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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์การ
จัดการตนเองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3b กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3b จ านวน 50 คน มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) แบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน วิธีการแบ่งกลุ่มโดยจับฉลาก กลุ่มควบคุม ได้รับการ
พยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม โดยมีการประเมินพฤติกรรม
การจัดการตนเอง ประเมินความรู้และผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนและหลังการทดลองทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ซ่ึง
โปรแกรมการจัดการตนเองประกอบด้วย 2 กิจกรรม ได้แก่ 1) การให้ความรู้ในการจัดการตนเอง 2) การส่งเสริมการปฏิบัติตาม
โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3b ท าการศึกษา ณ คลินิกโรคไตเรื้อรัง แผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลผาขาว  จังหวัดเลย มีการด าเนินงานระหว่างเดือนมิถุนายน 2562 – ธันวาคม 2562 รวมระยะเวลา 6 เดือน 
     ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มทดลอง หลังได้โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองมีคะแนนความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองไม่มี
ความแตกต่างกัน ค่าเฉล่ียผลลัพธ์ทางคลินิก (Scr) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการตนเองไม่มีความแตกต่างกัน จึงควรมีการน าโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมไปใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและควรพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังให้ดีกว่าเดิม เพื่อสนับสนุนให้ผลลัพธ์การด าเนินงานเป็นไป
ตามตัวชี้วัดที่ก าหนด   
ค าส าคัญ  โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม , ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3b 

 
ABSTRACT 

      This quasi-experimental study aimed to compare self-management outcomes before and after 
participation in a self-management program for delayed progression of chronic kidney disease in patients 
with stage 3b chronic kidney disease at Phakhao Hospital, Loei. The sample group consisted of 50 patients 
with stage 3b chronic kidney disease, divided into two groups: an experimental group and a control group, 
with 25 patients in each group. The groups were randomly assigned using purposive sampling.The control 
group received standard nursing care, while the experimental group received a self-management program 
to delay the progression of chronic kidney disease. Behavioral assessments, knowledge assessments, and 
clinical outcomes were evaluated before and after the intervention in both the control and experimental 
groups. The self-management program consisted of two activities: 1) providing knowledge on self-
management and 2) promoting adherence to the self-management program for delaying the progression of 
chronic kidney disease in patients with stage 3b. The study was conducted at the outpatient clinic of the 
Nephrology Department, Phakhao Hospital, Loei, over six months, from June 2019 to December 2019. 

                                                             
1 โรงพยาบาลผาขาว  จังหวัดเลย 
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The study found that after participating in the self-management program, the experimental group 
had higher knowledge scores than the control group. There was no significant difference in the behavioral 
assessments of self-management between the experimental and control groups after participating in the 
self-management program. The average clinical outcome (Scr) did not differ significantly between the 
experimental and control groups after participating in the self-management program. Therefore, it is 
recommended to implement the self-management program to delay the progression of chronic kidney 
disease in patient care and to improve the existing care system for patients with chronic kidney disease to 
support achieving the defined indicators. 
Keywords Self-management program for delayed progression of chronic kidney disease, Patients with 
stage 3b chronic kidney 
 
บทน า  
       ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง หมายถึง ผู้ที่มีภาวะไต
ผิดปกตินานติดต่อกันเกิน 3 เดือน ไม่ว่าค่าการ
กรองไตจะผิดปกติหรือไม่หรือมีค่าการกรองไตน้อย
กว่า 60 ml/min/1.73 m2  ติดต่อกันเกิน 3 เดือน 
โดยไตอาจไม่ผิดปกติ การคัดกรองไตเสื่อมในกลุ่ม
เบาหวานและความดันโลหิตสูง จะพบอุบัติการณ์
โรคไตเรื้อรังสูงกว่ากลุ่มประชาชนทั่วไป 10 เท่า 
ดังนั้น เบาหวานและความดันโลหิตสูงจึงเป็น
กลุ่มเป้าหมายส าหรับการคัดกรองโรคไตเรื้อรัง ผล
ส ารวจของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยปีพ.ศ. 
2552 พบอุบัติการณ์โรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยอายุ
ม ากก ว่า  15 ปี  ป ระมาณร้ อ ยละ  17.5 ขอ ง
ประชากรทั่วไป ปัจจัยเสี่ยงโรคไตเรื้อรังที่ส าคัญ 7 
ประการประกอบด้วย อายุ เพศ โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง กรดยูริคในเลือดสูง นิ่วในไตและ
การใช้ยาลูกกลอน ยังพบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ตระหนักถึงการป่วยน้อยมาก โรคไตเรื้อรังระยะที่ 
1,2,3,4 และ 5 ความตระหนักต่อโรคร้อยละ 0.7 , 
2.0 , 5.6 , 23.1 และ 66.7 ตามล าดับ การดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจึงเน้นค้นหาผู้ป่วยระยะแรกๆ
และสร้างความตระหนักต่อโรคเพื่อชะลอให้ไต
เสื่อมช้าที่สุด1 
        การรักษาโรคไตเรื้อรังประกอบด้วย 1) การ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตโดยการจัดการตนเอง เช่น ลด
น้ าหนักในผู้ที่มีน้ าหนักเกิน งดอาหารเค็ม หยุดสูบ
บุหรี่ ออกก าลังกาย 2) โภชนบ าบัด โดยการจ ากัด
อาหารโปรตีน จ ากัดโซเดียมและควบคุมระดับ

แคลเซียมฟอสเฟต 3) การรักษาด้วยยาเพื่อควบคุม
ระดับความดันโลหิต ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
ลดการรั่วของโปรตีนในปัสสาวะ ลดระดับไขมันใน
เลือด รักษาภาวะซีด 4) หลีกเลี่ยงสารหรือยาที่เป็น
พิษต่อไต 5) การบ าบัดทดแทนไต  ได้แก่ การรักษา
ด้วยการฟอกเลือด(Hemodialysis) การล้างไตด้วย
น้ ายาทางช่องท้อง  (Continuous ambulatory  
peritoneal dialysis) และการผ่าตัดเปลี่ยนถ่ายไต 
(Kidney transplantation) ซึ่งผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3-5 ต้องได้รับการรักษาบ าบัดทดแทนไต
เพื่อขจัดของเสียออกจากร่างกาย ช่วยยืดชีวิต
ผู้ป่วย อย่างไรก็ตามผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทุกคนไม่
สามารถเข้าถึงการรักษาบ าบัดทดแทนไตทุกคน2 
        โรงพยาบาลผาขาวมีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ในปี
พ.ศ. 2559 – 2561 จ านวน  373 , 409 และ 330 
ตามล า ดับ  จ ากผลก ารด า เ นินง านพบการ
เปลี่ยนแปลงระยะของไตที่เพิ่มข้ึนในปีพ.ศ. 2559 - 
2561 คิด เ ป็ น ร้ อ ยล ะ  20 , 16.38 แล ะ  20.31 
ตามล าดับ ซึ่งจะพบว่ามีแนวโน้มสูงข้ึนในปี 2561 
จากการเก็บข้อมูลโดยการศึกษาน าร่อง ในเดือน
ตุลาคม – ธันวาคม 2560 ผู้ป่วยจ านวน 30 คน 
พบว่า ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรับประทานยาต้ม ยาชุด 
ยาลูกกลอน ยา NSAIDs อาหารที่มีโซเดียมสูงและ
ดื่มสุรา สูบบุหรี่ มีผลท าให้การเปลี่ยนแปลงระยะ
ของไตเพิ่มข้ึนและคงเดิม ไม่มีผลท าให้ระยะของไต
ลดลง  ส่วนผู้ป่วยที่ไม่มีพฤติกรรมรับประทานยา
ต้ม ยาชุด ยาลูกกลอน ยา NSAIDs อาหารที่มี
โซเดียมสูงและดื่มสุรา สูบบุหรี่ มีผลท าให้การ
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เปลี่ยนแปลงระยะของไตคงเดิมและลดลง ระยะ
ของไตเพิ่มข้ึนมีเป็นส่วนน้อย จากการทบทวนและ
วิเคราะห์ปัญหา พบว่า สาเหตุส าคัญคือด้านผู้ป่วย 
มีการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและความดัน
โลหิตได้ไม่ดี  บางรายไม่สามารถควบคุมการ
รับประทานอาหารได้ บางรายยังมีการใช้ยา 
NSAIDs ยาต้ม ยาหม้อ ยาชุดและยาลูกกลอน ด้าน
เจ้าหน้าที่ มีการให้สุขศึกษารายกลุ่มและรายบุคคล 
แต่ยังมีรูปแบบการดูแลที่ไม่ชัดเจน  สื่อในการสอน
อาจไม่เพียงพอส าหรับอธิบายเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจ 
บางรายไม่มีญาติมาด้วย ซึ่งอาจท าให้ผู้ป่วยไม่ได้
ยิน ไม่เข้าใจในเนื้อหาที่สอนเกี่ยวกับการชะลอไต
เสื่อม ท าให้ปฏิบัติตัวได้ไม่ถูกต้อง ท าให้ไตเสื่อม
มากข้ึน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการ
จัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม 
        จากการด าเนินงานคลินกิโรคไตเรื้อรัง 
โรงพยาบาลผาขาว จังหวัดเลย ในการดูแลผูป้่วย
โรคไตเรื้อรัง   
มีวัตถุประสงค์เพื่อชะลอไตเสื่อม ผู้วิจัยในฐานะ
พยาบาลวิชาชีพที่ให้การพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ป่วย 
จึงมีความสนใจในการศึกษาผลของโปรแกรมการ
สนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3b เป็นการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมีความรู้และทักษะในการจัดการตนเองกับ
ความเจ็บป่วยเรื้อรัง มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ที่ถูกต้องเหมาะสม สามารถชะลอไตเสื่อมได้ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
        เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์การจัดการตนเอง
ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มตัวอย่าง 
 
วิธีด าเนินการวิจัย     
         การ วิจัยครั้ งนี้ เป็นการ วิจัยกึ่ งทดลอง 
( quasi – experimental  research) เ พื่ อ
เปรียบเทียบผลลัพธ์การจัดการตนเองในการชะลอ
ไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3b แบบสอง
กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two – group 
pretest – posttest design) ได้แก่ กลุ่มควบคุม

ซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลอง 
ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง โดยมี
การประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง ประเมิน
ความรู้และผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนและหลังการ
ทดลองทั้ ง ในกลุ่ มควบ คุมและกลุ่ มทดลอง 
ท าการศึกษา ณ คลินิกโรคไตเรื้อรัง แผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลผาขาว  จังหวัดเลย ศึกษาใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3b เนื่องจากเป็นการ
ชะลอไตเสื่อมในระยะเริ่มต้นและเฝ้าระวังการ
เปลี่ยนแปลงระยะของไตไปเป็นไตเสื่อมในระยะที่ 
4 และ 5 มีการด าเนินงานระหว่างเดือนมิถุนายน 
2562 – ธันวาคม 2562 รวมระยะเวลา 6 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
          ประชากร ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3b 
ได้ข้ึนทะเบียนเข้ารับบริการคลินิกโรคไตเรื้อรัง 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลผาขาว จังหวัดเลย 
จ านวน 194 คน 
          กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 
3b ได้ข้ึนทะเบียนเข้ารับบริการในคลินิกโรคไต
เรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก   โรงพยาบาลผาขาว 
จังหวัดเลย จ านวน 50 คน  แบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 25 คน วิธีการแบ่งกลุ่มโดยจับฉลาก  มี
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 
sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด  ดังนี้  
          คุณสมบัติท่ีคัดเข้าศึกษา (Inclusion 
criteria) 
 1. มีอายุตั้งแต่  40 – 75 ปี  ทั้งเพศหญิง
และเพศชาย 
 2. มีโรคประจ าตัวเป็นเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง  ได้รับการวินิจฉัย CKD stage 3b  
ต่อเนื่อง 1 ปี 
 3. ได้รับการรักษาระดบัน้ าตาลในเลือดด้วย
ยาที่เหมาะสมตาม Scr  
 4. ได้รับการรักษาระดบัความดันโลหิตด้วย
ยากินพื้นฐานเป็น Enalapril หรือ Losartan 
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 5. มีค่าความดันโลหิตอยู่ในช่วง 130/80 
มิลลิเมตรปรอท ถึง 160/100 มิลลเิมตรปรอท 
 6. ระดับน้ าตาลในเลือดหลงังดอาหาร 8 
ช่ัวโมง  น้อยกว่า 180 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์  
 7. มีสติสัมปชัญญะสมบรูณ์  สามารถรบัรู้  
มองเห็น  รับฟงัและสื่อสารตามปกติได ้
          คุณสมบัติท่ีคัดออกจากการศึกษา 
(Inclusion criteria) 
 1. พบภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในระหว่าง
เข้าโปรแกรมและจ าเป็นต้องได้รบัการรักษาใน
โรงพยาบาล   
 2. ผู้ป่วยเสียชีวิต 
 3. ผู้ป่วยไม่สมัครใจเป็นกลุ่มตัวอย่างต่อ 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง  
 1) โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองเพื่อ
ชะลอไตเสือ่ม 
 2) แบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
เพื่อให้ผู้ป่วยใช้ติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง รวมทั้งใช้ประกอบการประเมินผล
ความส าเร็จตามเป้าหมายในแต่ละสัปดาห์ เนื้อหา
ในสมุ ดบันทึ กพฤติกร รมการจัดการตนเอง 
ประกอบด้วยกิจกรรมที่ปฏิบัติในแต่ละวัน ได้แก่ 
การรับประทานอาหาร การใช้ยาที่เหมาะสมและ
การออกก าลังกาย 
 3) แบบติดตามผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังส าหรับทีม
รักษ์ไต เนื้อหาประกอบไปด้วยการวัดความดัน
โลหิต การตรวจระดับน้ าตาลในเลือด ค่าการ
ท างานของไต ติดตามการรับประทานอาการ การ
ใช้ยาและการออกก าลังกายที่เหมาะสม 
          2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ผู้ วิจัยดัดแปลงจากงานวิจัยเรื่องผลของ
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อชะลอไต
เสื่อมจากเบาหวานต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง
และผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ (ศิริ

ลักษณ์, 2557) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วย 
        1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
สุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3b ซึ่งมี
ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 
สถานภาพ อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ผู้มีหน้าที่
ดูแลหลัก ผู้ประกอบอาหารให้รับประทานเป็น
ประจ า  ประสบการณ์การได้รับความรู้ ด้ าน
โภชนาการ ประสบการณ์การได้รับความรู้เรื่องการ
ใช้ยา ประสบการณ์การได้รับความรู้เรื่องการออก
ก าลังกายในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ประสบการณ์การ
ได้รับความรู้เรื่องปัจจัยส่งเสริมการเสื่อมของไต  
        2) แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม ใช้เพื่อประเมินพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยเพื่อค้นหาปัญหาการ
จัดการตนเองของผู้ป่ วยในแต่ละด้านและใช้
ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูป้ว่ยกอ่น
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม มีเนื้อหาเกี่ยวกับ
การตั้งเป้าหมาย การจัดการตนเอง ซึ่งมีเกณฑ์การ
ให้คะแนน ดังนี้ 
 ปฏิบัติสม่ าเสมอ  หมายถึง   ท่านปฏิบัติ
กิจกรรมการจัดการตนเอง  6-7 วัน/สัปดาห ์
 ปฏิบัติบ่อย        หมายถึง  ท่านปฏิบัติ
กิจกรรมการจัดการตนเอง   3-5 วันต่อสัปดาห ์
 ปฏิบัตินานๆครัง้  หมายถึง  ท่านปฏิบัติ
กิจกรรมการจัดการตนเอง   1-2 วัน/สัปดาห์ 
 ไม่ปฏิบัติเลย      หมายถึง   ท่านไม่เคย
ปฏิบัติตามข้อนั้นเลย 
        3) แบบประเมินความรู้เรื่องไตเสื่อม ส าหรับ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เพือ่ประเมินความรูผู้้ป่วยกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนและหลงั การให้ความรู ้
       4. เวชระเบียนผู้ป่วยจากโปรแกรม Hos XP 
 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
        การด า เ นินการในกลุ่มควบคุม  ผู้ วิจัย
แนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์ 
ข้ันตอนการวิจัย ประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจ
เกิดข้ึน  การเก็บรักษาความลับและการยกเลิกหรือ
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ถอนตัวจากการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้า
ร่วมการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงช่ือในใบ
ยินยอม หลังจากนั้นจึงท าการเก็บรวบรวมข้อมูล
ส่วนบุคคลและผลลัพธ์ทางคลินิก โดยผู้ป่วยจะได้
ตรวจไตทุก 3 เดือน ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้จะได้รับการ
พยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าคลินิก ได้แก่ 
การให้ค าปรึกษาและให้ค าแนะน า เรื่ องการ
รับประทานอาหาร การใช้ยา การออกก าลั งกาย 
และเมื่ อ เสร็จสิ้นการทดลองผู้ป่ วยจะได้รั บ
โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมหาก
ผู้ป่วยมีความต้องการ ในสัปดาห์ที่ 24 มีการปฏิบัติ
โดย 1) ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อ
ชะลอไตเสื่อม 2) ประเมินความรู้ เรื่องไตเสื่อม
ส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3b 3) ติดตาม
ผลลัพธ์ทางคลินิก  ได้แก่  ผล Scr และ eGFR 4) 
แจ้งผลการทดลองให้ผู้ป่วยทราบและสรุปการเข้า
ร่วมโปรแกรม พร้อมให้โปรแกรมการจัดการตนเอง
เพื่อชะลอไตเสื่อมในกรณีกลุ่มตัวอย่างที่สนใจ 
        การด าเนินการในกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยสร้าง
สัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการวิจัย 
ประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน การเก็บ
รักษาความลับและการยกเลิกหรือถอนตัวจากการ
วิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยครั้ง
นี้   ผู้ วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงช่ือในใบยินยอม 
หลังจากนั้นจึงท าการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล
และผลลัพธ์ทางคลินิก  ประเมินความรู้เกี่ยวกับไต
เสื่อมและประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อ
ช่วยชะลอไตเสื่อม โดยใช้เวลาประมาณ 20 นาที 
หลังจากนั้นผู้วิจัยด าเนินการตามโปรแกรมการ
จัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม ประกอบด้วย 2 
กิจกรรม ได้แก่  
        1) การให้ความรู้ในการจัดการตนเอง (Self 
– management education) เป็นการให้ความรู้
เกี่ยวกับการชะลอไตเสื่อม มีสื่อการสอนเป็นการ
น าเสนอภาพนิ่ง (power point) ,โมเดลอาหาร , 
สาธิตการประกอบอาหาร,สาธิตการออกก าลังกาย
แล ะ มี บุ ค คล ตั ว อ ย่ า ง ม า ร่ ว ม แล ก เ ป ลี่ ย น
ประสบการณ์ “ท าอย่างไรไตแข็งแรง” มีการ

แบ่งกลุ่มให้ความรู้โดยสหวิชาชีพ การให้ความรู้ใน
การจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยให้
ความรู้และฝึกทักษะที่จ าเป็นนี้ มี วัตถุประสงค์
เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีความรู้และทักษะในการ
จัดการโรคของตนเอง ท าให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึง
การเปลี่ยนแปลงที่ สัมพันธ์กับความเจ็บป่วย 
สามารถประเมินการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน  จะท า
ให้ผู้ป่วยสามารถสร้างเป้าหมายการดูแลตนเอง มี
การตระหนักด้วยตนเอง มีการประเมินตนเองและ
สร้างการเสริมแรงตนเองได้ 
        2) การส่งเสริมการปฏิบัติทักษะการจัดการ
ตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เป็นการให้กลุ่ม
ตัวอย่างปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองตามขั้นตอน
การจัดการตนเองของแคนเฟอร์และกาลิกซ์ - 
บายส์บูรณาการกับรูปแบบการสนับสนุนการ
ปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมด้วยเทคนิค 5 เอ ซึ่ ง
ประกอบด้วยกระบวนการติดตามตนเอง (Self-
monitoring) ก า ร ป ร ะ เ มิ น ต น เ อ ง  ( Self-
evaluation) และการเสริมแรงตนเอง ( Self-
reinforcement)และรูปแบบการสนับสนุนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยเทคนิค 5 เอ ประกอบ
ไปด้วย (1) การประเมิน (assess) (2) การแนะน า
ให้ค าปรึกษา (advice) (3) การยอมรับ (agree) (4) 
การช่วยเหลือสนับสนุน (assist) และ (5) การ
ติดตามประเมินผล3  ในข้ันตอนนี้ผู้ วิจัยได้สอน
วิธีการบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองลงใน
แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเพือ่ชะลอ
ไตเสื่อม โดยกลุ่มตัวอย่างจะต้องปฏิบัติทักษะการ
จัดการตนเองที่บ้าน ดังนี้ จ ากัดอาหารที่มีรสเค็ม 
มัน หวาน ออกก าลังกายสม่ าเสมอเพื่อควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดและควบคุมความดันโลหิต 
การใช้ยาที่ถูกต้อง หลีกเลี่ยงการใช้ยาหรือสารพิษ
ที่มีผลต่อไต ซึ่งจะมีทีมรักษ์ไตคอยให้ค าแนะน า
อย่างใกล้ชิดและมีการติดตามอาการเดือนละ 2 
ครั้ง และเมื่อกลุ่มตัวอย่างมาตามนัดที่โรงพยาบาล 
แนะน าให้น าคู่มือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อชะลอ
ไตเสื่อมมาด้วยเพื่อประเมินอาการทุกครั้ง โดยจะ
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นัดกลุ่มตัวอย่างเดือนละ 1 ครั้งและมีการตรวจ
เลือด 3 เดือน/ครั้ง ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ดังนี้ 
        ขั้นตอนท่ี 1 การสะท้อนปญัหาพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโดยการสร้าง
สัมพันธภาพเพือ่ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความไว้วางใจ 
รวมทั้งกระตุ้นและเปิดโอกาสใหก้ลุม่ตัวอย่างบอก
ปัญหาที่แท้จริง ซึง่ผู้วิจัยจะใช้ข้อมลูพื้นฐานที่ได้
จากการประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองในครัง้
แรก เพื่อเจาะลึกลงไปในแตล่ะปญัหาของกลุ่ม
ตัวอย่าง ซึ่งแต่ละรายก็จะมีปญัหาแตกต่างกัน
ออกไป จะท าใหผู้้วิจัยทราบปญัหาที่แท้จริงของ
กลุ่มตัวอย่าง รวมถึงการวางแผนในการสง่เสรมิ
ทักษะในการจัดการตนเองให้เหมาะสมกับกลุ่ม
ตัวอย่างแต่ละราย พร้อมทัง้แสดงความปรารถนาดี
ที่จะช่วยและร่วมมือกบัผู้ป่วยใหส้ามารถควบคุม
ปัจจัยต่างๆที่สง่เสรมิให้ไตเสื่อม 
        ขั้นตอนท่ี 2 การเตรียมความพร้อมเป็น
รายบุคคล เพือ่สง่เสรมิทักษะการจัดการตนเอง 
        ขั้นตอนท่ี 3 สัปดาห์ที่ 1-24 การปฏิบัติการ
จัดการตนเอง เพื่อใหผู้้ป่วยได้เกิดทักษะการติดตาม
ตนเอง การประเมินตนเองและการเสรมิแรงตนเอง 
          ขั้นตอนท่ี 4 ประเมินพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิกที่เกี่ยวข้องกับการ
ท างานของไตในสัปดาห์ที่ 24 จากนั้นผู้วิจัยสรุป
ภาพรวมเกี่ยวกับการเข้าร่วมโปรแกรมจัดการ
ตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม แจ้งผลลัพธ์ที่ ได้ให้
ผู้เข้าร่วมโปรแกรมทราบและเน้นให้กลุ่มตัวอย่าง
ปฏิบัติการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง  เสริมแรง
ให้กับผู้ป่วย ช่ืนชมกับการจัดการตนเองตลอด
ระยะเวลาการเข้าร่วมโปรแกรม เพื่อให้ผู้ป่วยเกิด
ก าลังใจในการพัฒนาตนเองต่อไป 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 
          การวิจัยครั้งนีผ้่านการพิจารณาและอนมุัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย โดยได้รบัการ
พิจารณาจริยธรรมเลขที่ 62010/2562  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
        วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 
ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติอนุมาน ได้แก่ สถิติทีอสิระ 
(Independent t-test) และสถิติ dependent 
หรือ Pair t-test 
 
ผลการวิจัย 
 1. ภายในกลุ่มทดลอง  ทดสอบการแจก
แจงปกติของข้อมูลโดยใช้ค่าผลต่างคะแนน ก่อน-
หลัง ค่า p-value จากสถิติ shapiro-wilk test  < 
0.05 ทุกตัวแปร แสดงว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบ
ไม่ปกติ ต้องใช้สถิติ Wilcoxon matched-pairs 
signed rank test (สถิติ Non parametric) แทน 
เนื่องจากไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ 
paired-t test 
      1.1 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานของคะแนน
ความรู้ ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่ม
ทดล อง  ด้ ว ยส ถิติ  Wilcoxon matched-pairs 
signed rank test ค่า p-value < 0.001 สรุปว่า 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานของ
คะแนนความรู้ แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่ามีผู้ป่วยจ านวน 24 
รายที่มีคะแนนความรู้สูงกว่าก่อนทดลอง 
       1.2 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานของคะแนน
พฤติกรรม ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่ม
ทดล อง  ด้ ว ยส ถิติ  Wilcoxon matched-pairs 
signed rank test ค่า p-value < 0.001 สรุปว่า 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานของ
คะแนนพฤติกรรม แตกต่างจากก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่ามีผู้ป่วยจ านวน 
18 ราย มีคะแนนพฤติกรรมสูงกว่าก่อนทดลอง 
       ส่วนการเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของค่า 
Creatinine และ eGFR ก่อนและหลังการทดลอง 
ภ า ย ใ น ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง  ด้ ว ย ส ถิ ติ  Wilcoxon 
matched-pairs signed rank test ค่ า  p-value 
= 0.695 สรุปว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
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ค่ามัธยฐานของ Creatinine ไม่แตกต่างจากก่อน
การทดลอง 
 2. ภายในกลุ่มควบคุม ทดสอบการแจกแจง
ปกติของข้อมูลโดยใช้ค่าผลต่างคะแนนก่อน-หลัง 
ตัวแปร 1.ความรู้ 2.พฤติกรรม 3. Cr  มีค่า p-
value จากสถิติ shapiro-wilk test < 0.05 แสดง
ว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ ต้องใช้สถิติ 
Wilcoxon matched-pairs signed rank test 
(สถิติ Non parametric) แทน เนื่องจากไม่เป็นไป
ตามข้อตกลงเบื้ องต้นของสถิติ paired-t test 
ส่วนตัวแปร eGFR มีค่า p-value > 0.05 แสดงว่า
ข้อมูลมีการแจกแจงปกติ สามารถใช้ paired-t 
test ได ้
 2.1 เ ป รี ยบ เ ที ยบ ค่ า มั ธย ฐ านขอ ง ค่ า 
Creatinine ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่ม
ควบ คุม  ด้ ว ยส ถิติ  Wilcoxon matched-pairs 
signed rank test ค่า p-value = 0.004 สรุปว่า 
หลังการทดลอง กลุ่มควบคุมมีค่ามัธยฐานของ 
Creatinine แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่ามีผู้ป่วยจ านวน 18 
ราย ที่มีค่า Creatinine สูงข้ึนกว่าก่อนทดลอง 
 2.2 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานของค่า eGFR 
ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มควบคุม ด้วย
สถิติ paired-t test ค่า p-value = 0.003 สรุปว่า 
หลังการทดลอง กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย eGFR 
แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยพบว่า มีค่า eGFR ลดลงก่อนการทดลอง
เฉลี่ย 4.38 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.64) ส่วน
เปรียบเทียบค่ามัธยฐานของคะแนนความรู้และ
พฤติกรรม ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่ม
ควบ คุม  ด้ วยส ถิติ  Wilcoxon matched-pairs 
signed rank test ค่า p-value = 0.054 สรุปว่า 
หลังการทดลอง กลุ่มควบคุมมีค่ามัธยฐานของ
คะแนนความรู้ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง 
 3. ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ทดสอบการแจกแจงข้อมูลปกติของตัวแปร ตัวแปร 
1.ความรู้ 2.พฤติกรรม 3.Cr มีการแจกแจงไม่ปกติ 
ค่า p จากสถิติทดสอบ Shapiro-Wilk มีค่า < 0.05 

จึ ง ล ะ เ มิ ด ข้ อ ต ก ล ง เ บื้ อ ง ต้ น ข อ ง ส ถิ ติ  
independent-t test จึงต้องใช้การเปรียบเทียบ
ความแตกต่างด้วยสถิติ Mann-Whitney U test 
(สถิติ Non parametric) ตัวแปร eGFR มีการแจก
แจงแบบปกติ สามารถใช้สถิติ independent-t 
test ในการเปรียบเทียบได้ 
 3.1 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนน
ความรู้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน
การทดลอง ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test ค่า 
สรุปว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีค่ามัธยฐานคะแนนความรู้ไม่แตกต่างกัน 
(p-value = 0.114) หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม มี ค่ามัธยฐานคะแนนความรู้
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001) 
 3.2 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนน
พฤติกรรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test 
สรุปว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีค่ามัธยฐานคะแนนพฤติกรรมไม่แตกต่าง
กัน  (p-value = 0.253) หลั งการทดลอง  กลุ่ ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม มี ค่ามัธยฐานคะแนน
พฤติกรรมไม่แตกต่างกัน (p-value = 0.443)     
 3.3 การ เปรี ยบ เที ยบ ค่ามั ธยฐานของ 
Creatinine ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test 
สรุปว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีค่ามัธยฐาน ของ Creatinine ไม่แตกต่าง
กัน (p-value = 0.267) หลังการทดลอง กลุ่ ม
ทดลองและกลุ่ มควบ คุมมี ค่ามั ธยฐาน ของ 
Creatinine ไม่แตกต่างกัน (p-value = 0.181) 
 3.4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย eGFR ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองด้วย
ส ถิติ  independent-t test ก่อนและหลั งการ
ทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ย 
eGFR  ไม่แตกต่างกัน  (p-value = 0.332) หลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ย 
eGFR  ไ ม่ แ ต ก ต่ า ง กั น  p-value = 0.254
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 โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อ
ชะลอไตเสื่อม สามารถพัฒนาพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมได้ และสามารถควบคุม
ผลลัพธ์ทางคลินิกให้ดีข้ึนได้ภายในกลุ่มทดลอง แตย่งั
ไม่สามารถควบคุมผลลัพธ์ทางคลินิกให้เกิดความ
แตกต่างได้เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. การเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของคะแนน
ความรู้ ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง 
ด้วยสถิติ Wilcoxon matched-pairs signed rank 
test ค่า p-value < 0.001 สรุปว่า หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานของคะแนนความรู้ แตกต่าง
จากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
พบว่ามีผู้ป่วยจ านวน 24 รายที่มีคะแนนความรู้สูง
กว่าก่อนทดลอง เป็นเพราะมีการให้ความรู้ผู้ป่วยและ
ญาติโดยใช้โมเดลอาหาร , สาธิตการประกอบอาหาร, 
การใช้ยาที่เหมาะสมโดยใช้ตัวอย่างยาชุด ยาต้ม ยา
หม้อ และยาที่มีผลต่อไตอื่นๆ , สาธิตการออกก าลัง
กาย โดยความร่วมมือของสหวิชาชีพและมีบุคคล
ตัวอย่าง ซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 3b ที่มีการ
ดูแลตัวเองได้ดีมาร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ “ท า
อย่างไรไตแข็งแรง” ส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้
ความเข้าใจมากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของปาลิ
ดา นราวุฒิพร4 ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ทาง
โภชนาการ หลังได้รับการดูแลตามระบบการพยาบาล
แบบสนับสนุนและให้ความรู้สูงกว่าก่อนได้รับการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 1.2 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานของคะแนน
พฤติกรรม ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่ม
ทดลอง ด้วยสถิติ Wilcoxon matched-pairs signed 
rank test ค่า p-value < 0.001 สรุปว่า หลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมี ค่ามัธยฐานของคะแนน
พฤติกรรม แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิโดยพบว่ามีผู้ป่วยจ านวน 18 ราย 
มีคะแนนพฤติกรรมสูงกว่าก่อนทดลอง เป็นเพราะ
ผู้ป่ วยมีการติดตามตนเองโดยใช้แบบบันทึ ก

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ท าให้ผู้ป่วยและญาติมี
ความตระหนักในการดูแลตนเองมากข้ึน สามารถ
ติดตามอาการของตนเองได้ อีกทั้งมีทีมรักษ์ไตคอย
ติดตามการปฏิบัติและอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติได้ถูกต้อง สอดคล้องกับ
การศึกษาของศิริลักษณ์ ถุงทอง3 เบญจมาศ  ถาดแสง
5 ศันสนีย์  กองสกุล ุ6 ที่พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวาน 
ภายในกลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเอง มีคะแนนสูงกว่าก่อนการ
เข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และส่งผลให้การ
เปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนความรู้ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง ด้วยสถิติ 
Mann-Whitney U test ค่ า  p-value < 0.001 
สรุปว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
มีค่ามัธยฐานคะแนนความรู้แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  อย่างไรก็ดีในการศึกษานี้ ยัง
พบว่าผล Creatinine และ eGFR ไม่แตกต่างกัน แต่
มีแนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงของผลลพัธ์ทางคลนิกิ
ที่ดีข้ึน เช่น ผล Creatinine และ eGFR เนื่องจาก
ระยะเวลาในการศึกษาเพียง 6 เดือน ซึ่งถือว่าเป็น
ระยะ เวลา ค่ อน ข้ างน้ อย  อาจ ไม่ เ ห็ นความ
เปลี่ยนแปลงของ Creatinine และ eGFR ที่ชัดเจน 
จึงจ าเป็นต้องติดตามผลในระยะยาวเพื่อให้เห็นการ
เปลี่ยนแปลงที่ชัดข้ึน  
 จากผลลัพธ์ของการน าโปรแกรมสนบัสนนุการ
จัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม ไปทดลองใช้กับ
ผู้รับบริการ พบว่า กลุ่มทดลอง หลังได้โปรแกรมการ
สนับสนุนการจัดการตนเองมีคะแนนความรู้สูงกว่า
กลุ่มควบคุม คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วม
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองไม่มีความ
แตกต่างกัน ค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิก (Scr) ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองไม่มีความแตกต่างกัน 
ค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิก (eGFR) ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรม



172
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566

สนับสนุนการจัดการตนเองไม่มีความแตกต่างกัน จึง
ควรมีการน าโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
เพื่อชะลอไตเสื่อมไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
และควรพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังให้
ดีกว่าเดิม เพื่อสนับสนุนให้ผลลัพธ์การด าเนินงาน
เป็นไปตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด7-9   
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การน าไปใช้ประโยชน์ต่อผูร้ับบริการ ผู้ป่วย
และญาตสิามารถน าโปรแกรมสนบัสนนุการจัดการ

ตนเองเพือ่ชะลอไตเสื่อมไปใช้ในการปฏิบัติตัวเพื่อ
ชะลอไตเสือ่มที่บ้านได ้
      2. การน าไปใช้ประโยชน์ต่อต่อองค์กร ท าให้มี
โปรแกรมสนบัสนนุการจัดการตนเองเพื่อชะลอไต
เสือ่มของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลผาขาว ที่มี
รูปแบบที่ชัดเจน องค์กรควรมีการสง่เสริมการใช้
แนวทางปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง มกีารติดตามปญัหา 
ปรบัปรงุคุณภาพของแนวทางและประเมินผลลพัธ์
ของการปฏิบัติตามแนวทางอย่างตอ่เนื่องต่อไป 
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