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บทคัดย่อ 
  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์พัฒนาและประเมินผลรูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3 คลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ระยะเวลาวิจัย เดือน ธันวาคม 2563 – ตุลาคม 
2564 เก็บข้อมูลจาก แบบสัมภาษณ์/สนทนากลุ่ม แบบสอบถามความรู้และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง โรคไตวายเรื้อรังจาก 
วิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลเชิงปริมาณโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ 
paired t test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา  
 ผลการศึกษา รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3 ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 
กิจกรรมที่ 1 การประเมินเพื่อค้นหาปัญหา ในสัปดาห์ที่ 1 โดยการประเมิน ความรู้เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังจากเบาหวานและพฤติกรรม
การจัดการตนเอง การวางแผนปฏิบัติตัวและการเตรียมความพร้อมรายบุคคล กิจกรรมที่ 2 แก้ไขปัญหาและสนับสนุนการจัดการสุขภาพ
ตนเองและติดตามเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ที่ 4-11 และกิจกรรมที่ 3 ติดตามและประเมินผลการจัดการสุขภาพตนเอง โดยนัดประเมินผลทาง
คลินิกในสัปดาห์ที่ 12 ประเมินผลพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโครงการ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3 มีคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้หลังการให้ความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มีพฤติกรรมการจัดการตนเองระดับสูงร้อยละ 100 คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
การจัดการตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ อัตราการกรองของไตในผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3 ของกลุ่มทดลอง หลังการเข้าร่วมโครงการ มีอัตราการกรองของไตเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ค าส าคัญ : การสนับสนุนการจัดการตนเอง,เบาหวาน,ภาวะไตเสื่อม 
 

scaatsba 
 This research was action research aimed to develop and evaluate a self-management support model for 
Diabetic Patients in Progression of Diabetic Nephropathy Stage 3 Chronic kidney Disease Clinic Kasetwisai Hospital Roi Et 
Province.The research period, December 2020 - October 2021. Data were collected by Knowledge questionnaire and 
self-care behavior assessment form Chronic kidney disease from diabetes. Quantitative data were analyzed using 
descriptive statistics including number, percentage, mean, and standard deviation and inferential statistics such as 
Paired t test. Qualitative data used content analysis method. 
 Results of the study: The Model of Self Management Support for Diabetic Patients in Progression of Diabetic 
Nephropathy Stage 3 Chronic kidney Disease Clinic Kasetwisai Hospital that was developed consisted of Activity 1 : 
Assessment to find problems in week 1 by evaluating Knowledge about diabetic kidney disease and self-management 
behaviors Action planning and individual preparation. Activity 2:  Solve problems and support self-health management 
and follow up with home visits in weeks 4-11, and Activity 3:  Follow up and evaluate self-health management. By 
making an appointment for a clinical evaluation at week 12, the evaluation found that After joining the project The 
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group of diabetic patients with stage 3 kidney impairment had a statistically significant increase in the mean knowledge 
score after the education. 100% had a high level of self-management behavior. The mean score of self-management 
behavior increased significantly. The results of comparing the mean clinical outcomes, namely the glomerular filtration 
rate in diabetic patients with stage 3 renal impairment of the experimental group. After joining the project There was a 
statistically significant increase in the glomerular filtration rate. 
Keyword : Self Management Support,Diabetic Patients,Nephropathy kidney 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส าหรับในประเทศไทยโดย ในช่วง
ปี พ.ศ. 2550-2557 โรคเบาหวานเป็น 1 ใน 5 ของโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังและเป็นโรคที่มีอัตราการตายสูงสุด 
(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข) 
จากการส ารวจภาวะสุขภาพประชาชนไทย พ.ศ. 2560 
พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนจ านวน 
58,973 ราย และเสียชวีิตจ านวน 11,389 รายมีค่าเฉลี่ย
การเสียชีวิตวันละ 32 คน โดยภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่
พบสูงสุดในผู้ป่วยเบาหวานคือ ภาวะแทรกซ้อนทางไต 
หรือไตเส่ือมจากเบาหวาน (diabetic nephropathy) 
โดยพบว่า ร้อยละ 20-40 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 มีโอกาสเกิดภาวะโรคไตเรื้อรังได้  โรคไตเรื้อรัง 
แบ่งเป็น 5 ระยะ ระยะที่ 3 เป็นภาวะที่มีการท าลาย
ของไตและมีอัตราการกรองของไตลดลงปานกลาง กลุ่ม
นี้ถ้าดูแลตนเองไม่ดี ภายใน 4–7 ปี จะเข้าสู่ระยะ 4 
และ 5 และเป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ซึ่งต้อง
รักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตที่ค่าใช้จ่ายสูงเฉลี่ย 
20,000–30,000 บาทต่ อคนต่ อเดื อน หรื อเฉลี่ ย 
240,000 บาทต่อคนต่อปี โดยประชาชนเป็นโรคไต
เรื้อรังร้อยละ 4.6–17.5 ความชุกของโรคไตเรื้อรังตั้งแต่
ระยะที่ 3 ขึ้นไปร้อยละ 2.9-13 สาเหตุจากโรคเบาหวาน
มากท่ีสุดร้อยละ 36.3 รองลงมา ได้แก่ ความดันโลหิต
สูงร้อยละ 23.3 1  
 จากการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เป็นไต
เร้ือรัง ในโรงพยาบาลเกษตรวิสัยปี 2561-2563 พบ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังปี ร้อยละ 34.90,32.27,36.42 ท าให้
จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพ่ิมมากข้ึน โดยเป็นโรคไต

เร้ือรังระยะ 3-5 มากกว่าร้อยละ 70 ผู้ป่วยที่มีอัตราการ
กรองของไตลดลงน้อยกว่า 4 ซีซีต่อนาทีต่อตารางเมตร
ต่ อ ปี ป ร ะ ม า ณ ร้ อ ย ล ะ  60 คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ 
83.87,71.69,53.84 อัตราการเปลี่ยนแปลงจากไตเรื้อรัง
ร ะ ยะที่  3 ไ ป เ ป็ น ไ ต ว าย ร ะยะ  4, 5 ร้ อ ย ล ะ 
25.62,30.16,28.76 จากการรวบรวมข้อมูลพบว่า 
ผู้ป่วยมีปัญหาเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การ
รับประทานยาไม่สม่ าเสมอ ไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าที่
ได้รับเนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจในการจัดการ
ตนเองโดยไม่สามารถจัดการปรับเปลี่ยนยาให้เหมาะสม 
หยุดยาเมื่อพบผลข้างเคียงจากยาหรือ ทั้งนี้แนวทาง
การชะลอไตเสื่อมให้ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายให้ช้าที่สุดประกอบด้วยการจัดการพฤติกรรม
บริโภค พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการใช้
ยาและหลีกเลี่ยงพฤติกรรมส่งเสริมให้ไตเสื่อม ซึ่งได้แก่ 
การงดบุหรี่ การไม่กลั้นปัสสาวะ การดื่มน้ าในปริมาณที่
เหมาะสม พฤติกรรมบริโภคมีความซับซ้อนมากท่ีสุด
เพราะต้องรักษาสมดุลของดัชนีมวลกาย ระดับน้ าตาล
ในเลือด ระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด 
ระดับโปรตีนในปัสสาวะและระดับเกลือแร่ในร่างกาย 
การชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยจึงต้องสนับสนุนให้ผู้ป่วยมี
ส่วนร่วมในการค้นหาปัจจัยสาเหตุและมีทักษะในการ
จัดการตนเอง งานวิจัย ผลการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะที่ 3 
พบว่า ค่ าเฉลี่ ยคะแนนความรู้  ค่ าเฉลี่ ยคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับน้ าตาลในเลือดหลัง
อดอาหาร 8 ชั่วโมง ฮีโมโกลบินเอวันซี ระดับครีเอตินิน
และอัตราการกรองของไตหลังการทดลองแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต2ิ,3  



562
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

 ปัจจุบันได้มีการน าแนวคิดการสนับสนุนการ
จัดการตนเอง (Self–management Support) ของ 
Glasgow (กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  ,252 4) ซึ่งเป็นการสนับสนุนและสร้างเสริม
ความสามารถในการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วย 
โดยเฉพาะในกลุ่มโรคเรื้อรังที่ต้องอาศัยความสามารถ
ของบุคคลในการจัดการเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและ
ปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิตประจ าวันให้เหมาะสม
เพ่ือให้สามารถควบคุมโรคด้วยตนเองได้อย่างต่อเนื่อง
แบบองค์รวมให้สามารถดูแลสุขภาพตนเองด้วยการ
เสริมทักษะการจัดการตนเองมุ่งสู่เป้าหมายที่ก าหนด
ด้วยการปรับแนวคิดอารมณ์ พฤติกรรมและความตั้งใจ
การใช้กลไกและมีทักษะ เพ่ือการจัดการตนเองได้อย่าง
เหมาะสม การสนับสนุนการจัดการตนเองเป็นกลยุทธ์
ส าคัญเพ่ือส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการจัดการ
ตนเองให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยการน าแนวคิดการ
สนับสนุนการจัดการตนเองด้วย กลยุทธ์ 5A’s (Assess, 
Advise, Agree, Assist, Arrange)  ของ Glasgow 2 ที่
มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยจัดการตนเองโดยมีทีมบุคลากรทาง
สุขภาพคอยให้ความช่วยเหลือสนับสนุนตามเป้าหมาย
ที่ก าหนดไว้ร่วมกันส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถ
ชะลอไตเสื่อมได้ จึงน าสู่การวิจัยครั้งนี้ 
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3 คลินิก
ชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด  
 2. เพ่ือประเมินผลรูปแบบการสนับสนุนการ
จัดการตนเองผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3 
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัย เชิ งปฏิบัติการ 
(Action Research) 4,5,6  ภายใต้กรอบแนวคิดการ
จัดการสุขภาพตนเอง (Self–management) ระยะเวลา

วิจัย เดือน ธันวาคม 2563 – ตุลาคม 2564 การเลือก
พ้ืนที่วิจัย ผู้ วิจัยเลือกพ้ืนที่  คลินิกชะลอไตเสื่อม 
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จ.ร้อยเอ็ด ซึ่งผู้วิจัยปฏิบัติงาน
อยู่ ในพ้ืนที่  จึ งสามารถเข้าถึ งข้อมูลและด าเนิน
กระบวนการวิจัยเป็นไปด้วยดี ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา 
ครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 กลุ่มคือ  
 1. กลุ่มที่ร่วมพัฒนารูปแบบ การสนับสนุนการ
จัดการตนเองผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3 
คลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลเกษตรวิสัย ผู้วิจัย
เลื อกแบบเฉพาะเจาะจง  (purposive sampling) 
ประกอบด้วย ได้แก่ 1) บุคลากรทางการพยาบาล ได้แก่ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคลินิกชะลอไตเสื่อม 
กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม ศูนย์ดูแล
ต่อเนื่อง ตัวแทนพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ที่มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วย อย่างน้อย 1 ปี รวม 
20 คน 2) บุคลากรทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลเป็นทีม
ในการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ แพทย์ประธานทีมน าดูแล
ผู้ป่วย (PCT) 1 คน แพทย์ประธาน Service Plan สาขา
โรคไต 1 คนแพทย์ที่ให้บริการคลินิก 3 คน เภสัชกร 2 
คน นักโภชนาการ 2 คน รวม 9 คน รวมทั้งสิ้น 29 คน 
โดยใช้เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ เป็น
ผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการ มีเวลาเข้าร่วมจนสิ้นสุด
โครงการ อาศัยอยู่ในพ้ืนที่จริงตลอดการศึกษา เกณฑ์
การคัดออก(Exclusion criteria) คือ ผู้ที่ย้ายสถานที่
ปฏิบัติงานระหว่างการวิจัย 
 2. กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ที่มีอัตราการกรองของ
ไตระยะที่  3 ที่มารับบริการ คลินิกชะลอไตเสื่อม 
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จ.ร้อยเอ็ด โดยการคัดเลือก
กลุ่ มตั วอย่ า งการสุ่ มแบบเจาะจง  (Purposive 
Sampling) จากคุณสมบัติที่ก าหนดดังต่อไปนี้คือ 1) 
เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 75 
ปี มีไตเรื้อรัง ที่มีค่า Serum Creatinine ≥ 2mg/dl 
และค านวณอัตราการกรองของไตเรื้อรังอยู่ในระยะที่ 3 
ระยะเวลาตรวจพบ 1 ปีขึ้นไป 2) สมัครใจเข้าร่วม
โครงการวิจัยในช่วงเวลาที่ท าการ 3) มีญาติที่สามารถ
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 ปัจจุบันได้มีการน าแนวคิดการสนับสนุนการ
จัดการตนเอง (Self–management Support) ของ 
Glasgow (กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  ,252 4) ซึ่งเป็นการสนับสนุนและสร้างเสริม
ความสามารถในการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วย 
โดยเฉพาะในกลุ่มโรคเรื้อรังที่ต้องอาศัยความสามารถ
ของบุคคลในการจัดการเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและ
ปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิตประจ าวันให้เหมาะสม
เพ่ือให้สามารถควบคุมโรคด้วยตนเองได้อย่างต่อเนื่อง
แบบองค์รวมให้สามารถดูแลสุขภาพตนเองด้วยการ
เสริมทักษะการจัดการตนเองมุ่งสู่เป้าหมายที่ก าหนด
ด้วยการปรับแนวคิดอารมณ์ พฤติกรรมและความตั้งใจ
การใช้กลไกและมีทักษะ เพ่ือการจัดการตนเองได้อย่าง
เหมาะสม การสนับสนุนการจัดการตนเองเป็นกลยุทธ์
ส าคัญเพ่ือส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการจัดการ
ตนเองให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยการน าแนวคิดการ
สนับสนุนการจัดการตนเองด้วย กลยุทธ์ 5A’s (Assess, 
Advise, Agree, Assist, Arrange)  ของ Glasgow 2 ที่
มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยจัดการตนเองโดยมีทีมบุคลากรทาง
สุขภาพคอยให้ความช่วยเหลือสนับสนุนตามเป้าหมาย
ที่ก าหนดไว้ร่วมกันส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถ
ชะลอไตเสื่อมได้ จึงน าสู่การวิจัยครั้งนี้ 
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3 คลินิก
ชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด  
 2. เพ่ือประเมินผลรูปแบบการสนับสนุนการ
จัดการตนเองผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3 
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัย เชิ งปฏิบัติการ 
(Action Research) 4,5,6  ภายใต้กรอบแนวคิดการ
จัดการสุขภาพตนเอง (Self–management) ระยะเวลา

วิจัย เดือน ธันวาคม 2563 – ตุลาคม 2564 การเลือก
พ้ืนที่วิจัย ผู้ วิจัยเลือกพ้ืนที่  คลินิกชะลอไตเสื่อม 
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จ.ร้อยเอ็ด ซึ่งผู้วิจัยปฏิบัติงาน
อยู่ ในพ้ืนที่  จึ งสามารถเข้าถึ งข้อมูลและด าเนิน
กระบวนการวิจัยเป็นไปด้วยดี ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา 
ครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 กลุ่มคือ  
 1. กลุ่มที่ร่วมพัฒนารูปแบบ การสนับสนุนการ
จัดการตนเองผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3 
คลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลเกษตรวิสัย ผู้วิจัย
เลื อกแบบเฉพาะเจาะจง  (purposive sampling) 
ประกอบด้วย ได้แก่ 1) บุคลากรทางการพยาบาล ได้แก่ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคลินิกชะลอไตเสื่อม 
กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม ศูนย์ดูแล
ต่อเนื่อง ตัวแทนพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ที่มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วย อย่างน้อย 1 ปี รวม 
20 คน 2) บุคลากรทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลเป็นทีม
ในการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ แพทย์ประธานทีมน าดูแล
ผู้ป่วย (PCT) 1 คน แพทย์ประธาน Service Plan สาขา
โรคไต 1 คนแพทย์ที่ให้บริการคลินิก 3 คน เภสัชกร 2 
คน นักโภชนาการ 2 คน รวม 9 คน รวมทั้งสิ้น 29 คน 
โดยใช้เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ เป็น
ผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการ มีเวลาเข้าร่วมจนสิ้นสุด
โครงการ อาศัยอยู่ในพ้ืนที่จริงตลอดการศึกษา เกณฑ์
การคัดออก(Exclusion criteria) คือ ผู้ที่ย้ายสถานที่
ปฏิบัติงานระหว่างการวิจัย 
 2. กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ที่มีอัตราการกรองของ
ไตระยะที่  3 ที่มารับบริการ คลินิกชะลอไตเสื่อม 
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จ.ร้อยเอ็ด โดยการคัดเลือก
กลุ่ มตั วอย่ า งการสุ่ มแบบเจาะจง  (Purposive 
Sampling) จากคุณสมบัติที่ก าหนดดังต่อไปนี้คือ 1) 
เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 75 
ปี มีไตเรื้อรัง ที่มีค่า Serum Creatinine ≥ 2mg/dl 
และค านวณอัตราการกรองของไตเรื้อรังอยู่ในระยะที่ 3 
ระยะเวลาตรวจพบ 1 ปีขึ้นไป 2) สมัครใจเข้าร่วม
โครงการวิจัยในช่วงเวลาที่ท าการ 3) มีญาติที่สามารถ

เข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกครั้งจนสิ้นสุดการวิจัย จึงได้
จ านวนกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยที่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการ จ านวน 21 คน 
 
ขั้นตอนการวิจัย 
 ขั้นตอนที่  1 ศึกษาปัญหาและสถานการณ์
ประเด็นการปฏิบัติการพยาบาล ปัญหาอุปสรรคในการ
สนับสนุนการจัดการตนเองในทุกระยะที่ผ่านมา โดย
จากการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้บริการ 
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่  3 
คลินิกชะลอไตเสื่อม สัมภาษณ์เชิงลึกทีมสหวิชาชีพ
เกี่ยวกับประเด็นการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
ทบทวนเวชระเบียน แฟ้มครอบครัวและรายงานการ
เยี่ยมบ้าน พร้อมทั้งสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยและญาติ
ผู้ป่วย เพ่ือทราบความต้องการการดูแลและปัญหา
อุปสรรคในการดูแลดูแลตนเอง น าข้อมูลมาวิเคราะห์
เพ่ือวางแผนพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองที่สอดคล้องกับความต้องการ 
 ขั้นตอนที่  2 พัฒนารูปแบบการสนับสนุนการ
จัดการตนเอง โดยรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการศึกษา
สถานการณ์ปัญหาในขั้นตอนที่ 1 และจากการทบทวน 
วรรณกรรม โดยประยุกต์ใช้แนวคิดระบบสนับสนุนการ
จัดการสุขภาพตนเองของ Glasgow ประกอบด้วย 5A’s 
(Assess, Advise, Agree, Assist, Arrange)  ร่ วมกั บ
แนวคิ ดการจั ดการ สุ ขภาพตนเอง ของ Creer 
ประกอบด้วย การตั้งเป้าหมายร่วมกันการรวบรวม
ข้อมูล การประมวลและประเมินผลข้อมูล การตัดสินใจ 
การลงมือปฏิบัติ เพ่ือส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการจัดการ
สุขภาพ ตนเองของผู้ป่วย ท าการคืนข้อมูลและประชุม
ระดมสมองร่วมกับผู้ร่วมวิจัย จึงท าให้เกิดโครงการ
พัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้อง
กับการดูแลผู้ป่วยในการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
เกี่ยวกับกระบวนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการ
สุ ขภาพตนเอง  (Self-management Supportive 

Nursing Process) และการจัดท าคู่มือการจัดการ
ตนเอง หลังจากนั้นน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปฝึกทดลอง
ปฏิบัติกับผู้ป่วย 10 ราย เพื่อประเมินความเป็นไปได้ 
และปรับปรุงก่อนน าไปใช้จริง 
 ขั้ นตอนที่  3 การประเมินผลรูปแบบการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง โดยการประเมินความรู้
เรื่องโรคไตวายเรื้อรัง พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ค่าอัตราการกรองของไตใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3  
 
เครื่องมือในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
คู่มือสนับสนุนการจัดการตนเอง แผนสนับสนุนการ
จัดการสุขภาพตนเอง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดการ
สนับสนุนการจัดการตนเองของ Glasgow และแผนการ
จัดการสุขภาพตนเองของ Creer โดยมีการตรวจสอบ
คุณภาพความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.88 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย  
 2.1 แบบสัมภาษณ์/สนทนากลุ่ม เป็นค าถาม
ปลายเปิดเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง การสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของทีมสหวิชาชีพและปัญหาอุปสรรค รวมถึง
แบบประเมิน AAR ซึ่งใช้ในการประเมินกิจกรรมทุกครั้ง 
 2.2 แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคไตวายเรื้อรัง
จากเบาหวาน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้ ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาการเจ็บป่วยโรคไตเสื่อม และผล
การตรวจระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ส่วนที่ 2 แบบ
ประเมินความรู้เรื่องโรคไตวายเรื้อรัง จ านวน 10 ข้อ 
ตอบถูก ตอบผิดให้ 0 คะแนน การแปลผลคะแนนใช้
การพิจารณาแบ่งระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ์ โดย
ประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของBloom (1971) 8  มีเกณฑ์
แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ ความรู้ระดับสูง ได้
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คะแนน 8– 10 คะแนน ความรู้ระดับปานกลาง ได้
คะแนน 6-7 คะแนน ความรู้ระดับต่ า ได้คะแนน 0 - 5 
คะแนน 
 2.3 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง แบบสอบถามลักษณะค าถาม
เป็นแบบลักษณะการวัดปริมาณความถี่ เช่น การปฏิบัติ
ตัวเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ยา การออกก าลัง
กาย การมาพบแพทย์ การสูบบุหรี่การดื่มสุราที่เสี่ยงต่อ
การท าให้เป็นโรคไตวายเรื้อรัง จ านวน 10 ข้อ แต่ละข้อ
มีตัวเลือก 3 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติ
บางครั้ง ไม่ปฏิบัติ ซึ่งคะแนนรวมต่ าสุดและสูงสุดอยู่
ในช่วง 0-30 คะแนน การแปลผล คะแนน 10-17 
หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไต
เสื่อมต่ า คะแนน 17-23 หมายถึง มีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมปานกลาง คะแนน 24-
30 หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไต
เสื่อมสูง  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ความตรงของ
เครื่องมือ (validity) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้จะ
ถูกน าไปตรวจสอบคุณภาพความตรงของเครื่องมือใน
ด้านความตรงของเนื้อหา (content validity) ก่อน
น าไปใช้จริง ได้แก่ คู่มือสนับสนุนการจัดการตนเอง 
แผนสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง แบบสอบถาม
ความรู้เรื่องโรคไตวายเรื้อรังจากเบาหวาน แบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง 
ผู้วิจัยน าไปตรวจสอบหาความตรงของเนื้อหาโดยให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน เพ่ือประเมินความถูกต้อง
ของเน้ือหา ความครอบคลุม ความเหมาะสมของเนื้อหา 
ความชัดเจนของข้อความ และภาษาที่ ใช้ แล้วน า
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะมาแก้ไขปรับปรุงให้สมบูรณ์ 
ความเที่ ยงของเครื่ องมือ (Reliability) ผู้ วิ จั ยน า
แบบสอบถามแบบสอบถามความรู้เรื่องโรคไตวายเรื้อรัง
จากเบาหวาน แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มี
คุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 20 ราย ได้ค่าความ

เชื่ อมั่ นแบบ Alpha Conefficientของ Cronbach 
เท่ากับ 0.62 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาวิเคราะห์
ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้เรื่องโรคไตวายเรื้อรัง ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การ จัดการตนเองและค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิกได้แก่ 
ระดับอัตราการกรองของไต ก่อนพัฒนาและหลังการ 
น ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Paired t-test  
 
การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย เลขที่ HE 2563-11-016 ลง
วันที่ 25 พฤศจิกายน 2563 
 
ผลการศึกษา 
 วัตถุประสงค์ข้อที่  1 เพ่ือพัฒนารูปแบบการ
สนับสนุนการจัดการตนผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไต
เสื่อมระยะที่ 3 คลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลเกษตร
วิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1 
การประเมินเพื่อค้นหาปัญหา โดยสัปดาห์ที่ 1 ท าการ
ประเมิน ความรู้เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังจากเบาหวาน
และพฤติกรรมการจัดการตนเอง การวางแผนปฏิบัติตัว
และการเตรียมความพร้อมรายบุคคล หลังการประเมิน
ข้อมูลพ้ืนฐาน ข้อมูลสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับโรคไตวาย
เรื้อรังจากเบาหวานและพฤติกรรมการจัดการตนเอง
แล้ว เตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วย โดยให้ความรู้
เกี่ยวกับการชะลอไตเสื่อมมีสื่อประกอบการสอนเป็น
การใช้การ์ดเตือนใจห่างไกลภาวะแทรกซ้อน รู้ค่าไต 
ไขมัน และน้ าตาลสะสม โดยเนื้อหาการสอนขึ้นอยู่กับ
ระดับความรู้ เกี่ยวกับไตเสื่อมจากเบาหวานและ
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่มีปัญหาของผู้ป่วย ผู้ป่วย
ก าหนดเป้าหมายการจัดการตนเองและวางแผนการ
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คะแนน 8– 10 คะแนน ความรู้ระดับปานกลาง ได้
คะแนน 6-7 คะแนน ความรู้ระดับต่ า ได้คะแนน 0 - 5 
คะแนน 
 2.3 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง แบบสอบถามลักษณะค าถาม
เป็นแบบลักษณะการวัดปริมาณความถี่ เช่น การปฏิบัติ
ตัวเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ยา การออกก าลัง
กาย การมาพบแพทย์ การสูบบุหรี่การดื่มสุราที่เสี่ยงต่อ
การท าให้เป็นโรคไตวายเรื้อรัง จ านวน 10 ข้อ แต่ละข้อ
มีตัวเลือก 3 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติ
บางครั้ง ไม่ปฏิบัติ ซึ่งคะแนนรวมต่ าสุดและสูงสุดอยู่
ในช่วง 0-30 คะแนน การแปลผล คะแนน 10-17 
หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไต
เสื่อมต่ า คะแนน 17-23 หมายถึง มีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมปานกลาง คะแนน 24-
30 หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไต
เสื่อมสูง  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ความตรงของ
เครื่องมือ (validity) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้จะ
ถูกน าไปตรวจสอบคุณภาพความตรงของเครื่องมือใน
ด้านความตรงของเนื้อหา (content validity) ก่อน
น าไปใช้จริง ได้แก่ คู่มือสนับสนุนการจัดการตนเอง 
แผนสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง แบบสอบถาม
ความรู้เรื่องโรคไตวายเรื้อรังจากเบาหวาน แบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง 
ผู้วิจัยน าไปตรวจสอบหาความตรงของเนื้อหาโดยให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน เพ่ือประเมินความถูกต้อง
ของเนื้อหา ความครอบคลุม ความเหมาะสมของเนื้อหา 
ความชัดเจนของข้อความ และภาษาที่ ใช้ แล้วน า
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะมาแก้ไขปรับปรุงให้สมบูรณ์ 
ความเที่ ยงของเครื่ องมือ (Reliability) ผู้ วิ จั ยน า
แบบสอบถามแบบสอบถามความรู้เรื่องโรคไตวายเรื้อรัง
จากเบาหวาน แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มี
คุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 20 ราย ได้ค่าความ

เชื่ อมั่ นแบบ Alpha Conefficientของ Cronbach 
เท่ากับ 0.62 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาวิเคราะห์
ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้เรื่องโรคไตวายเรื้อรัง ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การ จัดการตนเองและค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิกได้แก่ 
ระดับอัตราการกรองของไต ก่อนพัฒนาและหลังการ 
น ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Paired t-test  
 
การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย เลขที่ HE 2563-11-016 ลง
วันที่ 25 พฤศจิกายน 2563 
 
ผลการศึกษา 
 วัตถุประสงค์ข้อที่  1 เพ่ือพัฒนารูปแบบการ
สนับสนุนการจัดการตนผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไต
เสื่อมระยะที่ 3 คลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลเกษตร
วิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1 
การประเมินเพื่อค้นหาปัญหา โดยสัปดาห์ที่ 1 ท าการ
ประเมิน ความรู้เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังจากเบาหวาน
และพฤติกรรมการจัดการตนเอง การวางแผนปฏิบัติตัว
และการเตรียมความพร้อมรายบุคคล หลังการประเมิน
ข้อมูลพ้ืนฐาน ข้อมูลสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับโรคไตวาย
เรื้อรังจากเบาหวานและพฤติกรรมการจัดการตนเอง
แล้ว เตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วย โดยให้ความรู้
เกี่ยวกับการชะลอไตเสื่อมมีสื่อประกอบการสอนเป็น
การใช้การ์ดเตือนใจห่างไกลภาวะแทรกซ้อน รู้ค่าไต 
ไขมัน และน้ าตาลสะสม โดยเนื้อหาการสอนขึ้นอยู่กับ
ระดับความรู้ เกี่ยวกับไตเสื่อมจากเบาหวานและ
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่มีปัญหาของผู้ป่วย ผู้ป่วย
ก าหนดเป้าหมายการจัดการตนเองและวางแผนการ

ปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเองร่วมกันระหว่างผู้ป่วย
และผู้วิจัย กิจกรรมที่ 2 แก้ไขปัญหาและสนับสนุนการ
จัดการสุขภาพตนเอง นัดหมายที่คลินิกในสัปดาห์ที่ 4 
โดยทบทวนความรู้ ทักษะการจัดการสุขภาพตนเองและ
ให้ค าปรึกษา ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยและผู้ดูแล ติดตาม
ความก้าวหน้าของการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
และผู้ดูแล เสริมทักษะและแรงจูงใจเพ่ิมเติมโดยร่วมกับ
ประเมินผล ปรับแผนสนับสนุนและแผนการจัดการ
สุขภาพตนเองตามความเหมาะสม สัปดาห์ที่ 5 ถึง
สัปดาห์ที่ 7 ผู้ป่วยติดตามตนเอง เป็นกระบวน การที่
ผู้ป่วยพิจารณา ติดตามผลของการปฏิบัติพฤติกรรม
ตามเป้าหมายที่ผู้ป่วยได้ก าหนด โดยผู้ป่วยต้องก าหนด
เป้าหมายที่ชัดเจนในการควบคุมอาหารและการใช้ยา 
โดยใช้การสังเกตผู้ป่วยและพยาบาลจะตั้งเป้าหมายใน
การจัดการตนเองของผู้ป่วยร่วมกัน (agree) สัปดาห์ที่ 
8 ติดตามเยี่ยมที่บ้าน โดยเป็นการเปรียบเทียบข้อมูลที่
ได้จากการติดตามก ากับตนเอง กับเป้าหมายที่ก าหนด
ไว้ว่าสามารถปฏิบัติได้ตามเปาหมายที่ตั้งไว้ได้ส าเร็จ
หรือไม่ หากปฏิบัติได้ส าเร็จก็จะน าไปสู่การเสริมแรงให้
ปฏิบัติต่อไป แต่หากไม่สามารถปฏิบัติได้ก็จะมีการ
เสริมแรงเพ่ือเป้าหมายอีกครั้งเพราะเป็นสิ่งที่ เกิดขึ้น
จากความตั้งใจของผู้ป่วยเอง เช่น ผู้ป่วยอาจย้อนมอง
ไปที่ปัญหาและอุปสรรคที่ท าให้ไม่บรรลุผล พยาบาล
ช่วยในการช่วยหาทางออกให้กับผู้ป่วยเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมให้บรรลุเป้าหมายโดยอาจจะลดเป้าหมายลงมา
ให้น้อยลงกว่าเดิมเพ่ือให้ผู้ป่วยได้ปรับตัวและจัดการ
ตนเองต่อ ในสัปดาห์ที่ 9-11 กิจกรรมที่ 3 ติดตามและ
ประเมินผลการจั ดการสุ ขภาพตนเอง โดยนั ด
ประเมินผลทางคลินิกในสัปดาห์ที่ 12 ที่ผู้ป่วยมาตรวจ

ตามนัดโดยประมินจากความรู้ พฤติกรรมการจัดการ
สุขภาพตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิก  
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 ประเมินผลรูปแบบการ
สนับสนุนการจัดการตนเองผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไต
เสื่อมระยะที่ 3 โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด  
 ด้านข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จากข้อมูล
ทั่วไป ผู้ป่วยเบาหวานที่มีไตเสื่อมระยะที่ 3 จ านวน 61 
ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.3 มีอายุมากกว่า
70 ปี ร้อยละ 47.54 รองลงมาอายุ 60 – 70 ปี ร้อยละ 
28.45 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 67.2 มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 63.9 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
มากกว่า 1,000 บาท ร้อยละ 95.08 มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 91.8  
 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
โรคไตวายเรื้อรังและค่าคะแนนพฤติกรรมในผู้ป่วย 
เบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3 ก่อนและหลังการ
เข้าร่วมโครงการ เมื่อพิจารณาระดับความรู้ ก่อนและ
หลังให้ความรู้โรคไตวายเรื้อรัง พบว่าส่วนใหญ่มีความรู้
เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
54.10 และระดับสูง ร้อยละ 95.10 ตามล าดับ  
 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคไต
วายเรื้อรั งก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่  3   กลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3 มีคะแนนเฉลี่ย
ของความรู้ก่อนการให้ความรู้เท่ากับ 7.14 และหลัง
การให้ความรู้เท่ากับ 9.14 เมื่อทดสอบความแตกต่าง
ทางสถิติพบว่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้หลังการให้
ความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ก่อนและหลังการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง 

ความรู้ คะแนน
เฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

Mean 
Difference 

95%CL t p 

ก่อนการให้ความรู้ 7.14 1.32 -2.00 -2.41, -1.59 -9.64 <0.001 
หลังการให้ความรู้ 9.14 .945 
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 การเปรียบเทียบค่าคะแนนพฤติกรรมก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโครงการ พบว่า ภายหลังเข้าร่วม
โครงการกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3 
มีพฤติกรรมการจัดการตนเองระดับสูงร้อยละ 100 เมื่อ

ทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิดังตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3 ก่อนและหลัง 
 การเข้าร่วมโปรแกรม 

พฤติกรรม คะแนน
เฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

Mean 
Difference 

95%CI t p 

ก่อนการเข้าร่วมโครงการ 26.47 2.29 0.16 -0.49, 0.81 0.49 0.624 
หลังการเข้าร่วมโครงการ 26.63 1.11 
 
 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิก 
ได้แก่ อัตราการกรองของไตในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ 
ไตเสื่อมระยะที่ 3 ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ
เข้าร่วมโครงการ พบว่า หลังการเข้าร่วมโครงการ ผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมระยะท่ี 3 มีค่าเฉลี่ย eGFR 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองเท่ากับ 42.83 

และหลังการเข้าร่วมโครงการเท่ากับ 50.09 เม่ือทดสอบ
ความแตกต่างทางสถิติพบว่าค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิก
ได้แก่ อัตราการกรองของไต ในผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3 เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิดังแสดงในตารางที ่3

 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิกได้แก่ อัตราการกรองของไต ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อม ระยะที่  
 3 ก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการ 

อัตราการกรองของไต คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

Mean 
Difference 

95%CL t p 

ก่อนการให้ความรู้ 42.83 7.60 7.26 3.98, 10.54 4.38 <0.001 
หลังการให้ความรู้ 50.09 10.49 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุ
เพ่ือพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3 คลินิกชะลอ
ไตเสื่อม โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ท าให้
ได้รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง ประกอบด้วย 
กิจกรรมที่ 1 การประเมินเพ่ือค้นหาปัญหา โดยสัปดาห์
ที่ 1 ท าการประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังจาก
เบาหวานและพฤติกรรมการจัดการตนเอง การวางแผน

ปฏิบัติตัวและการเตรียมความพร้อมรายบุคคล หลัง
การประเมินข้อมูลพ้ืนฐาน ข้อมูลสุขภาพ ความรู้
เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังจากเบาหวานและพฤติกรรม
การจัดการตนเองแล้ว เตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วย 
โดยให้ ความรู้ เกี่ ยวกับการชะลอไตเสื่ อมมี สื่ อ
ประกอบการสอนเป็นการใช้การ์ดเตือนใจห่างไกล
ภาวะแทรกซ้อน รู้ค่าไต ไขมัน และน้ าตาลสะสม โดย
เนื้อหาการสอนขึ้นอยู่กับระดับความรู้เกี่ยวกับไตเสื่อม
จากเบาหวานและพฤติกรรมการจัดการตนเองที่มี
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 การเปรียบเทียบค่าคะแนนพฤติกรรมก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโครงการ พบว่า ภายหลังเข้าร่วม
โครงการกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3 
มีพฤติกรรมการจัดการตนเองระดับสูงร้อยละ 100 เมื่อ

ทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิดังตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3 ก่อนและหลัง 
 การเข้าร่วมโปรแกรม 

พฤติกรรม คะแนน
เฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

Mean 
Difference 

95%CI t p 

ก่อนการเข้าร่วมโครงการ 26.47 2.29 0.16 -0.49, 0.81 0.49 0.624 
หลังการเข้าร่วมโครงการ 26.63 1.11 
 
 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิก 
ได้แก่ อัตราการกรองของไตในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ 
ไตเสื่อมระยะที่ 3 ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ
เข้าร่วมโครงการ พบว่า หลังการเข้าร่วมโครงการ ผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมระยะท่ี 3 มีค่าเฉลี่ย eGFR 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองเท่ากับ 42.83 

และหลังการเข้าร่วมโครงการเท่ากับ 50.09 เมื่อทดสอบ
ความแตกต่างทางสถิติพบว่าค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิก
ได้แก่ อัตราการกรองของไต ในผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3 เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิดังแสดงในตารางที ่3

 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิกได้แก่ อัตราการกรองของไต ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อม ระยะที่  
 3 ก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการ 

อัตราการกรองของไต คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

Mean 
Difference 

95%CL t p 

ก่อนการให้ความรู้ 42.83 7.60 7.26 3.98, 10.54 4.38 <0.001 
หลังการให้ความรู้ 50.09 10.49 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุ
เพ่ือพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3 คลินิกชะลอ
ไตเสื่อม โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ท าให้
ได้รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง ประกอบด้วย 
กิจกรรมที่ 1 การประเมินเพ่ือค้นหาปัญหา โดยสัปดาห์
ที่ 1 ท าการประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังจาก
เบาหวานและพฤติกรรมการจัดการตนเอง การวางแผน

ปฏิบัติตัวและการเตรียมความพร้อมรายบุคคล หลัง
การประเมินข้อมูลพ้ืนฐาน ข้อมูลสุขภาพ ความรู้
เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังจากเบาหวานและพฤติกรรม
การจัดการตนเองแล้ว เตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วย 
โดยให้ ความรู้ เกี่ ยวกับการชะลอไตเสื่ อมมี สื่ อ
ประกอบการสอนเป็นการใช้การ์ดเตือนใจห่างไกล
ภาวะแทรกซ้อน รู้ค่าไต ไขมัน และน้ าตาลสะสม โดย
เนื้อหาการสอนขึ้นอยู่กับระดับความรู้เกี่ยวกับไตเสื่อม
จากเบาหวานและพฤติกรรมการจัดการตนเองที่มี

ปัญหาของผู้ป่วย ผู้ป่วยก าหนดเป้าหมายการจัดการ
ตนเองและวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมการจัดการ
ตนเองร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและผู้วิจัย กิจกรรมที่ 2 
แก้ไขปัญหาและสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง นัด
หมายที่คลินิกในสัปดาห์ที่ 4 โดยทบทวนความรู้ ทักษะ
การจัดการสุขภาพตนเองและให้ค าปรึกษา ให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยและผู้ดูแล ติดตามความก้าวหน้าของ
การจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล เสริม
ทักษะและแรงจูงใจเพ่ิมเติมโดยร่วมกับประเมินผล 
ปรับแผนสนับสนุนและแผนการจัดการสุขภาพตนเอง
ตามความเหมาะสม สัปดาห์ที่ 5 ถึงสัปดาห์ที่ 7 ผู้ป่วย
ติดตามตนเอง เป็นกระบวน การที่ผู้ป่วยพิจารณา 
ติดตามผลของการปฏิบัติพฤติกรรมตามเป้าหมายที่
ผู้ป่วยได้ก าหนด โดยผู้ป่วยต้องก าหนดเป้าหมายที่
ชัดเจนในการควบคุมอาหารและการใช้ยา โดยใช้การ
สังเกตผู้ป่วยและพยาบาลจะตั้งเป้าหมายในการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยร่วมกัน (agree) สัปดาห์ที่ 8 ติดตาม
เยี่ยมที่บ้าน โดยเป็นการเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้จาก
การติดตามก ากับตนเอง กับเป้าหมายที่ก าหนดไว้ว่า
สามารถปฏิบัติได้ตามเปาหมายที่ตั้งไว้ได้ส าเร็จหรือไม่ 
หากปฏิบัติได้ส าเร็จก็จะน าไปสู่การเสริมแรงให้ปฏิบัติ
ต่อไป แต่หากไม่สามารถปฏิบัติได้ก็จะมีการเสริมแรง
เพ่ือเป้าหมายอีกครั้งเพราะเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจากความ
ตั้งใจของผู้ป่วยเอง เช่น ผู้ป่วยอาจย้อนมองไปที่ปัญหา
และอุปสรรคที่ท าให้ไม่บรรลุผล พยาบาลช่วยในการ
ช่วยหาทางออกให้กับผู้ป่วยเกี่ยวกับการส่งเสริมให้
บรรลุเป้าหมายโดยอาจจะลดเป้าหมายลงมาให้น้อยลง
กว่าเดิมเพ่ือให้ผู้ป่วยได้ปรับตัวและจัดการตรนเองต่อ 
ในสัปดาห์ที่ 9-11 กิจกรรมที่ 3 ติดตามและประเมินผล
การจัดการสุขภาพตนเอง โดยนัดประเมินผลทางคลินิก
ในสัปดาห์ที่ 12 ที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดโดยประมินจาก
ความรู้ พฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองและผลลัพธ์
ทางคลินิก ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อม
ระยะที่ 3 โรงพยาบาลเกษตรวิสัย ประเมินผล พบว่า 
จากการดูแลผผู้ป่วย จ านวน 61 คน กลุ่มตัวอย่างมี

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไต
เสื่อมจากเบาหวาน หลังการเข้าร่วมโครงการ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .000 มีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมในการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมจาก
เบาหวาน ก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการ มีค่าเฉลี่ย
ผลลัพธ์ทางคลินิกภายหลังการเข้าร่วมสูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมโครงการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .000 
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของสิทธิพงษ์ 
พรมแสง.(2564)9 ได้ศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
เพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 
3 โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม. พบว่า   
ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและพฤติกรรมการชะลอ
การเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่  3 ผล
การศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไต
เรื้อรังและพฤติกรรมการชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะที่  3 ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลองแตกต่างกัน โดย หลังการทดลองมากกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของนุสรา วิ โรจนกูฎ 
(2560)10 ได้ท าการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการ
พัฒนาความรู้ การจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของ
ผู้ดูแลต่อระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดและการชะลอ
ความเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ พบว่า 1. ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ มีระดับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความเสื่อมของไต 
และความรู้เรื่องไตเสื่อมจากเบาหวาน สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการพัฒนาความรู้ การจัดการตนเองและการมี
ส่วนร่วมของผู้ดูแลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 2. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดไม่ได้ มีระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดต่ ากว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรู้การจัดการตนเอง
และการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01และมีอัตราการกรองของไตสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรู้ การจัดการตนเองและ
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การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับผลการศึกษาของอัมพร 
จันทชาติ,มาลี มีแป้น,และเพ็ญศรี จาบประไพ(2560)2 

ได้ท าการวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะที่3 โดยการใช้
แนวคิดการจัดการตนเอง ผลการวิจัย พบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะที่3 สูงกว่าการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองก่อนและหลังการใช้รูปแบบ

การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะที่3 
โดยรวมและรายด้าน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ตัวชี้วัดทางคลินิก ได้แก่ ระดับน้ าตาล
ในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่ วโมง , ระดับ HbA1C, 
ระดับครีเอทินินและอัตราการกรองของไตแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนค่าความดัน
โลหิตซิสโตลิค ไดแอสโตลิค และค่าดัชนีมวลกายไม่
แตกต่างกัน ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพต่อรูปแบบบริการผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 อยู่ในระดับมาก 
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