้ังแต 10 ปขึ้นไปรอยละ 66.7 เจ็บ

ปวยดวยโรคความดนัโลหติสงูและโรคไตเรือ้รงัอยูในชวง

ระหวาง 1-5 ป คิดเปนรอยละ 60 และรอยละ 100 ตาม

ลําดับ 

2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู

และคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองของผูปวยโรค

ไตเร้ือรงัระยะท่ี 3 ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

พบวา คะแนนเฉลี่ยความรูและคะแนนเฉลี่ยการจัดการ

ตนเองของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 หลังไดรับ

โปรแกรมการจัดการตนเองในกลุมทดลองสูงกวากลุม

ควบคมุอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < .05) (ตารางที ่1)

3. การเปรียบเทียบดัชนีชี้วัดทางสุขภาพ 

(HbA1C, Blood Pressure) ของผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ระยะท่ี 3 ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา 

หลังการทดลอง คาเฉล่ียของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

(HbA1C) ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ในกลุม

ทดลองต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p < .05) และคาเฉล่ียของระดับความดันโลหติ (Systolic 

BP, Diastolic BP) ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ

ไมแตกตางกัน (p > .05) (ตารางท่ี 2) 
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¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 ผลการวจิยัแสดงใหเหน็วากลุมทดลองทีไ่ดรบั

โปรแกรมการจัดการตนเองมีคะแนนเฉล่ียของความรู

และการจัดการตนเองที่เพ่ิมขึ้น สงผลใหคาเฉลี่ยระดับ

นํา้ตาลในกระแสเลอืด (HbA1C) สาํหรบัความดนัโลหติ

ถงึแมวาผลการทดสอบทางสถิตพิบวาไมมคีวามแตกตาง

กนัระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม แตกลุมทดลอง

มีแนวโนมของความดันโลหิตตํ่ากวากลุมควบคุม ทั้งนี้

เนือ่งมาจากผูวจิยัไดใชแนวคดิในการจดัการตนเอง เพือ่

ใหผูปวยมีทักษะ 4 อยางคือ 1) การเฝาระวังตนเอง 

2) การมีทักษะหรือกิจกรรมที่ เฉพาะเจาะจงเพื่อ

การควบคุมการดําเนินของโรคและการปองกันภาวะ

แทรกซอน 3) การแสวงหาขอมูลเพื่อการจัดการตนเอง 

และ 4) การปรบัเปลีย่นรปูแบบหรอืกจิกรรมใหเหมาะสม

กับการเปล่ียนแปลงของโรคและการรักษา เพ่ือสามารถ

ใหผูปวยจัดการตนเองได จากแนวคิดนี้ ผูวิจัยไดให

ความรูเกี่ยวกับโรคไตเร้ือรัง สาเหตุ การดําเนินโรค

และแนวทางในการรักษา โดยใหความรูแบบตัวตอตัว

เพราะเปนวธิกีารท่ีสามารถใหความรูความเขาใจไดอยาง

ละเอียด โดยมีเน้ือหาความรูครบถวนตามแผนการสอน

ใชระยะเวลาสัน้ มภีาพพลกิประกอบการสอนทาํใหไมนา
เบือ่และงายตอการเขาใจอนัเปนพ้ืนฐานสาํคญัในการให
ผูปวยมกีารปฏบิตักิารจดัการตนเองทีด่ขีึน้สอดคลองกบั 
Iles24 พบวา ความสําคัญของการใหผูปวยไดรับความรู
มีผลตอการปฏิบัติตามคําแนะนํา ควรเนนเรื่องการ
ดําเนินโรคและควรมีการประเมินความรูกอนและหลัง
การสอนผูปวย การจัดการกับโรคเร้ือรัง สิ่งที่ตองมีกอน
การจัดการไดคือความรูและทักษะที่พอเพียง ควบคู
กับแนวคิดการจัดการตนเอง เปนการเนนใหผูปวย
เกิดกระบวนการคิด ตัดสินใจ ประเมินผลดีผลเสียของ
การปฏิบัติพฤติกรรม มองเห็นคุณคาของสิ่งที่ปฏิบัติ
ดวยตนเอง เมื่อประเมินแลววาพฤติกรรมมีคุณคา
และตระหนักถึงสิ่งที่จะคุกคามชีวิต ก็จะสงผลใหมีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมในการดําเนินชวีติ
และปฏิบัติอยางตอเนื่องตอไป25,26 โดยกิจกรรมตลอด
โปรแกรมเนนผูปวยเปนศนูยกลาง การมสีวนรวมระหวาง
ผูปวยกับผูวิจัย ดวยมีการสรางความรู ความเขาใจที่ถูก
ตองเกีย่วโรค การปฏิบตักิารจดัการตนเองเปนรายบุคคล 

ทําใหสามารถใหความรูความเขาใจไดอยางละเอียด
ชวยแกปญหาใหตรงกับความตองการของผูปวยเปน
รายบุคคลสงผลตอดัชนีชี้วัดทางสุขภาพทําใหคาเฉลี่ย
ระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดและมีแนวโนมลดลงของ
ระดับความดันโลหิต จึงควรเพ่ิมระยะเวลาในการ
ดําเนินโปรแกรม เพื่อใหเห็นผลการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับความดันโลหิตที่ชัดเจนขึ้น เน่ืองจากผูปวยมีโรค
รวมหลายโรคซ่ึงสงผลตอการเปล่ียนแปลงของผนัง
หลอดเลือด ทําใหผนังหลอดเลือดจะหนาตีบแคบลง 
ขาดความยืดหยุนและไมแข็งแรง  จึงสงผลใหการ
เปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิตเปล่ียนแปลง
อยางชาๆ 27

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
1. ควรนํารูปแบบของโปรแกรมการจัดการ

ตนเองไปประยุกตใชในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่มี
โรครวมคือโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่มา
รับบริการในแผนกผูปวยนอกในแตละโรงพยาบาล และ
พยาบาลควรจัดสถานท่ีเพือ่จดัทําโปรแกรม พรอมกับให
คูมอืการจดัการตนเองและสมดุบนัทกึการจดัการตนเอง 

เพื่อใหผูปวยนําไปใชจัดการตนเองตอที่บาน 

2. จากผลการทดลองพบว าโปรแกรม

การจัดการตนเองมีประสิทธิภาพในการเพ่ิมความรู 

เพิ่มทักษะในการจัดการตนเอง สงผลใหผูปวยมีระดับ

นํ้าตาลในกระแสเลือดดีขึ้น และมีแนวโนมการลดลง

ของระดับความดันโลหิตลดลง จึงควรเพ่ิมระยะเวลาใน

การดําเนินโปรแกรมมากขึ้นจากเดิมเพื่อใหเห็นผลการ

เปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิตที่ชัดเจนขึ้น 

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่ได

ใหการสนับสนุนทุนอุดหนุนการวิจัย  ขอขอบคุณ

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และ

โรงพยาบาลเสลภูมิ ที่สนับสนุนในการศึกษาและการทํา

วิทยานิพนธ ขอขอบคุณผูปวยท่ีใหความรวมมือในการ

วิจัยครั้งน้ีเปนอยางดี 
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ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูและคะแนนเฉลีย่การจดัการตนเองระหวางกลุมควบคมุและกลุมทดลอง

ตัวแปร
กลุมทดลอง 

(n=15)

กลุมควบคุม 

(n=15)
t p

X SD X SD

คะแนนความรูของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3

กอนการทดลอง 12.00 1.51 11.47 1.46 .984 .167

หลังการทดลอง 11.67 0.97 14.20 .86 -7.536 .000*

คะแนนการจัดการตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3

กอนการทดลอง 41.47 4.12 41.07 4.01 2.69 .395

หลังการทดลอง 42.27 3.73 92.00 3.57 -37.32 .001*

*p < .05

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบดัชนีชี้วัดทางสุขภาพ (HbA1C, Blood Pressure) ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

ดัชนีชี้วัดทางสุขภาพ
กลุมควบคุม กลุมทดลอง

t p- value
X SD X SD

กอนการทดลอง

 1. ฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C)

 2. ความดันโลหิต (มม.ปรอท) SBP 

DBP

7.76

130.80

90.27

2.05

16.52

7.70

7.93

133.87

90.73

2.00

13.32

7.30

-0.225

-0.560

-0.170

.412

.290

.43

หลังการทดลอง

 1. ฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C)

 2. ความดันโลหิต (มม.ปรอท) SBP

DBP

8.15

130.80

90.53

1.87

15.60

7.62

6.87

128.80

87.53

1.15

10.66

8.53

2.260

0.410

1.016

.012*

.343

.15

*p < .05
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Effects of Self–Management Program on Knowledge, 
Self–Management, and Health Indicators among Patients 

with Chronic Kidney Disease Stage 3*

Kuntaparat  Ounsrimuang M.N.S.**   Jirapa  Siriwatanamethanon PhD (Nursing)***  Supatra  Buatee PhD (Nursing)***

Abstract
 Patients with chronic kidney disease (CKD) stage 3 who are treated with palliative care must have 

self-management skill to control and prevent deterioration of the disease. The purpose of this quasi-experimental 

research was to study the effects of a self-management program on knowledge, self management, and health 

indicators among patients with CKD stage 3. The sample consisted of 30 patients who were followed up at a CKD 

clinic in Selaphum Hospital. Simple random sampling was used to assign the patients into the experimental and 

the control groups, 15 patients in each. The experimental group received the self-management program while 

the control group received normal nursing care. The instruments for collecting data were the Knowledge of CKD 

Scale and the Self-Management Scale. The reliability for these scales were 0.83 and 0.82 respectively. Statistics 

for data analysis was t-test 

 The results of this study revealed that after intervention, the experimental group had a signifi cantly higher 

mean score for knowledge and self-management and had a signifi cantly less mean of HbA1C than that the control 

group (p < .05). There were no signifi cant difference of mean score of blood pressure between the control and 

the experimental groups (p > .05).

 In conclusion, patients who received the self-management program had increased knowledge and 

self-management and decreased HbA1C. Therefore, nurses can apply this program for these patients.

Keywords:  chronic kidney disease stage 3, self-management, health indicators
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