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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับน�้ำตาลในเลือดและความดันโลหิตของผู้ป่วยไตเส่ือมหลังได้รับการส่งเสริมการ

ดูแลตนเองตามกรอบแนวคิดโอเร็มด้วยการให้ค�ำปรึกษาแบบสั้น เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังเชิงสังเกตจากเวชระเบียนผู้ป่วยไต

เสื่อม 120 ราย ที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิภาคเหนือตอนบน ระหว่างเดือนตุลาคม 2564 – 

มถินุายน 2565 เกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยแบบบนัทกึข้อมลูประกอบด้วยแบบบนัทกึข้อมลูปัจจยัส่วนบคุคล และแบบบนัทกึข้อมลูทาง

คลินิค วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนาและสถติ ิpaired t-test ทีร่ะดบันยัส�ำคญั p < .05 ผลการวจิยัพบว่า ระยะเวลา 6 เดอืน 

หลังได้รับการให้ค�ำปรึกษาแบบสั้นตามกรอบแนวคิดโอเร็ม กลุ ่มตัวอย่างมีระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารลดลง  

และมีค่าความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)

	 ผลการศกึษาชีใ้ห้เหน็ว่าการส่งเสรมิความรูภ้ายใต้แนวคดิการดแูลตนเองของโอเรม็ด้วยการให้ค�ำปรกึษาสขุภาพแบบสัน้ 

ช่วยเพิ่มสมรรถนะการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตเส่ือม ส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมข้ึน และค่าระดับน�้ำตาลในเลือดรวม            

ทั้งความดันโลหิตลดลง แนวทางนี้จึงเหมาะสมต่อการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองในคลินิกโรคเรื้อรัง

ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : ระดับน�้ำตาลในเลือด, ความดันโลหิต, ไตเสื่อม, การให้ค�ำปรึกษาแบบสั้น, การดูแลตนเอง

Abstract
	 This research aimed to study the effects of promoting self-care agencies based on Orem’s Self-care 

Theory through brief counseling on blood glucose and blood pressure control among patients with renal 

impairment. It was a retrospective observational study using medical record data from 120 patients with renal 
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บทนำ�
	 โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease; CKD)        

เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศไทยและทั่วโลก 

เนื่องจากเป็นโรคเรื้อรังที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและ      

ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง หรือ ภาวะไตวายระยะ

สุดท้ายซึ่งจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต รวมท้ังเพิ่ม

ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของประเทศอย่างมาก1,2 

การควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการเสื่อมของไต เช่น ระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดและความดันโลหติ จงึมีความส�ำคญัยิง่ เนือ่งจาก

เป็นปัจจยัหลักทีส่มัพนัธ์กบัการด�ำเนนิโรคและความรนุแรงของ

การเสื่อมของไต3 ผู้ป่วยโรคไตเสื่อมส่วนใหญ่ มักมีโรคร่วมคือ

เบาหวานและความดันโลหิตสูง การควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือด (Fasting Blood Sugar; FBS) และความดันโลหิตทั้งค่า

ซิสโตลิก (Systotolic Blood Pressure; BPs) และไดแอสโต

ลิก (Diastolic Blood Pressure; BPd) ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ

สามารถช่วยชะลอความเสื่อมของไตได้อย่างมีนัยส�ำคัญ4            

การดูแลควบคุมปัจจัยเหล่านี้จ�ำเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วม

ของผู้ป่วยในการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง ทั้งในด้านการรับ

ประทานอาหาร การใช้ยา การออกก�ำลังกาย และการติดตาม

สุขภาพอย่างสม�่ำเสมอ5 ซึ่งการส่งเสริมการดูแลตนเองท่ีมี

แนวทางชัดเจนและเป็นระบบจะช่วยให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสมมากขึ้น 

	 ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-Care         

Agency) เป็นมโนทศัน์ส�ำคัญในทฤษฎกีารดูแลตนเองของโอเรม็ 

ที่สัมพันธ์กับการดูแลตนเอง (Self-Care) และความต้องการ      

การดูแลตนเอง (Self-Care Demand) หากความต้องการ            

สูงกว่าความสามารถ จะเกิดภาวะพร่องในการดูแลตนเอง          

(Self-Care Deficit) ท�ำให้ผูป่้วยไม่สามารถรกัษาสขุภาพได้ด้วย

ตนเอง พยาบาลจงึมีบทบาทในการช่วยเหลอื สนบัสนนุ และให้

ค�ำปรึกษา เพื่อฟื้นฟูศักยภาพการดูแลตนเอง แนวคิดนี้มุ่งเสริม

ให้ผู้ป่วยสามารถประเมิน วางแผน และดูแลสุขภาพของตนเอง

ได้อย่างต่อเนื่อง6 ซ่ึงสอดคล้องกับแนวทางการดูแลผู ้ป่วย           

โรคเรื้อรังในปัจจุบันท่ีให้ความส�ำคัญกับการมีส่วนร่วมของ          

ผู้ป่วยในการดูแลตนเองให้สอดคล้องกับการด�ำเนินโรค7 การ       

ส่งเสริมการดูแลตนเองตามกรอบแนวคิดโอเร็ม ถูกน�ำมาใช ้      

เป็นแนวทางในการปรับพฤติกรรมในประชากรกลุ่มต่างๆ เช่น 

การใช้โปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 

ตามแนวคดิโอเรม็ ประกอบด้วยการคาดการณ์ การปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรม และการลงมอืปฏิบตัใินผูป่้วยโรคอ้วนภายหลงัได้รบั

การผ่าตัดเพื่อลดน�้ำหนัก ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคอ้วน      

ภายหลังได้รับการผ่าตัดเพ่ือลดน�้ำหนัก กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม

การส่งเสรมิความสามารถในการดแูลตนเอง มีคะแนนพฤตกิรรม

การดูแลตนเอง (Mean = 4.13, SD = 0.25) มากกว่ากลุ่มที่ได้

รับการพยาบาลตามปกติ (Mean = 3.68, SD = 0.31) อย่างมี

นัยส�ำคัญที่ระดับ .058 และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วย      

โรคไตเรือ้รงัก่อนได้รบัการบ�ำบดัทดแทนไตโดยบรูณาการทฤษฎี

การดูแลตนเองของโอเร็มในการออกแบบโปรแกรมเพื่อปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ประกอบด้วย 5 กิจกรรม           

มีระยะเวลาด�ำเนินการ 6 เดือน ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องโรคไต 

การรูจั้กตนเอง การสร้างแรงจงูใจ การสอนทักษะการดูแลตนเอง 

impairment who received outpatient services at a tertiary hospital in the upper northern region of Thailand 

between October 2021 and June 2022. Data was collected using Data record form consisting of a personal 

factors and a clinical data. Descriptive statistics and paired t-tests were used for data analysis, with the level 

of statistical significance set at p < .05. The results showed that six months after receiving individual  

counseling, the participants’ fasting blood sugar (FBS), systolic blood pressure (BPs), and diastolic  

blood pressure (BPd) significantly decreased (p < .001). 

	 The findings indicate that promoting knowledge within the framework of Orem’s Self-Care Theory 

through brief health counseling can enhance self-care competence among patients with renal impairment, 

encouraging appropriate health behaviors and effectively reducing blood glucose and blood pressure levels. 

Therefore, this approach is suitable for developing nursing practice guidelines to promote self-care among 

patients with chronic kidney disease in chronic disease clinics.

Keywords : Glucose level, Blood pressure, Kidney impairment, Brief counselling, Self-care
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และการสนับสนุนการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง ผลการศึกษา

พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยคะแนน      

ความรู้เรื่อง  CKD  สูงขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p=.000)9

	 การให้ค�ำปรึกษาแบบสั้น (Brief Counselling           

Intervention) เป็นกระบวนการสื่อสารระหว่างผู ้ให้และ 

ผูรั้บค�ำปรกึษาทีมุ่ง่ส่งเสรมิการตระหนักรู ้เข้าใจ และปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง เพ่ือพัฒนาสุขภาวะท้ังด้าน 

ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยเน้นความสัมพันธ์        

ที่ดี การสื่อสารสองทาง และการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ  

ผูใ้ห้ค�ำปรึกษาใช้เทคนคิการฟังอย่างต้ังใจ การสะท้อนความรูส้กึ 

และการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง เพื่อช่วยให้ผู้รับค�ำปรึกษาประเมิน

ตนเอง ตัง้เป้าหมาย และวางแผนปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมได้อย่าง

เหมาะสม กระบวนการนี้ใช้เวลาสั้นเพียง 5–10 นาที มุ่งเน้น

ประเดน็ส�ำคญัและเร่งด่วนของผูร้บัค�ำปรกึษา การให้ค�ำปรกึษา

แบบสั้นจึงเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการสร้างแรงจูงใจ

ภายในและส่งเสรมิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพในผูป่้วย

โรคเร้ือรังให้สามารถควบคมุโรคได้ดียิง่ขึน้ เช่น การให้ค�ำปรกึษา

แบบสั้นเพื่อส ่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู ้ป ่วย 

ที่ได้รับยาวาร์ฟอริน10 การให้ค�ำปรึกษาระยะสั้นเพื่อส่งเสริม      

การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถ

ควบคุมความดันโลหิตได้11 และการให้ค�ำปรึกษาระยะสั้น          

เพ่ือปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

ชนิดไม่ทราบสาเหตุ12 เป็นต้น

	 ในปี พ.ศ. 2564 แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล

เชยีงรายประชานเุคราะห์ได้เร่ิมด�ำเนินการใช้แนวคิดการส่งเสรมิ

การดูแลตนเองตามของโอเร็ม (Orem’s Self-Care Theory) 

เพื่อส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู ้ป่วยท่ีมี       

ปัญหาไตเสื่อม โดยให้การปรึกษาแบบรายบุคคลแบบสั้น          

(Brief counselling) เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะในการดูแล       

ตนเองด้านการควบคุมระดับน�้ำตาลและความดันโลหิตให้ 

เหมาะสม อย่างไรก็ตามยังไม่มีผลการศึกษาใดแสดงถึง

ประสิทธิภาพของการน�ำแนวคิดดังกล่าวมาใช้ในการดูแล 

ผู้ป่วย ดังนั้น ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษาผลของการใช้แนวทาง       

ส ่งเสริมการดูแลตนเองตามแนวคิดโอเร็มร ่วมกับการให้                

ค�ำปรึกษาสุขภาพแบบสั้นในผู้ป่วยไตเสื่อม โดยเปรียบเทียบ

ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) ความดันโลหิต               

ซิสโตลิก (BPs) และไดแอสโตลิก (BPd) ก่อนใช้แนวทาง  

และที่ 3 กับ 6 เดือนหลังใช้แนวทาง เพื่อประเมินประสิทธิผล

ของการด�ำเนินการ คาดว่าผลการศึกษาจะช่วยพัฒนาแนวทาง

ส่งเสรมิการดแูลตนเองท่ีเหมาะสมกับผูป่้วยไตเสือ่ม ช่วยควบคมุ

ระดบัน�ำ้ตาลและความดนัโลหิต ลดภาวะแทรกซ้อน และชะลอ

การเสื่อมของไตในระยะยาว

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่อศึกษาระดับน�้ำตาลในเลือดและความดันโลหิต

ของผู้ป่วยไตเสื่อมหลังได้รับการส่งเสริมการดูแลตนเองตาม

กรอบแนวคิดโอเร็มด้วยการให้ค�ำปรึกษาแบบสั้น	

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มประกอบด้วยองค์

ประกอบส�ำคัญ ได้แก่ การดูแลตนเอง (Self-Care) ความ

สามารถในการดูแลตนเอง (Self-Care Agency) และความ

ต้องการการดูแลตนเอง (Self-Care Demand) หากความ

ต้องการสูงกว่าความสามารถ จะเกิดภาวะพร่องในการดูแล

ตนเอง (Self-Care Deficit) ท�ำให้ผู ้ป่วยไม่สามารถดูแล            

สุขภาพได้ด้วยตนเอง พยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญในการ             

ช่วยเหลือและสนับสนุนผู้ป่วยเพ่ือฟื้นฟูความสามารถในการ 

ดูแลตนเองอย่างเหมาะสม6

	 การให้ค�ำปรึกษาแบบสั้นเป็นการให้ค�ำปรึกษา          

รายบุคคล เพื่อเสริมสร้างความรู ้ ทักษะ และศักยภาพใน            

การดูแลตนเอง ภายใต้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและ

ให้การศึกษา (Supportive-Educative System) ตามทฤษฎี

โอเร็ม เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลและความดัน

โลหิตได้ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

รูปที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้

กรอบแนวคิดในการวิจัย แสดงดังรูปที่ 1
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศกึษาแบบ ย้อนหลงัเชงิสงัเกต (Retrospective 

Observational Cohort Study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู ้ป่วยไตเสื่อม    

ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาเป็นข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย         

ที่มีภาวะไตสื่อมที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ ระหว่างเดือน ตุลาคม 2564 – 

มิ ถุนายน 2565 ผู ้วิจัยเลือกกลุ ่มตัวอย ่างแบบเจาะจง 

(Purposive sampling technique) ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง        

โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ค�ำนวณจากค่า FBS เฉลี่ย ของผู้ที่มา

รับบริการ คือ 127 mg% (±44) มีสมมติฐานว่าหลังจาก 

ได้รบัค�ำปรึกษาทางสขุภาพแบบรายบคุคล ค่า  FBS จะลดเหลอื 

117 mg% ใช้สตูร Estimated sample size for one-sample 

comparison of mean to hypothesized value13  

ก�ำหนดค่า alpha .05, power 0.8 ต้องใช้เวชระเบียน          

ผู้ป่วยอย่างน้อย 120 ราย

	 ก�ำหนดเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)        

ได้แก่ เป็นผู้ป่วยที่มีอายุ ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป มีค่าอัตราการกรอง

ของไต น้อยกว่า 90 และก�ำหนดเกณฑ์การคัดออก (Exclusion 

criteria) ได้แก่ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะไตวายเฉียบพลัน 

(Acute Kidney Injury; AKI) หรือ กลุ่มอาการของโรคไตที่เกิด

จากการท�ำงานที่ผิดปกติของหน่วยกรองในไต (Nephrotic 

syndrome) หรือ ข้อมูลในเวชระเบียนไม่ครบขาดข้อมูลส�ำคัญ

ที่ผู้วิจัยต้องการรวบรวม ได้แก่ ค่า FBS, BPd และ BPs

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน          

ได้แก่ เคร่ืองมอืเก็บรวบรวมข้อมลู และเครือ่งมอืด�ำเนนิการวจิยั

	 1.	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึก

ข้อมลูจากเวชระเบยีนทีผู่วิ้จยัทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้จากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และผ่านการพิจารณา         

จากผู้ทรงคณุวุฒิจ�ำนวน 3 ราย แบบบนัทกึประกอบด้วย 2 ส่วน 

ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ ความดันโลหิต        

การวินิจฉัยโรคร่วม ยาที่ได้รับ ค่า BUN, Creatinine, Blood 

sugar และ ค่า GFR ในระยะก่อนได้รับการให้ค�ำปรึกษา            

เป็นรายบุคคล ระยะเวลา 3 และ 6 เดือน หลังได้รับการให้           

ค�ำปรึกษาเป็นรายบุคคล

	 2.	 เครื่องมือด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ แนวทางการให้

ค�ำปรึกษาแบบสั้นเพื่อส่งเสริมการควบคุมระดับน�้ำตาลและ

ความดันโลหิตในผู้ป่วยไตเสื่อม รายละเอียดดังนี้

	 การให้ค�ำปรึกษารายบุคคลในผู้ป่วยไตเสื่อมเป็น         

รปูแบบการให้ค�ำปรึกษาแบบสัน้ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ

หลัก14 คือ การสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย (Engagement) 

การเสริมแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรม (Fight out & 

Strengthen) และการให้ข้อมูลพร้อมทางเลือก (Advice with 

Menu) รายละเอียดดังนี้

	 การให้ค�ำปรึกษาครั้งแรก: กิจกรรมการสร้าง           

ความตระหนักและร่วมวางแผนการดูแลสุขภาพไตแบบมีส่วน

ร่วม ใช้เวลาในการด�ำเนินกิจกรรม 30-45 นาที มีขั้นตอนดังนี้

	 หลังจากผู้ป่วยพบแพทย์ตามนัด พยาบาลห้องตรวจ

ที่ท�ำหน้าที่ให้ค�ำปรึกษาจะด�ำเนินการ ดังนี้

	 1.	 สร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจ โดยการ

กล่าวทักทาย แนะน�ำนตนเอง เปิดการสนทนาในห้องที่เป็น      

ส่วนตัว เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลายและกล้าแลกเปลี่ยน

	 2.	 ประเมินและเสริมแรงจูงใจ 

		  2.1	 แจ้งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 

ผลการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด และ ค่า Systolic blood 

pressure และ Diastolic blood pressure แก่ผู้ป่วย

     		  2.2	 ให้ข ้อมูลเปรียบเทียบกับค่าปกติ และ           

เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสะท้อนความรู้สึก   	

	 3.	 ให้ข้อมูลและข้อเสนอแบบมีทางเลือก 

		  3.1	 ให้ความรู ้สั้น กระชับ เหมาะกับผู้ป่วย       

เกี่ยวกับสาเหตุ การป้องกัน และการดูแลตนเอง

		  3.2	 กระตุ ้ นด ้ วยค� ำถามปลายเป ิด  เช ่น 

“อยากเริ่มปรับอะไรเพื่อลดการเสื่อมของไต?”

		  3.3	 ร่วมตั้งเป้าหมายและวางแผนการดูแล         

เช่น ลดเค็ม ออกก�ำลังกาย 150 นาที/สัปดาห์

		  3.4	 แจกเอกสารเสริมความรู้ 3 ฉบับ ได้แก่      

การป้องกันการเกิดโรคไตจากเบาหวาน โดยสมาคมโรคไต        

แห่งประเทศไทย ความดันโลหิตสูง ภัยเงียบของโรคไต               

โดยสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย และ คณุรูจ้กัโรคไตดหีรอืยงั 

โดยส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

	 การให้ค�ำปรึกษาครั้งที่ 2 และครั้งต่อไป : กิจกรรม

ติดตามผล เสริมก�ำลังใจ และวางแผนก้าวต่อไป ใช้เวลาใน           

การด�ำเนินกิจกรรม 30-45 นาที มีขั้นตอนดังนี้

	 1.	 ทบทวนและสร้างสัมพันธภาพต่อเนื่อง ด้วยการ
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กล่าวทักทาย สอบถามการปฏิบัติตน และพูดคุยในบรรยากาศ

ผ่อนคลาย 

	 2.	 ประเมินผลและเสริมแรงจูงใจ

     		  2.1	 แจ้งผลตรวจรอบใหม่ เปรยีบเทียบครัง้ก่อน

     		  2.2	 ให้ผู้ป่วยแปลผลด้วยตนเอง

		  2.3	 ชืน่ชนเมือ่ผลดีขึน้ หรอื ช่วยส�ำรวจอปุสรรค

เมื่อผลไม่เป็นไปตามเป้าหมาย

	 3.	 ทบทวนและปรับเป้าหมาย 

		  3.1	 ปรับเป้าหมายให้เหมาะกับบริบทปัจจุบัน

		  3.2	 หากผู้ป่วยต้องการการสนับสนุนเพิ่มเติม 

สามารถติดต่อผ่านโทรศัพท์ หรือ ช่องทางออนไลน์

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาต

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลเป็นลายลกัษณ์อกัษร เมือ่ได้รบัอนญุาต

ให้ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลได้ ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากเวชระเบียนตามแบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน 

	 การพิทักษ ์สิท ธ์ิกลุ ่มตัวอย ่าง โครงการวิจัย 

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์                              

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เอกสารรับรองเลขท่ี          

ชร 0033.102/วิจัย/EC.66-490 ลงวันที่ 6 กรกฎาคม 2566

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

วเิคราะห์โดยใช้สถติิเชงิพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เพือ่อธิบายลกัษณะทัว่ไปของกลุ่ม

ตวัอย่าง ข้อมูลตวัแปรตาม ได้แก่ Fasting Blood Sugar, Blood 

Pressure Systolic และ Blood Pressure Diastolic ซึ่ง

เป็นการวัดก่อนและหลังได้รับการให้ค�ำปรึกษารายบุคคล ใน

กลุ่มเดียว (one group) วิเคราะห์โดยใช้สถิติ paired t-test 

เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและหลัง 

การได้รับการให้ค�ำปรึกษา ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่          

p-value < .05 

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษา น�ำเสนอใน 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และ ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบค่า 

Fasting blood sugar, Systolic blood pressure และ          

Diastolic blood pressure ของกลุ่มตัวอย่าง ณ ช่วงเวลาต่างๆ

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 120 คน)  

	 ข้อมูลทั่วไป	 ให้ความรู้รายบุคคล n=120
	 n	 %

เพศ		
	 ชาย                              	 74	 61.67
	 หญิง                            	 46	 38.33
อายุ (ปี)		
	 <40                                 	 5	 4.17
	 40-60                               	 80	 66.67
	 >60                                 	 35	 29.17
อายุเฉลี่ย (ปี) mean ± SD	 56.58	 ± 8.80
การวินิจฉัย		
    	 DM                              	 13	 10.83
    	 HT                               	 74	 61.67
    	 DM & HT                      	 33	 27.50
โรคร่วม		
    	 DLP	 47	 39.17
    	 Old CVA	 3	 2.50
    	 GOUT	 16	 13.33
    	 Lung disease	 3	 2.50
ก่อนให้ความรู้ (mean ± SD)		
   	 Creatinin (mg/dL)	 1.19	 ± 0.28
   	 GFR (ml/min/1.73 m2)	 62.43	 ± 11.24
   	 Fasting blood sugar (mg%)	 127.07	 ± 53.82
   	 Blood pressure systolic (mmHg.) 	 143.34	 ± 16.08
   	 Blood pressure diastolic (mmHg.)	 81.41	 ± 11.45
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	 จากตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 120 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (61.67%) อายุ ระหว่าง 40-60 ปี 

เฉลี่ย 56.58 + 8.80 ปี วินิจฉัยโรคเป็นความดันโลหิตสูง ร้อยละ 61.67 มีค่าอัตราการกรองของไต เฉลี่ย 62.43 ± 11.24 ml/

min/1.73m2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่า Fasting blood sugar, Systolic blood pressure และ Diastolic blood pressure ของกลุ่มตัวอย่าง 

ณ ช่วงเวลาต่างๆ (n = 120 คน)   

          
	 ตัวแปรที่ศึกษา	 ให้ความรู้รายบุคคล	 t	 95% CI	 p-value
	 mean	 ±SD
			 
Fasting blood sugar (mg%)					   
	 ก่อนปรับแนวทางการให้ค�ำปรึกษา	 127.07	 ± 53.82			 
	 3 เดือน หลังปรับแนวทางการให้ค�ำปรึกษา	 119.65	 ± 42.87	 -1.90	 111.90, 127.40	 .060*
	 6 เดือน หลังปรับแนวทางการให้ค�ำปรึกษา	 109.45	 ± 27.70	 -7.00	 104.44, 114.46	 < .001**  
Blood pressure systolic (mmHg.)					   
	 ก่อนปรับแนวทางการให้ค�ำปรึกษา	 143.34	 ± 16.08			 
	 3 เดือน หลังปรับแนวทางการให้ค�ำปรึกษา	 138.74	 ± 13.97	 -3.61	 136.22, 141.27	 < .001*  
	 6 เดือน หลังปรับแนวทางการให้ค�ำปรึกษา	 133.72	 ± 12.68	 -8.31	 131.43, 136.01	 < .001**  
Blood pressure diastolic (mmHg.)					   
	 ก่อนปรับแนวทางการให้ค�ำปรึกษา	 81.41	 ± 11.45			 
	 3 เดือน หลังปรับแนวทางการให้ค�ำปรึกษา	 79.20	 ± 10.07	 -2.40	 77.38, 81.02	 .018*
	 6 เดือน หลังปรับแนวทางการให้ค�ำปรึกษา	 75.65	 ± 9.70	 -6.51	 73.90, 77.40	 <.001**  

* เปรียบเทียบเดือนที่ 3 กับก่อนปรับแนวทางการให้ค�ำปรึกษา 
** เปรียบเทียบเดือนที่ 6 กับก่อนปรับแนวทางการให้ค�ำปรึกษา 

	 ตารางที ่2 ค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของกลุม่ตวัอย่าง

ลดลงจากเฉลี่ย 127.07 mg% ก่อนการให้ค�ำปรึกษา ลดเหลือ 

119.65 mg% หลัง 3 เดือน และ 109.45 mg% หลัง 6 เดือน 

โดยเฉพาะที่ระยะ 6 เดือนพบว่าการเปลี่ยนแปลงมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .001) ค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ยของกลุ่ม

ตัวอย่างลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญท้ังหลัง 3 เดือน (จาก 143.34 

เหลือ 138.74 mmHg, p < .001) และ 6 เดือน (เหลือ 133.72 

mmHg, p < .001) ค่าความดันโลหติตวัล่างลดลงอย่างต่อเนือ่ง

และมีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้งที่ 3 เดือน (จาก 81.41 เหลือ 79.20 

mmHg, p = .018) และ 6 เดือน (เหลือ 75.65 mmHg, p < 

.001) การลดลงของระดับน�้ำตาลในเลือดและความดันโลหิต

อย่างต่อเนื่อง แสดงในรูปที่ 2

รูปที่ 2 แสดงค่า Fasting blood sugar, Systolic blood pressure 

และ Diastolic blood pressure ที่ลดลงตามล�ำดับ ทุก 3 เดือน



515
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Blood Glucose and Blood Pressure Levels of Patients with kidney impairment after Self-Care Promotion
through Brief Counseling Based on Orem’s Theory, Chiangrai prachanukroh hospital

ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569
Vol. 27 No. 2 May - August 2026

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษานี้ประเมินผลการส่งเสริมการดูแลตนเอง

ตามแนวคิดโอเร็มผ่านการให้ค�ำปรึกษาทางสุขภาพแบบสั้น            

ต่อการควบคุมน�้ำตาลและความดันโลหิตของผู้ป่วยไตเสื่อม        

พบว่าการให้ค�ำปรึกษาเฉพาะบุคคลช่วยเพิ่มความสามารถ         

ในการดูแลตนเองและตอบสนองความต้องการสุขภาพเฉพาะ

โรค ผ่านระบบสนับสนุนและการศึกษา (Nursing system)                 

ที่เน้นความรู้ ค�ำแนะน�ำ และเสริมแรงจูงใจ หลัง 6 เดือน            

กลุ่มตัวอย่างมีระดับน�้ำตาลและความดันโลหิตลดลงต่อเนื่อง 

แสดงว่าการให้ค�ำปรึกษาแบบสั้นช่วยปรับพฤติกรรมสุขภาพ

และควบคุมระดับน�้ำตาลกับความดันได้อย่างมีประสิทธิผล 

	 ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ ่มตัวอย่างลดลง       

อย่างต่อเนื่องทั้งหลัง 3 และ 6 เดือน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .001) แสดงว่าการให้ค�ำปรึกษาแบบรายบุคคลสามารถ      

ส่งเสริมให้ผู ้เข้าร่วมเกิดการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง         

เช่น การควบคมุอาหาร การออกก�ำลงักาย และการรบัประทาน

ยาตามค�ำแนะน�ำอย่างสม�่ำเสมอ ซึ่งเป็นพฤติกรรมส�ำคัญ             

ในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด สอดคล้องกับแนวคิดของ 

Orem6 นอกจากน้ี ผลการศึกษายังสอดคล้องกับการศึกษา          

ในผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่15 ด้วยงานวิจัยกึ่งทดลอง แบบ       

กลุ่มเดียวทดสอบก่อนหลัง (One group pretest-post test 

design) ในกลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 รายใหม่ 

จ�ำนวน 20 ราย เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการสนับสนุน

และให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองตามแนวคิดของ         

โอเร็ม ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนน

พฤตกิรรมการดแูลตนเองดีกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (t = -9.079, p = .000) และระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด

ลดลงเมือ่เปรยีบเทยีบกบัก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (z = -2.465, p = .014) และสอดคล้องกับการศึกษา

แบบวิเคราะห์อภิมาน16 จากงานวิจัยแบบ Randomized      

Controll Trial จ�ำนวน 7 เรื่อง รวมผู้เข้าร่วมการศึกษา 728 

ราย พบว่า การบ�ำบัดทางจิตวิทยา เช่น การให้ค�ำปรึกษาเชิง

พฤติกรรม การบ�ำบัดด้วยความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 

behavior therapy; CBT) ในผู้ป่วยเบาหวาน ส่งผลให้ระดับ 

HbA1C ในกลุม่ทดลองต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (MD = -0.26, 95% CI: -0.51 ถึง -0.01, p = .01)

	 ค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างลดลง

อย่างต่อเนื่องทั้งหลัง 3 และ 6 เดือน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .001) ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการปรับพฤติกรรม

สุขภาพท่ีดีข้ึนในกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงอาจเกิดจากการเพิ่มความรู ้

ความตระหนกั และแรงจงูใจในการดแูลสขุภาพตนเอง แสดงให้

เห็นว่าการให้ค�ำปรึกษาแบบรายบุคคลช่วยส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วม

งานวิจัยสามารถควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงต่อความดันโลหิตสูงได้

ดีขึ้น เช่น การลดการบริโภคเกลือ การควบคุมน�้ำหนัก การออก

ก�ำลังกายสม�่ำเสมอ และการจัดการความเครียด ผลการศึกษา

นีส้อดคล้องกบัแนวคดิของโอเรม็ในส่วนของ “ระบบสนบัสนนุ-

การศึกษา (Supportive-Educative System)” ซึ่งเน้นการให้

ค�ำปรึกษาและสนับสนุนผู้รับบริการให้สามารถตัดสินใจและ

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะใน

ผูท้ีม่โีรคเรือ้รงัซึง่ต้องอาศยัความเข้าใจและการปรบัตวัระยะยาว 

สอดคล้องกับการศึกษาโดยการให้ค�ำปรึกษาแบบส้ันโดย

เภสัชกรแก่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง17 พบว่า ค่าเฉล่ียระดับ

ความดันโลหิตซิสโตลิกของกลุ่มทดลอง เฉลี่ย 141.46 mmHg 

(S.D. 8.76) มีค่า น้อยกว่าก่อนใช้โปรแกรม เฉล่ีย 147.43 

mmHg (S.D. 9.49) และน้อยกว่ากลุ่มควบคุม เฉลี่ย 146.76 

(S.D. 8.09) และค่าเฉลี่ยระดับ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก       

ของกลุม่ทดลอง เฉลีย่ 91.27 mmHg (S.D. 6.44) มค่ีาน้อยกว่า

ก่อนใช้โปรแกรม เฉลี่ย 95.59 mmHg (S.D.  6.59) และน้อย

กว่ากลุ่มควบคุม เฉลี่ย 95.95 mmHg (S.D. 4.37) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) 

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 ผลการศึกษาชี้ว่าการให้ค�ำปรึกษารายบุคคลตาม 

แนวคิดโอเร็มช่วยผู้ป่วยไตเสื่อมควบคุมน�้ำตาลและความดัน

โลหติ ดงันัน้ควรส่งเสรมิสมรรถนะพยาบาลในการให้ค�ำปรกึษา

แบบส้ัน โดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาความรู้ ทักษะ

การสื่อสาร และการประยุกต์ใช้แนวคิดโอเร็มในการดูแล                  

ผู้ป่วยไตเสื่อม

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาแบบทดลอง มีกลุ ่มควบคุมและ        

กลุ ่มเปรียบเทียบ และมีการสุ ่มกลุ ่มตัวอย่างเพื่อยืนยัน

ประสิทธิผลของการให้ค�ำปรึกษาแบบสั้นในกลุ่มผู้ป่วยไตเสื่อม

และใช้เทคโนโลยีติดตามระยะไกลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ        

ให้ค�ำปรึกษาผู้ป่วยไตเสื่อม

	 ข้อจ�ำกัดของการวิจัยครั้งนี้ คือ เป็นการศึกษาข้อมูล

จากเวชระเบยีนย้อนหลงัจงึไม่สามารถควบคมุตวัแปรแทรกซ้อน

ได้อย่างสมบูรณ์ เช่น การรักษาทางการแพทย์ที่อาจส่งผลต่อ
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ระดับน�้ำตาลในเลือดและความดันโลหิตของผู้ป่วยไตเสื่อมหลังได้รับการส่งเสริมการดูแลตนเองด้วยการให้ค�ำปรึกษา
แบบสั้นตามกรอบแนวคิดโอเร็ม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
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ระดับน�้ำตาลและความดันโลหิตได้ นอกจากนี้ การติดตามผล

ยังเป็นการติดตามระยะสั้น (6 เดือน) จึงไม่สามารถประเมินผล

ระยะยาวที่อาจเกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่างได้
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