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บทคัดย่อ 

การวิจัยแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental  
research) แบบ 1 กลุ่มวัดผลก่อนและหลัง (one-group  
pretest-posttest  design) เ พ่ื อ ศึกษาผลการพัฒนา
รูปแบบการจัดการตนเอง ร่วมกับการใช้ระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศผู้ ป่วยไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 
โรงพยาบาลสันติสุข จังหวัดน่าน ศึกษาในผู้ ป่วยไต
วายเร้ือรังระยะท่ี 3 โรงพยาบาลสันติสุข จังหวัดน่าน 
จ านวน 30 ราย ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยวิธี G*-power 
เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบด้วย 1) รูปแบบโปรแกรม
การจัดการตนเองเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 โรงพยาบาลสันติ
สุข  จั งหวัด น่าน  2) คู่ มื อการบันทึกการบันทึก
พฤติกรรมสุขภาพ ผ่าน application line ท่ีพัฒนาขึน้ 
ในการส่ือสารข้อมูลสุขภาพ การก ากับติดตามการ

จัดการสุขภาพ 3) ส่ือวีดิทัศน์การสอน และเคร่ืองมือท่ี
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบบสอบถามเก่ียวกับ
ความรู้และพฤติกรรมในการจัดการตนเอง โดยมีค่า
ความเช่ือมั่น (reliability) ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคเท่ากับ 0.89 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณณาและสถิติ paired t–test  

ผลการศึกษา พบว่า หลังการใช้ รูปแบบ       
การจัดการตนเองร่วมกับการใช้ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศผู้ป่วยมีคะแนนเฉล่ียความรู้และพฤติกรรม
ในการจัดการตนเอง  ด้านการรับประทานอาหาร      
การใช้ยาอย่างเหมาะสม  การออกก าลังกายและ         
การจัดการความเครียดเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p value <.001) ด้านผลลัพธ์การรักษาทางคลินิก
พบว่าผู้ ป่วยมีค่าดัชนีชี้วัดทางสุขภาพประกอบด้วย
ค่าเฉล่ียของอัตราการกรองของไต ค่าเฉล่ียของระดับ
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ความดันโลหิต ค่าดัชนีมวลกาย ค่าเส้นรอบเอวและ
ระดับน ้าตาลในเลือดอยู่ในระดับปกติมากกว่าก่อน
การใช้รูปแบบ สรุปได้ว่าการใช้รูปแบบการจัดการ
ตนเองร่วมกับการใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
ส่งผลให้ผู้ ป่วยมีความรู้และพฤติกรรมในการจัดการ
ตนเองเพ่ิมขึน้และน าไปสู่ผลลัพธ์การรักษาทางคลินิก
ท่ีดี จึงควรน าไปประยกุต์ใช้กับโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ 
ค าส าคัญ: การจัดการตนเอง ; ผู ้ป่วยไตวายเร้ือรัง; 
Application Line 
 
Abstract 

This Quasi-experimental research with One-
group pretest-posttest design purposed to assess 
outcomes of Self-management Combined with Health 
Information Technology Systems Program on 
Knowledge and Self–Care Behaviors among Patients 
with Chronic Kidney Disease Stage 3 in Santisuk 
hospital, Nan Province.  The sample size amount of 
30 chronic kidney disease stage 3 patients by G*-
power sample size calculation. The research 
instrument includes 1) Self-management Combined 
with Health Information Technology Systems 
Program 2) Application line for health education, 
health record and monitoring health behaviors, and 
3) video media while the questionnaire of knowledge 
and health behavior management was research data 
collection instrument with the Cronbach’s Alpha 
Coefficient was 0 . 8 9 . As for data analysis, the 
descriptive data and paired T-test were done for 
compared research outcomes.  

The research results indicated increased 
average of knowledge and Patient’s Self–Care 
Behaviors score in dietary, Drug use, Exercise and 
Stress management after attend program significantly 
(p value <.001). In addition, the treatment outcomes 
illustrated effective health indicators via Laboratory 
of EGFR and Blood sugar and average of Blood 
Pressure and Body mass index level were in normal 
level more than before joined this program. In 
conclusion, the Self-management Combined with 
Health Information Technology Systems Program 
increased patient’s knowledge and Self–Care 
Behaviors and leading to excellence clinical 
treatment outcome which suggestion for applied this 
model in caring for other chronic diseases. 
Keywords: Self-management; Chronic Kidney 
Disease; Application Line 
 
บทน า 

โรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease) เป็น
ปัญหาส าคญัทางสาธารณสุขทัว่โลก[1] และมีแนวโนม้
เพิ่มสูงขึ้นเร่ือย ๆ[2]  โดยทัว่โลกพบการเสียชีวิตจาก
โรคไตมากถึง 1.4 ล้านคน ใน ค.ศ.2019 และเพิ่ม
สูงขึ้ นร้อยละ 20 จาก ค.ศ.2010 และเป็นสาเหตุ         
การเสียชีวิตส าคญั 1 ใน 10 ของโลก ถือเป็นภาระโรค 
(DALYs) ท่ีมีแนวโน้มการเพิ่มขึ้ นเกือบหน่ึงเท่าตัว
หรือเพิ่มขึ้ นร้อยละ 93 โดยจากการคาดประมาณ
ภายในปีค.ศ. 2030 จะมีผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ยท่ี
ตอ้งการบ าบดัทดแทนไตถึงร้อยละ 70 อยู่ในประเทศ
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ก าลงัพฒันา[3] โดยประเทศไทยพบอุบติัการณ์ผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังตอ้งการการบ าบดัทดแทนไตเฉล่ียปีละ 
20,000 ราย และจากรายงานผูป่้วยจากโรงพยาบาล    
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2565 มีผู ้ป่วย    
โรคไตเร้ือรัง ระยะท่ี 1-5 ทั้งหมดมากกว่า 1 ลา้นราย 
โดยพบว่า 1 ใน 25 ของผู ้ป่วยโรคเบาหวานและ       
โรคความดันโลหิตสูง กลายเป็นผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
รายใหม่ โดยพบว่ามีผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3 
จ านวน 420,212 ราย ระยะ 4 จ านวน 420,212 ราย และ
ระยะท่ี 5 ท่ีต้องล้างไตมากถึง 62,386 ราย โดยกลุ่ม
โรคท่ีเก่ียวกบัไตเป็นสาเหตุการตายอยู่ใน 10 อนัดับ
แรก และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้ น เ ร่ือย  ๆ ในแต่ละปี            
โดยหากไม่รีบด าเนินการแกไ้ขระดบัคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังจะเร่ิมลดลงเม่ือการด าเนินโรคเขา้
สู่ภาวะไตวายเร้ือรังระยะท่ี 2 - 3 และจะลดลงเร่ือย ๆ 
เม่ือเขา้สู่ภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยและตอ้งไดรั้บ            
การ รักษาบ าบัดทดแทนไต ซ่ึ ง รัฐต้อง สูญเ สี ย
ทรัพยากรจ านวนมากในการดูแลรักษาผูป่้วยกลุ่มน้ี 
โดยในประเทศไทยมีค่าใชจ่้ายในการรักษาผูป่้วยกลุ่ม
น้ีเป็นเงินประมาณปีละกว่า 8,000 ล้านบาท และมี
แนวโนม้ท่ีสูงขึ้นทุกปี[4]  

วิธีการท่ีดีท่ีสุดในการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นคือ การชะลอความเส่ือมของไต     
และคงไว้ซ่ึงการท าหน้าท่ีของไตให้ยาวนานท่ีสุด
ตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ โดยการชะลอการเขา้สู่ภาวะไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทา้ยเพื่อลดผลกระทบ จึงเป็นเป้าหมาย
ส าคญัของการรักษาโดยการชะลอความเส่ือมของไต
ให้ชา้ลงเพื่อช่วยให้ผูป่้วยสามารถใชชี้วิตไดใ้กลเ้คียง
ปกติได้นานท่ีสุด [5] โดยผลการเปล่ียนแปลงและ

ผลกระทบทั้ งด้านร่างกายและจิตใจ ผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังจ าเป็นอย่างยิง่ท่ีจะตอ้งตระหนกัถึงปัญหาท่ีตอ้ง
เผชิญและเตรียมรับสถานการณ์นั้นๆ เพื่อให้ตนเอง
สามารถด าเนินชีวิตในสังคมไดต้ามปกติหรือใกลเ้คียง
กับข้อจ ากัดท่ีมีอยู่ [6] ทั้ ง น้ีหากผู ้ป่วยมีพฤติกรรม        
การดูแลตนเองท่ีเหมาะสมจะช่วยสามารถชะลอ      
การเส่ือมหนา้ท่ีของไตไม่ให้กลายเป็นไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ย[7] และคงไวซ่ึ้งการท าหน้าท่ีท่ีเหลืออยู่ของไต
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ [8] โดยการจัดการตนเองท่ี
เหมาะสมจะช่วยสามารถชะลอการเส่ือมหนา้ท่ีของไต
ไม่ให้กลายเป็นไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย และคงไวซ่ึ้ง
การท าหนา้ท่ีท่ีเหลืออยูข่องไตไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ
และท าให้ผู ้ป่วยสามารถด าเนินชีวิตในสังคมได้
ตามปกติ [9] รวมถึงการใช้ เค ร่ืองมือเทคโนโลยี
สารสนเทศมาสนบัสนุนการจดัการตนเองส าหรับโรค
เร้ือรังในระยะเร่ิมต้น จะส่งผลให้ผู ้ป่วยสามารถ
ควบคุมการจัดการความเจ็บป่วยของตนได้มากขึ้น 
จัดหาส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีช่วยให้ผูป่้วยพัฒนา
บนัทึกดา้นสุขภาพ ปรับปรุงการส่ือสารระหวา่งผูป่้วย
กับผูใ้ห้บริการด้านการดูแลสุขภาพในการให้ข้อมูล
และเป็นเคร่ืองมือในการช่วยให้ผูป่้วยเสริมสร้างวิถี
ชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและมีพฤติกรรมการจดัการตนเอง[10]   

ในปัจจุบนัสถานการณ์โรคไตเร้ือรังจังหวดั
น่าน พบว่าไม่แตกต่างจากสถานการณ์โรคไตของ
ประเทศไทย โดยพบว่ามีแนวโนม้เพิ่มขึ้น สอดคลอ้ง
กับสถานการณ์โรคไตเร้ือรังอ าเภอสันติสุข จงัหวดั
น่าน ในปี พ.ศ. 2565 พบว่ามีผู ้ป่วยไตวายเ ร้ือรัง
ทั้งหมด 609 ราย โดยเป็นผูป่้วยไตวายเร้ือรัง ระยะท่ี 3 
จ านวน 261 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.86 ของผูป่้วยไต
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วายเร้ือรังทั้งหมด และพบผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง Stage   
2-5 จ านวน 26 คน เขา้รับบริการประเภทผูป่้วยใน 49 
คร้ัง รวมจ านวนวนันอน 138 วนั ค่ารักษาพยาบาลรวม 
319,618 บาท โดยเพิ่มขึ้นจากปี 2564 ท่ีมีจ านวน 18 
คน เขา้รับบริการประเภทผูป่้วยใน 49 คร้ัง รวมจ านวน
วนันอน 53 วนั ค่ารักษาพยาบาลรวม 129,244 บาท 
จากประเด็นปัญหาและข้อจ ากัดด้านการบริการ
สุขภาพในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังของพื้นท่ีท่ีพบวา่ยงัไม่มี
แนวปฏิบัติ ท่ีชัด เจนของพื้ น ท่ี  ดังนั้ นการชะลอ          
การเส่ือมของไตจึงเป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิผลสูงสุด 
โดยเฉพาะการจัดการตนเองท่ีเหมาะสมกับภาวะ
เจ็บป่วยท่ีเร้ือรัง ซ่ึงถือเป็นการพฒันาการปฏิบติัด้วย
ตนเองเพื่อให้เข้าใจ  ในการจัดการกับโรค ร่วมกับ     
การน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาสนับสนุนให้เกิด      
การเรียนรู้บทบาทของตนเองและการอาศัยอยู่กับ    
โรค  สามารถควบคุมภาวะ เจ็บ ป่วย  ท า ให้ลด
ผลกระทบต่อสุขภาพทางกายและ  การท าหน้าท่ีของ
ร่างกาย ท าให้การพยากรณ์โรคดีขึ้ นและลดอัตรา    
การเกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตราตายลงได้ จาก
ประเด็นความส าคญัดงักล่าวขา้งตน้ จึงมีความสนใจท่ี
จะพฒันาโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการใช้
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศส าหรับผูป่้วยไตวาย
เร้ือรังระยะท่ี 3 โรงพยาบาลสันติสุข จงัหวดัน่าน  เพื่อ
ส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความรู้และพฒันาทกัษะของผูป่้วย
ในการจัดการตนเองตามแผนการรักษาได้อย่าง
ต่อเน่ืองและสอดคลอ้งกบัลกัษณะการด าเนินชีวิตของ
ผูป่้วยแต่ละคน ท าให้ผูป่้วยเช่ือมัน่ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมให้ส าเร็จตามเป้าหมายการรักษา โดยผ่าน
กระบวนการคิดและการตดัสินใจดว้ยตนเองภายใตชุ้ด

ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมจะช่วยให้ผูป่้วยมีความรู้
ในการดูแลตนเองและปฏิบติัตนไดถู้กตอ้งช่วยชะลอ
ความเส่ือมของไต สามารถป้องกันการด าเนินโรค
ไปสู่ภาวะไตวาย เ ร้ือ รังระยะสุดท้ายได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพ และการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูป่้วย
และครอบครัวต่อไป            
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ

ตนเองร่วมกบัการใชร้ะบบเทคโนโลยีสารสนเทศต่อ
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยไตวาย
เร้ือรังระยะท่ี 3 โรงพยาบาลสันติสุข จงัหวดัน่าน  

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ของ
ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 ก่อนและหลงัการใช้
โปรแกรมการจัดการตนเอง ร่วมกับการใช้ระบบ
เทคโนโลยสีารสนเทศ 
 
สมมุติฐานการวิจัย 

1. ผูป่้วยกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้
และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่า
ก่อนไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองร่วมกบัการใช้
ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ 

2. ผูป่้วยกลุ่มตวัอย่างมีดชันีช้ีวดัทางสุขภาพ 
(น ้าหนกั ดชันีมวลกาย ระดบัน ้าตาลในเลือด ความดนั
โล หิต  และระดับค่ า  eGFR) ต ่ า กว่ า ก่ อนได้ รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการใช้ระบบ
เทคโนโลยสีารสนเทศ 
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ขอบเขตการวิจัย 
 ขอบเขตด้านเนือ้หา 

การวิจยัแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental  
research) โดยใชแ้นวคิดการจดัการตนเองท่ีเช่ือว่าการ
จดัการตนเอง คือ ความพยายามในทางบวกของผูป่้วย
ในการส ารวจหรือตรวจสอบและเขา้ไปมีส่วนร่วมใน
การดูแลภาวะสุขภาพท่ีเหมาะสมกับตนเอง ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ควบคุมอาการ คน้หาความช่วยเหลือ
จากแหล่งสุขภาพและการควบคุมการด าเนินของโรค
ในแบบท่ีเหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนเอง มาเป็น
กรอบ  การพฒันาโปรแกรม ซ่ึงประกอบด้วยทกัษะ
หรือหน้าท่ี 4 อย่างคือ 1) การเฝ้าระวงัตนเอง (self-
monitoring) 2 )  ก า ร มี ทั ก ษ ะ ห รื อ กิ จ ก ร ร ม ท่ี
เฉพาะเจาะจงเพื่อการควบคุมการด าเนินของโรคและ
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน (performing  special 
task) 3) การแสวงหาข้อมูลเพื่อการจัดการตนเอง 

(information seeking) และ 4) การปรับเปล่ียนรูปแบบ
หรือกิจกรรมให้เหมาะสมกับการเปล่ียนแปลงของ
โรคและการรักษา (self-adjusting) ร่วมกับการน า
แนวคิดการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาเป็น
เคร่ืองมืออ านวยความสะดวกท่ีช่วยให้การส่ือสาร
ข้อมูลสุขภาพระหว่างผู ้ป่วยกับผู ้ให้บริการด้าน        
การดูแลสุขภาพมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น  

ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ท่ี

รับเขา้มารักษาในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสันติ
สุข จงัหวดัน่าน จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 30 ราย  

ขอบเขตด้านพืน้ท่ีศึกษา 
ด า เ นินก าร ศึกษา ในแผนกผู ้ ป่ ว ยนอก 

โรงพยาบาลสันติสุข จงัหวดัน่าน 
ขอบเขตด้านระยะเวลา 
ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2566 ถึง 1 มีนาคม 2567
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรเป้าหมายเป็นผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง

ระยะท่ี  3  ท่ี รับเข้ามารักษาในแผนกผู ้ป่วยนอก
โรงพยาบาลสันติสุข จงัหวดัน่าน จ านวน 261 คน  

การค านวณขนาดตัวอย่าง 
การศึกษาคร้ังน้ีค านวณกลุ่มตัวอย่างโดย

วิธี G*-power โดยก าหนดอ านาจทดสอบ (power of 
test) ท่ีระดับ .80 ระดับนัยส าคัญทางสถิติ ( level of 

significance) ท่ีระดบั .05 (α=.05) และขนาดอิทธิพล 
(effect size) เท่ากับ .50 [11]  ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 27 คน เน่ืองจากการวิจยัน้ี กลุ่มตวัอย่างตอ้งมี
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศผ่าน  Application Line 
อย่างต่อเน่ือง เพื่อป้องกนักลุ่มตวัอย่างลดลง ผูว้ิจยัจึง
เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ดังนั้ นกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีเท่ากบั 30 คน และเลือก
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้ วิ ธี สุ่มตัวอย่างแบบชั้ น ภู มิ  
(stratified sampling) ตามเกณฑ์การคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วม

ผลลพัธ์ทางคลนิิก  
- อตัราการกรองของไต  
- ระดบัความดนัโลหิต  
- ดชันีมวลกาย  
- เส้นรอบเอว 
-ระดบัน ้าตาลในเลือด 

ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการจัดการตนเอง 
1. ดา้นการรับประทานอาหาร 
2. ดา้นการใชย้าอยา่งเหมาะสม 
3. การออกก าลงักาย 
4. การจดัการความเครียด 

โปรแกรมการจัดการตนเอง 
 1. เตรียมความพร้อมดา้นองคค์วามรู้ เก่ียวกบัการ
จดัการตนเอง และความรู้ เร่ืองการจดัการอาหาร
เฉพาะโรค, การใชย้า อยา่งเหมาะสม, การออกก าลงั
กาย, การจดัการความเครียด  
2. การฝึกทกัษะและเรียนรู้การจดัการ รายบุคคล 
เก่ียวกบัการตั้งเป้าหมาย, การเก็บ รวบรวมขอ้มูล, 
การประมวลขอ้มูล, การตดัสินใจ, การลงมือปฏิบติั, 
การสะทอ้นตนเอง  
3. กระบวนกลุ่มและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการ
จดัการตนเอง 
4. การเสริมพลงัการกระตุน้เตือนอยา่ง ต่อเน่ืองโดย
โทรศพัทแ์ละ Application LINE  
5. การประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเอง และ
ผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการท างาน
ของไต ท่ีช่วยประเมินภาวะไตเส่ือมในผูป่้วย 
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วิจยั (inclusion criteria) ประกอบด้วย 1) เป็นผูป่้วยท่ี
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผูป่้วยโรคไตวาย
เร้ือรังระยะท่ี 3, 2) มีภูมิล าเนาอยูใ่นเขตอ าเภอสันติสุข 
จงัหวดัน่าน ซ่ึงเป็นเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
และเครือข่ายบริการสุขภาพ 3) มีโทรศพัทแ์บบ smart 
phone และสามารถใช้งาน application line ได้ 4) มี
ส ติสัมปชัญญะสมบู ร ณ์  ส ามารถตัด สินใจใน              
การรักษาพยาบาลได้ด้วยตนเอง และ 5) สามารถให้
ขอ้มูลไดด้ว้ยตนเอง และยินดีเขา้ร่วมในการวิจยั โดย
เกณฑใ์นการคดัออก (exclusion criteria) ไดแ้ก่ 1) ไม่
สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ 2) มีการเจ็บป่วยเฉียบพลนั
หรือรุนแรงจนไม่สามารถเขา้ร่วมโปแกรมได้ตลอด
ระ เวลาการ ศึกษา  และ  3) ย้า ย ท่ีอยู่ อ าศัยห รือ
เปล่ียนแปลงสถานท่ีในการรักษาพยาบาลนอกเขต
พื้นท่ี 
  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย ประกอบดว้ย 
1.รูปแบบโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตวาย
เร้ือรังระยะท่ี 3 โรงพยาบาลสันติสุข จังหวัดน่าน ตาม
ขั้นตอนการพฒันาโปรแกรม ดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์การเจ็บป่วย
ของผูป่้วยผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังโดยการทบทวน    
เ วชระ เ บียนผู ้ป่ วย ท่ี  รับไว้ รักษาหอผู ้ป่ วย ใน
โรงพยาบาลสันติสุข จงัหวดัน่าน ปีพ.ศ.2565 รวบรวม
ขอ้มูลเก่ียวกบัจ านวนผูป่้วยผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล 

ขั้นตอนท่ี 2 ศึกษาต ารา เอกสาร บทความทาง
วิชาการ การทบทวนวรรณกรรม ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย
โรคไตวายเร้ือรัง 

ขั้ น ต อน ท่ี  3  วิ เ ค ร า ะ ห์ ร ะ บบบ ริ ก า ร
รักษาพยาบาลโดยศึกษาสถานการณ์ระบบการ
ให้บ ริการปัจ จุบันปัญหาและสา เหตุ ท่ี เ กิดจาก            
การจดัการตนเองของผูป่้วยวายเร้ือรังระยะท่ี 3 

ขั้นตอนท่ี 4 พัฒนาโปรแกรมการพยาบาล 
โดยใช้แนวคิดในการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไต
วายเร้ือรังร่วมกับการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา
วิชาชีพ ผูป่้วยและผูดู้แล ซ่ึงประกอบด้วยทกัษะหรือ
หน้า ท่ี  4  อย่างคือ 1)  การเฝ้ าระวังตนเอง ( self-
monitoring) 2 )  ก า ร มี ทั ก ษ ะ ห รื อ กิ จ ก ร ร ม ท่ี
เฉพาะเจาะจงเพื่อการควบคุมการด าเนินงานของโรค
และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน (performing special 
task) 3) การแสวงหาข้อมูลเพื่อ   การจัดการตนเอง 
(information seeking) และ 4) การปรับเปล่ียนรูปแบบ
หรือกิจกรรมให้เหมาะสมกับการเปล่ียนแปลงของ
โรคและการรักษา (self-adjusting) โดยน าเทคโนโลยี
สารสนเทศ application Line เขา้มาเป็นเคร่ืองมือ เพื่อ
สนบัสนุนการส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ การควบคุมก ากบั
พฤติกรรมสุขภาพ และการจัดการสุขภาพตาม
เป้าหมายระหว่างผูป่้วยกับผูใ้ห้บริการด้านการดูแล
สุขภาพมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น  

ขั้ นตอนท่ี  5  ผู ้วิ จัยด า เ นินการหาความ
เท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ
จ านวน 3 ท่าน เป็นผู ้ตรวจสอบตามเกณฑ์ความ
เหมาะสม 
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ขั้นตอนท่ี 6 ประชุมก าหนดบทบาทหน้าท่ี 
ความรับผิดชอบของทีมสหสาขาวิชาชีพและสร้าง  
การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาในการน าโปรแกรม
การจดัการตนเองไปใชใ้นการดูแลผูป่้วย 

2. คู่มือการบันทึกการบันทึกพฤติกรรม
สุขภาพ  

ผู ้ วิ จั ย พั ฒ น า  application line ร่ ว ม กั บ
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล เพื่ออ านวย
ความสะดวกท่ีช่วยให้การส่ือสารข้อมูลสุขภาพ
ระหวา่งผูป่้วยกบัผูใ้หบ้ริการดา้นการดูแลสุขภาพ โดย
มีระบบการให้ข้อมูลท่ีจ าเป็นเก่ียวกับการควบคุม
อาหารของไตและอาการผิดปกติต่ าง  ๆ  โดยมี              
การ ส่ือสารระหว่างผู ้ป่วยและผู ้ให้บ ริการผ่าน 
application line  โดยใน  application line มี ระบบ       
การบนัทึกประวติัทางการแพทยแ์ละพารามิเตอร์ทาง
กายภาพดว้ยตนเอง และค่าหอ้งปฏิบติัการ การติดตาม
การออกก าลังกาย การค านวณสารอาหาร และ          
การเตือนความจ าในการรับประทานยา เป็นตน้  

3. ส่ือวีดิทัศน์การสอนเร่ืองการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง  

ผูว้ิจัยพัฒนาส่ือวีดีทัศน์เพื่อการเรียนรู้ด้วย
ตนเองส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง โดยปรับปรุงจากส่ือ
วีดีทศัน์เพื่อการเรียนรู้ด้วยตนเองของผูป่้วยไตเส่ือม 
ของจอมพล รัตนา และ ธนดล ภูสีฤทธ์ิ[11] 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
เ ป็นแบบสอบถามท่ีผู ้วิจัยสร้างขึ้ น  ตาม

ขั้ นตอนการสร้างแบบสอบถาม  แบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังน้ี ส่วนท่ี 1 แบบสอบถาม
ขอ้มูลทัว่ไป ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้เร่ืองโรคไต 

เ ป็นแบบถู กผิ ด  จ านวน  25 ข้อ  และ ส่ วน ท่ี  3 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรค
ไตเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง 

โดยผู ้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์การแบ่งช่วง
คะแนนค่าเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคไต ไวด้งัน้ี 

ค่าเฉล่ีย 4.51 – 5.00 หมายถึง ระดับความรู้
ความเขา้ใจในระดบัดีมาก 

ค่าเฉล่ีย 3.51 – 4.50 หมายถึง ระดับความรู้
ความเขา้ใจในระดบัดี 

ค่าเฉล่ีย 2.51 – 3.50 หมายถึง ระดับความรู้
ความเขา้ใจในระดบัปานกลาง 

ค่าเฉล่ีย 1.51 – 2.50 หมายถึง ระดับความ
ความรู้ความเขา้ใจในระดบันอ้ย 

ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.50 หมายถึง ระดับความรู้
ความเขา้ใจในระดบันอ้ยท่ีสุด 

เกณฑ์การให้คะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเร้ือรังระดบั 
3 ผูว้ิจยัก าหนดเกณฑ ์ดงัน้ี 
พฤติกรรมท่ีกระท าเป็นประจ า   ให ้ 5  คะแนน 
พฤติกรรมท่ีกระท าเป็นบางคร้ัง   ให ้ 4  คะแนน 
พฤติกรรมท่ีกระท านอ้ยคร้ัง   ให ้ 3  คะแนน 
พฤติกรรมท่ีกระท านอ้ยคร้ังมาก   ให ้ 2  คะแนน 
ไม่มีพฤติกรรมท่ีกระท า    ให ้ 1  คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
ผู ้วิจัยน าแบบประเมินท่ีสร้างขึ้ นไปหาค่า

ค ว า ม ต ร ง ข อ ง เ น้ื อ ห า  ( content validity) โ ด ย
ผู ้ท รงคุณวุ ฒิ  จ านวน  3  ท่ าน  ป รับป รุ งแก้ไข
แบบสอบถามตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ มีค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ของข้อค าถามมีค่าอยู่
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ระหว่าง 0.80 - 1.00 ซ่ึงมีค่าความเท่ียงตรงใชไ้ด ้และ
น าแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบและแก้ไขให้
สมบูรณ์แล้วไปหาความเช่ือมั่น (reliability) โดย       
การทดสอบซ ้า (test-retest  method) โดยน าไปทดลอง
ใช้กับกลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 ราย ได้ค่าระดับความ
เช่ือมั่น (Cronbach alpha coefficient) แบบวดัความรู้
และพฤติกรรมการดูแลตนเอง เท่ากบั 0.89 และ 0.86 
ตามล าดบั 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์สถิติ เพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจยั 

และตอบวตัถุประสงค์ของการวิจยั โดยก าหนดความ
เช่ือมั่นในระดับ 95% เป็นเกณฑ์การยอมรับหรือ
ปฏิเสธสมมติฐานของการวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณณา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ีร้อยละ 
ค่า เฉ ล่ียและส่วนเบ่ียง เบนมาตรฐาน และสถิติ
วิเคราะห์เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของข้อมูล     
ดา้นสุขภาพ คะแนนเฉล่ียเร่ืองความรู้ และพฤติกรรม          

การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง
ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ ดว้ย paired t–test 
 การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 ผ่านการรับรองโครงการวิจยัในมนุษย ์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัน่าน เลขท่ีโครงการ 
NAN REC 66-12 ลงวนัท่ี 22 กนัยายน 2566 ผูว้ิจยัได้
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
รับทราบกลุ่มตวัอย่างสามารถออกจากการวิจยัไดเ้ม่ือ
ติดขดั และผูว้ิจยัจะน าเสนอผลการวิจยัโดยภาพรวม 
 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไปผู ้ป่วยไตวายเ ร้ือรังระยะท่ี 3 
พบว่าผูป่้วยมีอายุ 51-85 ปี โดยมีอายุเฉล่ีย 66.67 ปี 
(S.D. 8.0829) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.70 
เพศชาย ร้อยละ 43.30 โดยพบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ได้
ท างาน ตามรายละเอียดขอ้มูลทัว่ไปผูป่้วยในตาราง 1

 
ตาราง 1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3  

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ   
รับจา้ง 1 3.30 
เกษตรกร 8 26.70 
คา้ขาย 3 10.00 
ไม่ไดท้ างาน 18 60.00 

รายได้   
ต ่ากวา่ 5,000 บาท 21 70.00 
รายได ้5,000 – 10,000 บาท 6 20.00 
รายได ้10,000 – 15,000 บาท 3 10.00 
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ตาราง 1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรส   
สมรส 22 73.30 
หมา้ย 5 16.70 
หยา่/ร้าง 3 10.00 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย   
นอ้ยกวา่ 5 ปี 15 50.00 
เจ็บป่วยมานาน 5 – 10 ปี 15 50.00 

อาชีพ   
รับจา้ง 1 3.30 

 
โดยผูป่้วยกลุ่มตวัอย่างมีระยะเวลาในการเจ็บป่วยตั้งแต่ 1 – 10 ปี เฉล่ียเจ็บป่วยมานาน 4.27 ปี (S.D. 

2.406)  
 
ผลการประเมินความรู้และพฤติกรรมในการจัดการตนเอง 

ผลการประเมินความรู้เก่ียวกับโรคไตเร้ือรัง ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการจดัการตนเองร่วมกับ      
การใชร้ะบบเทคโนโลยสีารสนเทศในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 พบวา่หลงัการใชรู้ปแบบผูป่้วยมีระดบัความรู้
เพิ่มขึ้น โดยมีความรู้ในระดบัสูงถึงร้อยละ 73.33  
 
ตาราง 2 แสดงระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคไตเร้ือรังของผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 เปรียบเทียบก่อน 
              และหลงัการใชโ้ปรแกรม 

ระดับความรู้เกีย่วกบัโรคไตเร้ือรัง ก่อนใช้รูปแบบ หลงัใช้รูปแบบ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดบัต ่า (<60 scores ) 10  33.33  0  -    
ระดบัปานกลาง (60-79 scores) 15  50.00  8  26.67  
ระดบัสูง (≥ 80 scores) 5  16.67  22  73.33  
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ผลการเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมในการจัดการตนเอง 
 พบว่าหลงัการใช้รูปแบบการจดัการตนเองร่วมกบัการใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในผูป่้วยไตวาย

เร้ือรังระยะท่ี 3 ผูป่้วยมีค่าเฉล่ียความรู้เพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value < .001) 
 
ตาราง 3 เปรียบเทียบผลการประเมินความรู้เก่ียวกบัโรคไตเร้ือรังก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ (n = 30) 
ค่าเฉลีย่
ความรู้ 

ก่อน 
การใช้รูปแบบ 

หลงั 
การใช้รูปแบบ 

Mean 
Difference 

95% CI of 
the difference 

t-test p-value 

Mean S.D. Mean S.D. Lower Upper 
ความรู้
เก่ียวกบัโรค
ไตเร้ือรัง 

14.06 2.84 19.11 1.05 -5.043 -5.762 -4.323 -14.115 <.001 

Paired t-test, *Significant at the 0.05 level 
 

ในการจัดการตนเอง พบว่าหลังการใช้รูปแบบการจัดการตนเองร่วมกับการใช้ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 พบว่าผูป่้วยสามารถจดัการเองในดา้นการรับประทานอาหาร การใช้
ยาอย่างเหมาะสม การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียด ได้ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p value 
< .001) 
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ตาราง 4 เปรียบเทียบผลการประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ (n = 30) 
ประเด็น ก่อน 

การใช้รูปแบบ 
หลงั 

การใช้รูปแบบ 
Mean 

Difference 
95% CI of 

the difference 
t-test p-value 

Mean S.D. Mean S.D. Lower Upper 
การรับ 
ประทาน
อาหาร  

6.79 1.59 9.55 .78 -2.766 -3.191 -2.341 -13.097 <.001 

การใชย้าอยา่ง
เหมาะสม  

1.47 .72 1.85 .36 -.383 -.572 -.194 -4.074 <.001 

การออกก าลงั
กาย  

2.98 .79 3.79 .41 -.809 -1.043 -.574 -6.948 <.001 

การจดัการ
ความ 
เครียด 

2.83 1.01 3.91 .28 -1.085 -1.396 -.774 -7.020 <.001 

ภาพรวม
พฤติกรรม
การจดัการ
ตนเอง 

14.06 2.84 19.11 1.05 -5.043 -5.762 -4.323 -14.115 <.001 

Paired t-test, *Significant at the 0.05 level 
 
ผลการประเมินผลลพัธ์ทางคลนิิก 

ดา้นผลลพัธ์ทางคลินิกของไตวายเร้ือรังระยะ
ท่ี 3 ดา้นสุขภาพทัว่ไป ไดแ้ก่ เส้นรอบเอว ระดบัความ
ดนัโลหิต และดชันีมวลกาย และดา้นผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ (Bio-marker) โดยประเมินค่าระดับ
น ้ าตาลในเลือด และอัตราการกรองของไต (ค่า 
Creatinine และ  EGFR) พบว่าผู ้ป่วยมีผลลัพธ์ทาง
คลินิกดีขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value < .05)
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ตาราง 5 เปรียบเทียบผลการประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ (n = 30) 
ประเด็น ก่อน 

การใช้รูปแบบ 
หลงั 

การใช้รูปแบบ 
Mean 

Difference 
95% CI of 

the difference 
t-test p-value 

Mean S.D. Mean S.D. Lower Upper 
รอบเอว (ซม.) 85.000 13.92 77.1687 13.56 2.42807 2.86537 12.79729 3.225 .003 

Systolic BP  129.700 16.62 121.033 11.74 3.5156 1.4765 15.8569 2.465 .020 

Diastolic BP 73.233 8.86 69.033 7.51 1.5256 1.0799 7.3201 2.753 .010 

Blood Sugar 120.733 31.45 105.133 13.69 5.1066 5.1559 26.0441 3.055 .005 

BUN 21.300 4.78 16.900 1.99 .8757 2.6089 6.1911 5.024 <.001 

Creatinine 1.7593 1.87 1.0400 .10 .33913 .02573 1.41294 2.121 .043 

EGFR 47.7967 7.40 68.1517 8.21 1.98319 -24.411 -16.29892 -10.264 <.001 

Paired t-test, *Significant at the 0.05 level 
 
อภิปรายผล 

ผลการวิจัยแสดงให้ เ ห็นว่าหลังการใช้
รูปแบบการจัดการตนเอง ร่วมกับการใช้ระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 
พบว่าผูป่้วยมีคะแนนเฉล่ียความรู้และพฤติกรรมใน
การจดัการตนเอง ดา้นการรับประทานอาหาร การใช้
ยาอย่างเหมาะสม การออกก าลงักายและการจดัการ
ความเครียดเพิ่มสูงขึ้น ส่งผลให้ผลลพัธ์การรักษาทาง
คลินิกท่ีผูป่้วยมีค่าดชันีช้ีวดัทางสุขภาพประกอบดว้ย
ค่าเฉล่ียของอตัราการกรองของไต ค่าเฉล่ียของระดบั
ความดันโลหิต (Blood Pressure) ค่าดัชนีมวลกาย      
ค่าเส้นรอบเอวและระดบัน ้ าตาลในเลือดอยู่ในระดับ
ปกติมากขึ้ น โดยผลการใช้แนวคิดในการจัดการ
ตนเอง เพื่อให้ผูป่้วยมีทักษะในการเฝ้าระวงัตนเอง 
การมีทักษะหรือกิจกรรม ท่ี เฉพาะ เจาะจง เพื่ อ              
การควบคุมการด าเนินของโรคและการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน การแสวงหาข้อมูลเพื่อการจัดการ
ตนเอง และการปรับเปล่ียนรูปแบบหรือกิจกรรมให้
เหมาะสมกบัการเปล่ียนแปลงของโรคและการรักษา 
สามารถ ส่งผลให้ผู ้ป่ วยจัดการตนเองได้  โดย
โปรแกรมการจัดการตนเองท่ีพัฒนาขึ้นน้ีผูว้ิจัยได้
มุ่งเน้นการให้ความรู้เก่ียวกับโรคไตเร้ือรัง สาเหตุ   
การด าเนินโรคและแนวทางในการรักษา โดย เป็น    
การให้ความรู้แบบตัวต่อตัว ซ่ึงถือเป็นวิ ธีการท่ี
สามารถให้ความรู้ความเขา้ใจไดอ้ย่างละเอียด โดยมี
เน้ือหาความรู้ครบถว้นตามแผนการสอนใชร้ะยะเวลา
สั้น มีภาพพลิกประกอบการสอนท าให้ไม่น่าเบ่ือและ
ง่ายต่อการเข้าใจ รวมถึงได้น าระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศมาสนับสนุนการเรียนรู้ผ่าน Application 
Line ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ จอม
พล รัตนา และ ธนดล ภูสีฤทธ์ิ[12] ท่ีพบว่าหลงัการใช้
ส่ือสารสนเทศแบบวิดีทศัน์ผูเ้รียนมีองคค์วามรู้เพิ่มขึ้น 
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โดยการมีความรู้เพิ่มขึ้ นถือเป็นพื้นฐานส าคัญใน      
การให้ผูป่้วยมีการปฏิบัติการจัดการตนเองท่ีดีขึ้ น 
สอดคล้องกับ Iles  SH. [13] ท่ีพบว่าความส าคัญของ
การให้ผู ้ป่วยได้รับความรู้มีผลต่อการปฏิบัติตาม
ค าแนะน า โดยควรเนน้เร่ืองการด าเนินโรคและควรมี
การประเมินความรู้ก่อนและหลังการสอนผู ้ป่วย      
การจดัการกบัโรคเร้ือรัง ส่ิงท่ีตอ้งมีก่อนการจดัการได้
คือความรู้และทักษะท่ีพอเพียง ควบคู่กับแนวคิด      
ก า รจัดก ารตน เอง  เ ป็นก าร เน้น ให้ ผู ้ ป่ ว ย เ กิด
กระบวนการคิด ตัดสินใจ ประเมินผลดีผลเสียของ   
การปฏิบติัพฤติกรรม มองเห็นคุณค่าของส่ิงท่ีปฏิบัติ
ดว้ยตนเอง เม่ือประเมินแลว้ว่าพฤติกรรมมีคุณค่าและ
ตระหนักถึงส่ิงท่ีจะคุกคามชีวิต ก็จะส่งผลให้มี          
การ เป ล่ียนแปลงพฤติกรรม ท่ีไม่ เหมาะสมใน             
การด าเนินชีวิตและปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองต่อไป [14- 15] 
โดยกิจกรรมตลอดโปรแกรมเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 
การมีส่วนร่วมระหว่างผูป่้วยกบัผูว้ิจยั ดว้ยมีการสร้าง
ความรู้  ความเข้าใจท่ีถูกต้องเ ก่ียวโรค โดยการ
ปฏิบติัการจดัการตนเองเป็นรายบุคคลท าให้สามารถ
ใหค้วามรู้ความเขา้ใจไดอ้ยา่งละเอียดช่วยแกปั้ญหาให้
ตรงกับความตอ้งการของผูป่้วยเป็นรายบุคคลส่งผล
ต่อดชันีช้ีวดัทางสุขภาพท าให้ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลใน
กระแสเลือดและมีแนวโน้มลดลงของระดบัความดนั
โลหิต จึงควรเพิ่มระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรม 
เพื่อให้เห็นผลการเปล่ียนแปลงของระดับความดัน
โลหิตท่ีชดัเจนขึ้น เน่ืองจากผูป่้วยมีโรคร่วมหลายโรค
ซ่ึงส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของผนังหลอดเลือด ท า
ให้ผนังหลอดเลือดจะหนาตีบแคบลงขาดความ
ยืดหยุ่นและไม่แข็งแรง จึงส่งผลให้การเปล่ียนแปลง

ของระดับความดันโลหิตเปล่ียนแปลงอย่างช้า  ๆ[16]  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Norris และคณะ[17] ไดท้ า
การทดลองโดยน าโปรแกรมการจดัการตนเองมาใช้
กบัผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยเพียงไม่ก่ีสัปดาห์ พบวา่ค่า 
Glycosylate hemoglobin ลดลงจาก 0.76 เปอร์เซ็นต์ 
เหลือ 0.26 เปอร์เซ็นต์ นอกจากน้ีย ังท าให้ผู ้ป่วยมี
น ้ าหนักลดลง สูบบุหร่ีลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ จุฑามาศ จันทร์ฉายและคณะ [18] ได้ศึกษา
โปรแกรมการเรียนรู้เร่ืองเบาหวานและการจัดการ
ตนเองของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มตวัอย่าง 
ในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 40 ราย ท่ีไม่
สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลได้ โดยพบว่าภายหลงั
การทดลองใชรู้ปแบบการจดัการตนเอง  กลุ่มทดลอง
มีคะแนนความรู้เ ร่ืองการจัดการตนเอง การรับรู้
ความสามารถตนเอง และความคาดหวงัในผลลพัธ์
ของการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายเพิ่มขึ้น
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
เช่นเดียวกัน (p<0.001) เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
เบญจมาศ ถาดแสง และคณะ [19] ท่ีได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรม
การจดัการตนเองและค่าความดนัโลหิตของผูสู้งอายุท่ี
มีความดันโลหิตสูง ท่ีพบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับ
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองมีพฤติกรรม
การจดัการตนเองดีขึ้น และดีกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับ
การดูแลตามปกติ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาผลของ
โปรแกรมการจดัการดูแลตนเองและระดบัน ้ าตาลใน
เลือดในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชอิ้นซูลิน และไม่
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ของ นนันภสั 
พีระพฤฒิพงค ์และคณะ[20]  โดยพบวา่หลงัการทดลอง
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กลุ่มตัวอย่างมีค่าฮีโมโกลบินท่ีมีน ้ าตาลเกาะลดลง 
จ านวน 22 ราย และค่าคะแนนความรู้และกิจกรรม 
การดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าโปรแกรม
ดีกว่าก่อนเข้าโปรแกรม สอดคล้องกับการศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ
ภาวะการหายใจล าบาก การกลับเข้ามารักษาช ้ า         
ดว้ยอาการก าเริบและคุณภาพชีวิต ของ ลดาวลัย ์ฤทธ์ิ
กลา้[21] ท่ีศึกษาในผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลว ระดบัท่ี 2 
และ 3 ท่ีพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะหายใจ
ล าบากลดลง (p<0.001) คะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่า
กลุ่มควบคุม  และการกลบัเขา้การรักษาซ ้ าดว้ยอาการ
ก าเริบนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม  

โดยสรุปจากการศึกษาท่ีกล่าวขา้งตน้ การน า
แนวคิดการจดัการตนเองมาประยุกตใ์ช้ร่วมกบัการใช้
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศส่งผลให้ผูป่้วยมีความรู้
และพฤติกรรมในการจดัการตนเองและดชันีช้ีวดัทาง
สุขภาพท่ีดีขึ้ น โดยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การรับประทานอาหาร                         
การรับประทานยา การออกก าลงักาย และการจดัการ
ทางดา้นอารมณ์ ท าให้สามารถควบคุมอาการของโรค
ได้  และสามารถประกอบ กิจกรรมต่ า งๆ  ใน
ชีวิตประจ าวนัได้อย่างปกติ โดยจะเห็นว่าเป้าหมาย
ของการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะโรคไตเร้ือรัง 
ก็คือการท่ีผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  เข้าถึงบริการ        
ด้ า นก า ร ป้ อ งกันและ รั กษ า โรค  ร วมทั้ ง ก ลุ่ ม
ผูด้อ้ยโอกาสต่างๆ เช่น ผูย้ากไร้ ชนกลุ่มนอ้ยและผูอ้ยู่
ในสถานท่ีจ ากดัต่างๆ การเพิ่มศกัยภาพใหค้นเหล่านั้น
สามารถใช้ชีวิตได้ปกติทั้ ง ๆ ท่ีย ังมีโรคอยู่ ดังนั้ น     
การรักษาท่ีดีท่ีสุดก็คือการท่ีผูป่้วยไดห้ันกลบัมาดูแล

ตนเองโดยมีครอบครัว แพทย์ หรือเจ้าหน้าท่ีทีม
สุขภาพคอยสนับสนุนให้ก าลงัใจ การปรับเปล่ียนวิถี
ชีวิต เพื่อลดโอกาสหรือ ชะลอระยะเวลาการเกิดโรค 
การจัดการตนเองโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ เช่น การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย   
การรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง และการลดน ้ าหนัก
ในผูท่ี้มีภาวะน ้ าหนักเกิน สามารถลดความเส่ียงหรือ
ยดืระยะเวลาการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิต
สูง และโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ได้ ดังนั้ น บุคลากรด้าน
สุขภาพ ควรน าหลักการการจัดการตนเอง (Self-
management) ประยุกต์ใช้กับผู ้ป่วยโรคเร้ือรังชนิด
อ่ืนๆ ท่ีหลากหลาย เช่น โรคมะเร็ง โรคในระบบหัวใจ
และหลอดเลือด เป็นต้น ซ่ึงจะช่วยลดโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคและลดค่าใช้จ่ายให้กับ
ประเทศชาติอีกมหาศาลอีกดว้ย 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมการจัดการ
ตนเองมีประสิทธิภาพในการเพิ่มความรู้ เพิ่มทกัษะใน
การจัดการตนเอง ส่งผลให้ผู ้ป่วยมีระดับอัตรา          
การกรองของไตดีขึ้น และมีแนวโน้มการลดลงของ
ระดบัความดนัโลหิตลดลง จึงควรขยายผลน ารูปแบบ
ดงักล่าวไปใชใ้นกลุ่มโรคเร้ือรังอ่ืนๆ  

2. สถานพยาบาลควรสนับสนุนทรัพยากร
เพื่อเอ้ือต่อการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม ทั้ งด้าน
สถานท่ี การจดัท าส่ือ คู่มือการจดัการตนเอง และสมุด
บนัทึกการจดัการตนเองเพื่อให้ผูป่้วยน าไปใชจ้ดัการ
ตนเองต่อท่ีบา้น 
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 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. การขยายผลน ารูปแบบของโปรแกรม     

การจดัการตนเองไปใชใ้นสถานพยาบาลอ่ืน ๆ  
2. การขยายผลน ารูปแบบของโปรแกรม     

การจดัการตนเองไปประยกุตใ์ชใ้นผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 3 ท่ีมีโรคร่วม คือ โรคเบาหวานและโรคความ
ดนัโลหิตสูง รวมถึงผูป่้วยกลุ่มโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงผลลพัธ์ระยะยาว 

โดยเพิ่มระยะเวลาในการประเมินผลหลงัการเสร็จส้ิน
ด าเนินโปรแกรม โดยมีการวดัติดตามเพื่อให้เห็นผล
การเปล่ียนแปลงของผลลพัธ์ท่ีชดัเจนเพิ่มขึ้นขึ้น 

2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างผูป่้วย
กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ
และกลุ่มทดลองท่ีได้รับการพยาบาลตามรูปแบบ
โปรแกรมการจดัการตนเอง 

3. ควรศึกษาต่อเน่ืองถึงผลลัพธ์เชิงคุณภาพ
ของการใชรู้ปแบบโปรแกรมการจดัการตนเองร่วมกบั
การใช้สารสนเทศทางการแพทย์ โดยขยายพื้นท่ีใน
การศึกษาไปในทุกกลุ่มโรคเร้ือรังส าคญั 
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