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บทคัดยอ
 วตัถปุระสงค : เพือ่เปรยีบเทยีบการรบัรูสมรรถนะแหงตน การสนบัสนนุทางสังคม และพฤตกิรรมการชะลอไตเส่ือมของ

ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 

 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research)

 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาจํานวน 25 คน 

ใหการสนบัสนนุการจดัการตนเองโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมูบาน ตดิตามผล 12 สัปดาห กลุมทดลองไดรบัโปรแกรม

การจัดการตนเอง รวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวยเทคนิค 5 A เก็บรวบรวบขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณที่มีคาความเชื่อ

มั่นทั้งฉบับเทากับ .84 และวิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบ paired 

t-test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05

 ผลการวิจัย : หลังการพัฒนา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนมากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับกอน

การพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเทากับ 1.76 คะแนน จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน 

(95%CI: 1.50, 2.01) คะแนนเฉลี่ยการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมากกวา เม่ือเปรียบเทียบกับกอนการพัฒนาอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเทากับ 1.66 คะแนน จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน (95%CI : 1.43, 

1.89) และคะแนนเฉลีย่พฤติกรรม การชะลอไตเสือ่มโดยรวม เพิม่ขึน้เมือ่เปรยีบเทยีบกบักอนการพัฒนาอยางมนียัสาํคญัทาง

สถิติ (p <.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น เทากับ 1.54 คะแนน (95% CI : 1.40,1.69) 

 สรุปและขอเสนอแนะ : จากผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมสงผลใหผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 มีการรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมเพิ่มขึ้น

คําสําคัญ : การจัดการตนเอง ; ชะลอไตเสื่อม ; ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2
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ABSTRACT
 Purpose : To compare the self-management, social support , and delaying chronic kidney disease 

progression behavior on CKD stages I–III patients.

 Study design : Quasi Experimental Research.

 Materials and Methods : The study group were 25 CKD stages I–III patients which randomized by 

inclusion and exclusion criteria, and into self-management support by a village health volunteer (VHV 

team) and followed up for 12 weeks. The intervention group was received the self-management support 

program, promoting management skill by self-management concept combined with 5 A’s Behavior Change 

Model Adapted for Self-Management Support. The data-collecting instruments was a self-management 

behaviors questionnaire and its reliability was examined using Cronbach’s alpha coefficient (alpha = .84). 

The data were analyzed using descriptive statistics and the hypotheses were tested using paired t-test 

for the data with passing a preliminary agreement at the statistical significance level of .05.

 Main findings : After the program, the participants had an mean score of self-management behavior 

increased significantly at the level of p <.001, in addition, its increased equal to 1.76 of a 4-scores scale 

(95%CI: 1.50, 2.01), mean score of social support increased significantly at the level of p <.001, in addition, 

its increased equal to 1.66 of a 4-scores scale (95%CI: 1.43, 1.89), and mean score of delaying chronic 

kidney disease progression behavior increased significantly at the level of p <.001, in addition, its increased 

equal to 1.54 of a 4-scores scale (95%CI: 1.40,1.69). 

 Conclusion and recommendations : Self-management support by a self-management support by 

a village health volunteer team and followed up, helps improve outcomes for type 2 diabetic patients.

Keywords : Self-management ; Delaying Chronic Kidney Disease ; Type 2 Diabetic 

บทนํา
 โรคไตวายเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease) 

เปนปญหาทางดานสาธารณสุขที่มีความสําคัญอยางยิ่ง

เนื่องจากเปนโรคท่ีรักษาไมหายและมีอุบัติการณมีแนวโนม

เพิ่มขึ้น ไตวายเร้ือรัง เปนภาวะท่ีมีการทําลายของไต

นานกวา 3 เดือน สงผลใหความสามารถในการรักษาสมดุล

ของเหลวหรอืการกาํจดัของเสยีออกจากเลอืดของไตลดลง ถอื

เปนปญหาสาธารณสขุทีส่าํคญัของทัว่โลกรวมถงึประเทศไทย

ดวย จากการศกึษาพบวา 4.6-17.5% ของประชาชนไทยเปน

โรคไตเรื้อรัง1 ระดับความรุนแรงของโรคไตเรื้อรังแบงเปน 5 

ระยะ โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 เปนภาวะที่มีการทําลายของไต

และมีอัตราการกรองของไตลดลงปานกลาง คือ มีคา eGFR 

อยูในชวง 30-59 ml/min/1.73 m2 กลุมนี้ถาดูแลตนเองไม

ดีจะเขาสูระยะที่ 4 และ 5 ซ่ึงตองทําการบําบัดทดแทนไต 

สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยแยลง มีความเสี่ยงตอการเสีย

ชีวิตสูงขึ้น คาใชจายในการรักษาพยาบาลทั้งระดับครัวเรือน 

ดังเชนขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 30 กันยายน 

2560 พบวา มีผูปวยไตวายระยะสุดทายทั้งสิ้น 39,411 ราย 

แยกเปนผูปวยลางไตทางชองทอง จํานวน 20,993 ราย 

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จํานวน 13,503 ราย และ

ผูปวยฟอกเลอืดดวยเคร่ืองไตเทยีมทีร่บัเฉพาะยา EPO จาํนวน 

4,951 ราย คนไทยปวยเปนโรคไตเร้ือรังสูงถึง 8 ลานคน 

คิดเปน 17.0% ของประชากรซึ่งสูงติดอันดับ 3 ในอาเซียน

และมีแนวโนมปวยเพิ่มขึ้นทุกป2 

 เชนเดียวกับขอมูลงานควบคุมโรคไมติดตอของเครือ

ขายสุขภาพอําเภอจังหาร และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
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ตําบลบานแซงแหลม จังหวัดรอยเอ็ด ในปงบประมาณ 

พ.ศ. 2562 พบผูปวยเบาหวานรายใหม จํานวน 29 ราย 

(2.64%) อัตรากลุมที่สงสัยปวยความดันโลหิตสูงไดรับการ

วัดความดันโลหิตที่บาน (ไมนอยกวา 30.0%) จํานวน 351 

ราย (75.16%) รอยละของผูปวยเบาหวานสามารถควบคุม

ระดับนํ้าตาลไดดี (ไมนอยกวา 40.0%) กลุมเปาหมาย 

จํานวน 2,371 ราย ไดรับการตรวจ จํานวน 649 ราย

(27.37%) ควบคุมระดับนํ้าตาลไดดี จํานวน 251 ราย 

(10.59%) และพบกลุมเสีย่งตอโรคไตเร้ือรงัจาํนวน 150 ราย 

จากสภาพปญหาดังกลาวขางตน เมื่อวิเคราะหสาเหตุแลว

พบวา สวนใหญเกดิจากปจจัยเสีย่งดานสขุภาพคอนขางมาก

และหลากหลาย เชน บุหรี่ เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล อาหาร

ที่มีรสหวาน มัน เค็ม เปนตน3 และพบวา ปจจัยที่มีความ

สมัพนัธหรอืเพิม่ความเสีย่งตอการเกดิภาวะโรคไตเรือ้รงัรวม

ถึงปจจัยท่ีเก่ียวของกับการชะลอไตเสื่อมจากการทบทวน

วรรณกรรมที่ผานมาแบงเปน 3 ปจจัย คือ (1) ปจจัยดาน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารไดแก การบริโภคโปรตีน

และเกลือ การรับประทานอาหารประเภทแปงและนํ้าตาล

ในปริมาณสูง ทําใหไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

และความดนัโลหติได (2) ปจจยัดานพฤตกิรรมสขุภาพ ไดแก 

ขาดการออกกําลังกาย คาดัชนีมวลกายสูงกวาเกณฑ 

พฤตกิรรมสบูบหุรีแ่ละการใชยาทีเ่ปนอนัตรายตอไต และ (3) 

ปจจัยดานคลินิกไดแก โรคเบาหวาน การติดเชื้อ ภาวะนํ้า

เกนิและระดับอลับมูนิ และปจจัยเสีย่งทีก่ลาวมาขางตน หาก

ไดรบัการควบคมุและจดัการอยางเหมาะสมดวยการใหขอมูล

เพือ่สงเสรมิสขุภาพและดานการรกัษาจะสามารถชะลอความ

รุนแรงของโรคไตเรื้อรัง ลดอุบัติการณและความรุนแรงของ

ภาวะโลหิตจางในผูปวยกลุมนี้ได โดยเฉพาะการเฝาระวัง

ปจจัยเส่ียงโดยประเมินคากรองไตในผูปวยเบาหวานตั้งแต

เร่ิมตนและผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ 1-2 จากสาเหตุอื่นๆ 

สามารถฟนฟูสมรรถภาพการทํางานของไตใหดีขึ้นได และ

การใหความรวมมอืของผูปวยในการรกัษาโรคเบาหวาน เชน 

การรบัรูดานอาหารทีเ่หมาะสม และคาดัชนมีวลกายจะชวย

ปองกันการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผูปวยเบาหวานได4 

 การชวยใหผูปวยโรคไตเรือ้รงัมคีณุภาพชวีติดขีึน้นัน้ คอื 

การชะลอความเสือ่มของไตและคงไวซ่ึงการทาํหนาทีข่องไต

ใหยาวนานทีสุ่ด ในการชะลอความเส่ือมของไตในผูปวยเบา

หวานมีความจําเปนที่ผูปวยตองควบคุมระดับน้ําตาลและ

ความดันโลหิตใหไดโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

จดัการตนเองเพือ่ควบคุมโรค สําหรบักลุมผูปวยเบาหวานที่

มีความเสื่อมของไตระยะแรก เนื่องจากยังไมมีอาการแสดง

ทางกายอยางเดนชัด ทําใหผูปวยกลุมนี้ขาดความตระหนัก

และแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และไมสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางตอเนื่อง กระบวนการ

สมัภาษณเพื่อสรางแรงจงูใจ (Motivational interviewing 

[MI]) เปนกระบวนการทีท่าํใหผูปวยเกดิกระบวนการรูคดิใน

ตนเองและตระหนักถึงปญหาของตน จนนําไปสูการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรม5,6 เชนเดียวกับการศึกษาที่ผานมาทั้งใน

และตางประเทศเกี่ยวกับการนํารูปแบบการดูแลผูปวยเบา

หวานไปประยุกตใชในชุมชน โดยอาศัยภาคีเครือขายและ

ชมุชนมสีวนรวมภายใตการประสานจดัการโดยบคุลากรทาง

สุขภาพผล พบวา เกิดความรวมมือที่ดี เกิดผลดีตอผูปวย

และทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น7 สําหรับการศึกษาใน

ประเทศไทยระยะหลังใหความสําคัญเพ่ิมขึน้ในกลุมเส่ียงสูง

ที่ยังไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานเพื่อลดความ

เส่ียงและปองกันการเกิดโรครายใหม8,9,10 งานวิจัยหลาย

พื้นที่เนนการมีสวนรวมของชุมชน และภาคีเครือขาย กลุม

ที่มีสวนสําคัญในการดําเนินงานตามโปรแกรมรวมกับ

เจาหนาทีสุ่ขภาพ คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน 

โดยเฉพาะในสวนการคดักรองโรค การติดตามใหความรูตาม

บาน การประชาสัมพันธผานสื่อในชุมชน ลวนเปนความ

พยายามทาํใหมคีวามครอบคลุมกลุมเปาหมายยิง่ขึน้11  ขณะ

เดียวกันจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบวา 

การมสีวนรวมในการดแูลและสงเสรมิสุขภาพระหวางผูปวย

ผูดูแล บุคลากรสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) แกนนําชุมชน และผูเกี่ยวของ โดยรวมจัด

กิจกรรมการใหความรู การฝกทักษะ การเยี่ยมบานรวมกัน 

สรางความตระหนักทั้งแบบกลุมและรายบุคคลในการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร การออกกาํลงักาย และ

การใชยาอยางสมเหตผุลทีถ่กูตองเหมาะสมรวมทัง้การดูแล

ในชุมชน โดยการชี้แนะสนับสนุนใหการดูแลแบบ องครวม

ปรับส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมตามบริบทของผู ป วย12 
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เปนกลวิธีหนึ่งในการดูแลผูปวยตอเนื่องและปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคไตเรื้อรังไดอยาง

มีประสิทธิภาพ และสงผลใหผูดูแลและ อสม. /ผูนําชุมชน 

มีคะแนนเฉลี่ยความรู  เ ก่ียวกับโรคไตเรื้อรั ง เ พ่ิม ข้ึน 

และผูดูแลมีความ พึงพอใจอยูในระดับมากที่สุด13 

 นอกจากนั้นการชะลอความเสื่อมของไตและคงไวซ่ึง

การทาํหนาทีข่องไตใหยาวนานนัน้ยงัพบวามกีารศกึษาตาม

แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอรและกาลิคบายส14 

ซึง่กาํหนดเปาหมายใหผูปวยสามารถจดัการตนเองเกีย่วกบั

การรบัประทานอาหารและการใชยา การออกกาํลงักาย และ

ปจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เชน การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล และการกลัน้ปสสาวะ เปนตน อยางถกูตองและ

เหมาะสม เนือ่งจากเปนปจจยัเกีย่วของกับการควบคมุระดบั

นํา้ตาลในเลอืดและความดนัโลหติ รวมทัง้การทาํหนาทีข่อง

ไตซึ่งกลวิธีการจัดการตนเองประกอบดวย (1) การจัดการ

ตนเอง (Self–monitoring) เปนการพิจารณาตรวจสอบ

พฤตกิรรมทีต่นเองปฏบิตัใินปจจบุนัเพือ่ประเมนิปญหาและ

ความพึงพอใจในการปฏิบัติตามการรับรูของตนเองตลอด

จนการตั้งใจติดตามพฤติกรรมท่ีตนเองปฏิบัติอยางใกลชิด 

(2) การประเมนิตนเอง (Self - evaluation) เปนการเปรยีบ

เทียบพฤติกรรมของตนเองกับเกณฑมาตรฐานหรือเปา

หมายที่กําหนดไว ที่นําไปสู การตัดสินใจปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม (3) การใหแรงเสริมตนเอง (Self - reinforce-

ment) เมื่อประสบความสําเร็จในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมหรอืสาํเรจ็ตามเปาหมาย เชนการชืน่ชมตนเองให

รางวัลตนเองรวมกับการนํารูปแบบการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมดวย 5 A ของกลาสโลว และคณะ15 ที่ประกอบ

ดวยหลัก 5 ประการคือ (1) การประเมิน (Assess) (2) การ

ใหคําปรึกษาแนะนํา(Advise) (3) การยอมรับ (Agree) (4) 

การชวยเหลือสนับสนุน (Assist) และ (5) การติดตามและ

ประเมินผล (Arrange) มาเปนกลยุทธในการสนับสนุนการ

จัดตนเองของผูปวยเบาหวานและผูปวยความดันโลหิตสูง

เปนแนวคดิทีท่าํใหบคุคลเกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม โดย

ตองมคีวามรูความเขาใจเกีย่วกบัปญหาสขุภาพ และมทีกัษะ

การจัดการตนเองจึงจะนําไปสูความสําเร็จตามเปาหมายที่

ตั้งไวผลการศึกษา ที่ผานมาพบวา การสงเสริมการจัดการ

ตนเองชวยเพิม่ความรูสมรรถนะในการปฏิบตัพิฤตกิรรมการ

ควบคมุโรคทาํใหควบคมุโรคไดตามเกณฑมากขึน้ และผูปวย

มีภาวะสุขภาพดีขึ้น16,17,18 

 จากสภาพการณดังกลาวมาและการประมวลเอกสาร

และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ช้ีใหเห็นถึง ความสําคัญของ

การจัดการตนเอง ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดศึกษาผลการจัดการ

ตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม สําหรับผูปวยเบาหวานในชุมชน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแซงแหลม จังหวัด

รอยเอ็ดขึ้นโดยการประยุกตใชแนวคิดกระบวนการพัฒนา

สุขภาพชุมชน การจัดการตนเองดวยเทคนิค 5A กลาสโลว 

และคณะ15 โดยมุงหวงัวากระบวนการดงักลาวจะสงผลใหผู

ปวยไดรบัการดแูลทีเ่หมาะสมกบัสภาพปญหา ลดการเขาสู

ระยะรนุแรงทาํใหผูปวยมคีณุภาพชวีติทีดี่ ลดภาระคาใชจาย

ของระบบบริการและครอบครัวตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่ อ เปรี ยบ เที ยบการรั บรู  สมรรถนะแห  งตน 

การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม

ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุมเดียวทดสอบกอนและหลัง

การทดลองครัง้นี ้ประชากรศกึษาเปนผูปวยโรคเบาหวานชนดิ

ที่ 2 ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแลววาอยูในระยะไตเสื่อม

ระยะที่  1 - 3  และที่ มี คุณสมบั ติ ต าม เกณฑ  คั ด เ ข  า 

คือ อายุตั้งแต 40 ถึง 70 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ไดรับการ

วินิจฉัยเปนเบาหวานชนิดที่ 2 มากกวา 5 ป คาฮีโมโกลบิน     

เอวันซีมากกวารอยละ 8 หรือ ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังงด

อาหาร 8 ชัว่โมงมากกวา 180 มิลลกิรมัตอเดซิลติร และสามารถ

ติดตอทางโทรศัพทได /ยินดีและสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย 

และคุณสมบัติที่คัดออกจากการศึกษา คือ แพทยเปลี่ยนแผน

การรกัษาจากรบัประทานยาชนดิเมด็เปนชนดิฉดีอนิซลูนิ และ

พบภาวะแทรกซอนเฉยีบพลนัในระหวางเขารวมโปรแกรม และ

จาํเปนตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาล เชน ภาวะกรดคโีตนคัง่ 

ภาวะนํา้ตาลในเลอืดสงูโดยไมมกีรดคโีตนคัง่และมภีาวะนํา้ตาล

ในเลือดตํ่าจนตองเขาพักรักษาในโรงพยาบาล 
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 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับ

การวนิจิฉยัจากแพทยแลววาอยูในระยะไตเสือ่มระยะที ่1-3 

ซึ่ ง ได ขึ้นทะเบียนเข ารับบริการในคลินิกเบาหวาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแซงแหลมที่ มี

คณุสมบตัติามเกณฑทีก่าํหนดขางตนโดยกาํหนดขนาดกลุม

ตวัอยางโดยวธิกีารวเิคราะหอาํนาจการทดสอบ ของโคเฮน19 

โดยหาขนาดอิทธิพลคาความแตกตาง (Effect size) ของ

งานวจิยัท่ีมคีวามคลายคลงึกัน คอื ประสทิธผิลการสนบัสนุน

การจดัการตนเองของผูปวยเบาหวานและความดนัโลหติสงู

เพื่อชะลอไตเสื่อมจากโรคไตเร้ือรัง (CKD) ระยะที่ 1-3 

โรงพยาบาลลอง อําเภอลอง จงัหวดัแพร20 โดยใชสตูรขนาด

ตวัอยางเพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลีย่ 1 กลุม (ทดสอบสมมตฐิาน

การวิจัย) ผูวิจัยไดกําหนด Effect size เทากับ .90 กําหนด

นัยสําคัญทางสถิติ .05 อํานาจในการทดสอบ .90 ไดขนาด

ของกลุมตวัอยางเทากบั 22 ราย และเพือ่ความนาเชือ่ถอืใน

ผลการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจึงใชกลุมตัวอยางเพิ่มเปน 25 ราย 

  

 สูตร  n = 

        

    αZ = ระดับความเชื่อมั่นที่กําหนด (1.96)

    βZ
= อํานาจการทดสอบ (0.90)

      
2σ = ความแปรปรวน (13.72)

     1µ , 0µ = คาเฉลี่ยศึกษา, กลุมเปรียบเทียบหรือ

          คามาตรฐาน/คาตามทฤษฎี

          (64.64-56.25) = 8.39

          = 21.87 ประมาณ 22 คน

 การจดักลุมตวัอยางเขากลุมทดลอง เพือ่ควบคมุปจจยั

รบกวนทีม่ผีลตอการวจิยัครัง้นี ้ผูวจิยัไดสุมกลุมตวัอยางเขา

กลุมทดลอง โดยการสุมอยางงาย โดยการจับฉลากแบบไม

ใสคืน จากจํานวนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการ

วินิจฉัยจากแพทยแลววาอยูในระยะไตเสื่อมระยะที่ 1-3 ที่

มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ทั้งหมด 36 ราย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เครื่องมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมลูไดแก แบบสมัภาษณประกอบดวยลกัษณะทาง

ประชากรประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ

ศึกษา อาชีพ และรายไดเฉลี่ยตอเดือน ขอมูลทางสุขภาพ 

ประกอบดวย ระยะเวลาที่เจ็บปวยดวยโรคไตเรื้อรัง และ

จาํนวนโรครวม โดยผูวิจยัจะเปนผูบนัทึกขอมูลในแบบสอบถาม

จากเวชระเบียนของผูปวย แบบสัมภาษณ การรับรูสมรรถนะ

แหงตนของผูปวยโรคไตเรื้อรัง ซ่ึงผูวิจัยพัฒนามาจากแบบ

ประเมินการรบัรูสมรรถนะแหงตนของสายทอง ภูแมนเขียน21 

ประกอบดวยขอคาํถามทัง้หมด 9 ขอ ลกัษณะของคาํตอบเปน

แบบมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ แบบสัมภาษณการไดรับ

แรงสนับสนุนทางสังคมของผู ปวยโรคไตเรื้อรัง ซ่ึงผู วิจัย

ดัดแปลงจากแบบประเมินการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม

ของเพ็ญศรี จิตตจันทร22 ลักษณะของคําตอบเปนแบบมาตร

วัดประมาณคา 4 ระดับและแบบสัมภาษณพฤติกรรมสุขภาพ

เพ่ือชะลอไตเสื่อมของผูปวยโรคไตเรื้อรัง ประกอบดวย การ

บริโภคอาหาร 6 ขอ การดื่มแอลกอฮอล 3 ขอ การสูบบุหรี่ 2 

ขอ การออกกําลังกาย 4 ขอ การใชยา 5 ขอ และการจัดการ

กบัความเครยีด 4 ขอ รวมทัง้หมด 24 ขอ ลกัษณะของคาํตอบ

เปนแบบมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ 

 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือ การหาความตรงเชิง

เนื้อหาผู วิจัยแบบสัมภาษณการรับรู สมรรถนะแหงตน 

การสนบัสนนุทางสังคม และพฤตกิรรมสุขภาพเพือ่ชะลอไต

เส่ือมของผูปวยโรคไตเร้ือรังไปตรวจสอบความตรงเชิง

เนือ้หา โดยผูทรงคุณวฒุ ิจากนัน้นาํมาคํานวณคาดชันคีวาม

สอดคลอง แบบสัมภาษณการรับรูสมรรถนะแหงตน การได

รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม และพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ชะลอ

ไตเส่ือมไปทดลองใชกับผูปวยโรคไตเรื้อรังที่มีคุณสมบัติ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย แลวนํามาหาคา

ความเช่ือมัน่โดยวธิหีาคาสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค

ทั้งฉบับเทากับ 0.84 การรับรูสมรรถนะแหงตน การไดรับ

แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไต

เสื่อม เทากับ 0.823, 0.775 และ 0.858 ตามลําดับ

 การเก็บรวบรวมขอมูล มีรายละเอียด ดังนี้

 ขั้นเตรียมการ เสนอโครงการวิจัยตอคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมในการวิจัยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

รอยเอ็ด เพื่อพิจารณาเกี่ยวกับจริยธรรมในการวิจัยและ

ตดิตามผลการพจิารณา จดัเตรยีมความพรอมของครอบครวั
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หรือผูดแูล โดยการชีแ้จงเกีย่วกบับทบาทหนาท่ีในการมสีวน

รวมกับโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม 

สําหรับผูปวยเบาหวานในชุมชน 

 ขั้นดําเนินการทดลอง ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลนัด

กลุมตัวอยางที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแซง

แหลม เพื่อสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารกอนการ

ทดลอง (Pretest) โดยใชเวลาประมาณ 15 นาท ีและดาํเนนิ

การตามโปรแกรมสงเสรมิการจดัการตนเองแกกลุมตวัอยาง

แตละราย โดยใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง 15 นาที ซ่ึง

ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ สัปดาหที่ 1 เปนขั้นตอนการ

ประเมนิปญหาและวางแผน และการเตรยีมความพรอมราย

บุคคล มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยเกิดทักษะ การประเมิน

ตนเอง และการเสริมแรงตนเอง ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรม

การใหความรูเพิ่มเติมในสวนที่กลุมตัวอยางยังมีไมเพียงพอ 

กลุมตัวอยางเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ตนเองกบัเกณฑมาตรฐาน กลุมตวัอยางเสรมิแรงตนเองทาง

บวก สปัดาหที ่2-4 การปฏบิตักิารจดัการตนเอง เพือ่ใหกลุม

ตัวอยางเกิดทักษะการจัดการตนเอง การประเมินตนเอง 

และการเสริมแรงตนเอง ประกอบดวยกจิกรรม กลุมตวัอยาง

ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารดวยตนเองท่ีบานตั้งแต

สัปดาหที่ 2 ถึงสัปดาหที่ 4 พรอมทั้งจดบันทึกพฤติกรรมที่

ตนเองปฏิบัติทุกวัน ประเมินผลความสําเร็จตามเปาหมาย 

เสริมแรงตนเอง ครอบครัวหรือผูดูแลติดตามสังเกตการ

ปฏิบัติ พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยางขณะ 

อยูทีบ่านและใหการสนบัสนนุ ใหกําลงัใจ หรอืกระตุน ผูวิจยั

ติดตามประเมินปญหาการจัดการตนเอง สัปดาหที่ 5 การ

ประเมินผลพฤติกรรมการจัดการตนเอง ผูวิจัยเขาพบกลุม

ตวัอยาง ครอบครวัหรือผูดแูล แลวรวมกันสรปุผลการสงัเกต

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของกลุมตวัอยาง และรวมแสดง

ความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปของกลุม

ตัวอยางบอกอุปสรรคและขอเสนอแนะ หรือเทคนิคในการ

ชวยเหลือกลุมตัวอยางจนสําเร็จตามเปาหมายและสัปดาห

ที่ 6-12 ผูวิจัยและผูชวยนักวิจัย (อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจาํหมูบาน (อสม.) เขาพบกลุมตวัอยางทีโ่รงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบลเพื่อกระตุ นและรวมประเมินผลการ

ปฏิบัติตัวในรอบ 6 สัปดาหท่ีผานมาแลวสะทอนปญหา 

อปุสรรคทีเ่กดิขึน้และรวมกนัแกไขปญหา สรปุและประเมนิ

ความกาวหนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

โดยเปรยีบเทยีบกบัเปาหมายทีก่าํหนดไวและขอมลูในสมดุ

บนัทกึ และใหการเสรมิแรงตนเองในพฤตกิรรมทีท่าํไดสาํเร็จ 

และสรุปภาพรวมเกี่ยวกับการเขารวมโปรแกรมการจัดการ

ตนเอง

การวิเคราะหขอมูล
 การศึกษาครั้งนี้ไดกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 

.05 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 

วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล โดยใชการแจกแจงความถี่ รอย

ละ คําเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหคะแนน

พฤตกิรรมสุขภาพเพือ่ชะลอไตเส่ือม การรบัรูสมรรถนะแหง

ตน และการสนับสนุนทางสังคมใชคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน และวเิคราะหเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสขุภาพ

เพือ่ชะลอไตเสือ่มของผูปวยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่1-3 โดยใช

สถิติ paired t-test ทั้งนี้กอนทําการวิเคราะหผูวิจัยทําการ

ทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนโดยการทดสอบการแจกแจงปกติ 

(Normality) โดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov พบวา

ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไตเส่ือมของผูปวยโรคไต

เรื้อรังระยะที่ 1-3 การทดลองมีการแจงแบบเปนโคงปกติ 

โดยการรับรูสมรรถนะแหงตน สนับสนุนทางสังคม และ

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม p =.558, .524 และ 

.709

ผลการวิจัย
 1. ลักษณะทางประชากร กลุมตัวอยางทั้งหมด 25 คน 

สวนใหญเปนชาย จํานวน 14 คน (56.0%) อายุเฉลี่ย 53 ป 

สถานภาพสมรสคู จํานวน 16 คน (64.0%) จบการศึกษา

ระดบัชัน้ประถมศกึษาและมธัยมศกึษาตอนตน จาํนวน 8 คน 

(64.0%) เปนเกษตรกร จํานวน 8 คน (32.0%) รายไดเฉลี่ย 

16,580 บาทตอเดอืน ปวยเปนโรคไตมาแลว 5.0 ป และมโีรค

รวม คือ โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 5 คน (20.0%) 

 2. หลังการพัฒนา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยการรับ

รู สมรรถนะแหงตนมากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับกอน

การพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมี
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คะแนนเฉลีย่การรบัรูสมรรถนะแหงตนเพิม่ขึน้เทากับ 1.76 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน (95%CI : 1.50, 2.01) 

และมีคะแนนเฉลี่ยการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม

มากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับกอนการพัฒนาอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ(p<.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยการไดรับแรง

สนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้นเท ากับ 1.66 คะแนน 

จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน (95%CI : 1.43, 1.89) ดังแสดง

ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตนและแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3

ตัวแปร n Mean(SD) Mean diff.(SE) 95%CI p

การรับรูสมรรถนะแหงตน

กอนการพัฒนา 25 1.74(0.44) 1.76(0.12) 1.50,2.01 <.001

หลังการพัฒนา 25 3.50(0.40)

แรงสนับสนุนทางสังคม

กอนการพัฒนา 25 1.74(0.41) 1.66(0.55) 1.43, 1.89 <.001

หลังการพัฒนา 25 3.36(0.46)

  หลังการพัฒนา กลุ มตัวอย างมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมโดยรวม เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบกับ

กอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) โดยมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมเพิ่มขึ้น เทากับ 

1.54 คะแนน (95% CI : 1.40,1.69) 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 กอนและหลังการพัฒนาโดยรวม 

      และเปนรายดาน

ตัวแปร n Mean(SD) Mean diff.(SE) 95%CI p

พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม

การบริโภคอาหาร  

กอนการพัฒนา 25 1.72(0.56)  1.77(0.13) 1.50,2.04 <.001

หลังการพัฒนา 25 3.49(0.44)

การดื่มแอลกอฮอล

กอนการพัฒนา 25 1.84(0.85)  1.80(0.97) 1.40,2.19 <.001

หลังการพัฒนา 25  3.64(0.48)

การสูบบุหรี่

กอนการพัฒนา 25 1.94(0.65)  1.95(0.89) 1.53,2.11 <.001

หลังการพัฒนา 25 3.76(0.35)
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ตารางที่ 2 (ตอ)

ตัวแปร n Mean(SD) Mean diff.(SE) 95%CI p

การออกกําลังกาย

กอนการพัฒนา 25 1.59(0.74)  1.95(0.89) 1.58,2.31 <.001

หลังการพัฒนา 25 3.54(0.38)

การใชยา

กอนการพัฒนา 25 1.69(0.55)  1.90(0.16) 1.56,2.24 <.001

หลังการพัฒนา 25  3.60(0.44)

การจัดการความเครียด

กอนการพัฒนา 25 1.77(0.41) 1.95(0.51) 1.74,2.16 <.001

หลังการพัฒนา 25  3.72(0.31)

โดยรวม

กอนการพัฒนา 25 1.74(0.38)  1.54(0.36) 1.40,1.69 <.001

หลังการพัฒนา 25  3.30(0.23)

วิจารณ
 การจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม สําหรับผูปวยเบา

หวานชนิดที่ 2 ในชุมชนครั้งนี้ใชเวลาในการดําเนินการวิจัย 

12 สัปดาห โปรแกรมประกอบดวยการประเมินปญหาและ

วางแผน การเตรียมความพรอมรายบุคคล การปฏิบัติการ

จัดการตนเอง และการประเมินผลพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง หลังจากนั้นสัปดาหที่ 6-12 จะเปนกิจกรรมการพบ

กลุมโดยผูวจิยัและผูชวย เขาพบกลุมตวัอยางทีโ่รงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล เพื่อกระตุนและรวมประเมินผลการ

ปฏิบัติตัวในรอบ 6 สัปดาหท่ีผานมา แลวสะทอนปญหา

อปุสรรคทีเ่กดิขึน้และรวมกนัแกไขปญหา สรปุและประเมนิ

ความกาวหนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

โดยเปรยีบเทยีบกบัเปาหมายทีก่าํหนดไวและขอมลูในสมดุ

บนัทกึ และใหการเสรมิแรงตนเองในพฤตกิรรมทีท่าํไดสาํเร็จ 

กิจกรรมเหลานี้ส งผลให หลังการพัฒนากลุ มตัวอยาง 

มคีะแนนเฉลีย่การรับรูสมรรถนะแหงตนมากกวา เมือ่เปรยีบ

เทียบกับกอนการพัฒนา โดยมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู 

สมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้นเทากับ 1.76 คะแนน จากคะแนน

เต็ม 4 คะแนน เชนเดียวกับ Lorig และ Holman23 ที่ผู

ปฏิบัติจะตองมีความรับผิดชอบในการดูแลตนเองเพื่อให

บรรลเุปาหมายในการสรางสขุภาวะโดยทีมสขุภาพมบีทบาท

กระตุนใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมดวย

ตนเองอยางมปีระสทิธภิาพ การสนบัสนนุการจัดการตนเอง

เพือ่ชะลอโรคไตเรือ้รงัจงึเปนการใหความรูเรือ่งโรคและการ

ฝกทักษะในการจัดการตนเอง เกี่ยวกับการรับประทาน

อาหาร การใชยาสมเหตุผลและการออกกาํลงักาย เพือ่ชะลอ

โรคไตเรื้อรังประกอบดวย 6 ระยะคือ การแกไขปญหา 

การตัดสินใจ การใชแหลงขอมูล การสรางความสัมพันธกับ

ทีมสุขภาพ การปฏิบัติและการปรับทักษะใหเหมาะสมให

สามารถชะลอโรคไตเรื้อรังเพิ่มมากขึ้นและปฏิบัติอยางตอ

เนื่องรวมทั้งมีผลลัพธทางคลินิกที่ดีขึ้น

 การที่ผลการวิจัยปรากฏเชนน้ีอาจเน่ืองมาจากการ

ประยกุตใชแนวคดิการรบัรูสมรรถนะแหงตน ซึง่ผูวิจยัไดจดั

กิจกรรม การใหขอมูลเปนรายกลุมเก่ียวกับโรคไตเรื้อรัง 

ความหมาย สาเหต ุอาการและอาการแสดงภาวะแทรกซอน 

การรกัษา ใหกลุมตัวอยางไดศึกษาดวยตนเอง กิจกรรมเหลา

นีช้วยใหกลุมตวัอยางมคีวามรูความเขาใจเกีย่วกบัโรคทีเ่ปน

อยู รวมทั้งเห็นความสําคัญของการปฏิบัติกิจกรรมในการ
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ชะลอไตเสื่อม และเกิดความม่ันใจเม่ือจะตัดสินใจปฏิบัติ

กจิกรรมตางๆ นอกจากน้ียงัมเีอกสารหรอืสือ่ทีใ่ชในการสอน

ช วยให กลุ มตัวอย างสามารถทบทวนกิจกรรมหรือ

ความเขาใจเพิ่มเติมเม่ือกลับไปปฏิบัติจริงดวยตนเองขณะ

อยูที่บาน และการสนับสนุนความพรอมทางรางกายและ

อารมณ โดยกอนการดําเนินกิจกรรมในทุกครั้ง ผู วิจัย

ประเมินความพรอมดานรางกายโดยการประเมินสัญญาณ

ชพี การรบัประทานอาหารและยา และประเมนิความพรอม

ทางอารมณ โดยประเมินจากลักษณะสีหนา ทาทาง 

เพ่ือเปนการเตรียมความพรอมกอนเริ่มกิจกรรมทุกครั้ง 

เปนการลดอุปสรรคที่จะมีผลตอการเรียนรูและการปฏิบัติ

กิจกรรมที่ จะทําใหการรับรูสมรรถนะแหงตนลดลง ดังจะ

เ ห็นได จากกลุ  มตัวอย  างมีการรับประทานอาหาร 

รับประทานยาใหแลวเสร็จกอนมารวมกิจกรรม มีสีหนา

ทาทางที่ยิ้มแยมแจมใส บอกวาไมมีความวิตกกังวล มีการ

พูดคุยแลกเปลี่ยน สรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นและให

ความรวมมือในการทํากิจกรรมตางๆ

 การชักจูงดวยคําพูด โดยผู วิจัยจะใหกําลังใจกลุ ม

ตวัอยางโดยใชคําพูดในขณะท่ีกลุมตวัอยาง รวมแลกเปลีย่น

ความคิดเห็น รวมปฏิบัติกิจกรรม ดวยทาทีท่ีเปนมิตรและ

สรางความไววางใจใหกับกลุมตัวอยางท่ีมีตอผูวิจัย มีการ

กลาวชมเชยเมื่อกลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติกิจกรรมน้ันได

ด ีพรอมกบัการพูดชกัจงู เพือ่ใหกลุมตวัอยางคลอยตามและ

เกิดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ จนเกิดแรง

จูงใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมและมีความรู สึกอยากเขารวม

โปรแกรมตามกําหนด รวมถึงในกลุมตัวอยางก็ไดมีการพูด

คุย ปรบมือใหกําลังใจ และกลาวชมเชยซึ่งกันและกัน 

ในระหวางการปฏิบัติกิจกรรม การเสนอความคิดเห็น หรือ

การพูดคยุแลกเปลีย่นตางๆ อีกดวย และการตดิตามประเมนิ

การรับรูสมรรถนะแหงตนตอการชะลอไตเสื่อมของกลุม

ตวัอยาง หลงัไดรบัโปรแกรมในสปัดาหที ่3 เปนการประเมนิ

ซํ้ากอนใหกลุมตัวอยางไดปฏิบัติกิจกรรมการชะลอไตเสื่อม

ดวยตนเองที่บานเพ่ือใหกลุมตัวอยางเกิดความเช่ือม่ันใน

ความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติกิจกรรมการจัดการ

ชะลอไตเสือ่มใหเกดิความสาํเรจ็ไดดวยตนเอง ซ่ึงพบวากลุม

ตัวอยางทุกรายมีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนตอการ

ชะลอไตเส่ือม ดงันัน้ จงึสงผลใหกลุมตวัอยางมีคะแนนเฉลีย่

การรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้น 

 ผลการวิจัยครั้งนี้ ผู ป วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 

มีคะแนนเฉล่ียการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมากกวา 

เม่ือเปรียบเทียบกับกอนการพัฒนาโดยมีคะแนนเฉล่ียการ

ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้นเทากับ 1.66 คะแนน 

จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน พบผลเชนเดียวกับการประยุกต

ใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคและแรงสนับสนุนทาง

สังคมตอพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนทางไตของ

ผู ปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในอําเภอศรีมโหสถ จังหวัด

ปราจีนบุรี หลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

คะแนนความรู เก่ียวกับโรคเบาหวานเพื่อปองกันภาวะ

แทรกซอนทางไต การรบัรูความรนุแรงของภาวะแทรกซอน

ทางไต การรบัรูโอกาสเสีย่งของการเกดิภาวะแทรกซอนทาง

ไต ความคาดหวังในความสามารถของตนเองตอพฤติกรรม

การดูแลตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบ

สนองตอพฤตกิรรมการดแูลตนเอง การปฏบิติัตวัเพือ่ปองกนั

ภาวะแทรกซอนทางไต และแรงสนบัสนนุทางสงัคม มากกวา

กอนการทดลอง24 

 นอกจากนี้ยังพบวาโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือ

ชะลอไตเส่ือมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นยังสงผลให ผูปวยโรคไต

เรื้อรังระยะท่ี 1-3 มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการชะลอไต

เส่ือมโดยรวม เพิ่มขึ้นเม่ือเปรียบกับกอนการพัฒนา โดยมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมเพิ่มขึ้นเทากับ 

1.54 คะแนน พบผลเชนเดยีวกบัการเสรมิพลังในการจดัการ

ตนเองของผู ปวยเบาหวานที่สอดคลองกับวิถีชุมชน25 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเขาพระบาท จังหวัด

นครศรีธรรมราช พบวา การเสริมพลังกับกลุมผูปวยเบา

หวานมีผลทําใหกลุมเปาหมายเกิดการเรียนรู และการรับรู 

มีความตระหนักในตนเองและพรอมที่จะเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมการปฏิบัติของตนเอง สงผลใหเกิดการจัดการ

ตนเองไดอยางถูกตอง เหมาะสม ควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนได เกิดกระบวนการแลก

เปล่ียนเรียนรู และนําวิถีชุมชนมาใชในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง เชน บรโิภคขาวกลองทีม่อียูในชมุชน ปลกูผกักนิเอง 

ปลูกและใชสมุนไพรสดรักษาตัวเอง เดินออกกําลังกาย 



222
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 2 (กุมภาพันธ-พฤษภาคม 2564) 

Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.2 (February-May 2021)

ประยุกตอุปกรณเหลือใชมายืดเหยียดกลามเน้ือ สวดมนต

ไหวพระเพือ่ลดเครยีด ปรับปรงุวถิชีวีติใหสอดคลองกบัการ

สรางสุขภาพ การศึกษาครั้งนี้ทําใหเกิดการเรียนรูวาผูให

บริการหรือผูดูแลผูปวยตองเปลี่ยนทัศนคติของตนเองให

เปนบวกใช “ปยวาจา” ในการพูดคุยหรือการดูแลที่สงผล

ตอการเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรม เทคนิคการเสริมพลัง

สามารถนาํไปประยกุตใชในการดแูลสขุภาพกบัทุกกลุมอายุ 

โดยเรียนรูรวมกัน สอดคลองกับวิถีชุมชน ตรงกับความ

ตองการ และตรงกับปญหาของกลุมเปาหมาย ประชาชน

ยอมรับ เกิดความตระหนักรวมและเปลี่ยนแปลงตนเองใน

ทีส่ดุ26 การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดานการบริโภคอาหาร การ

ใชยาสมเหตผุล และการออกกาํลงักายสงผลใหกลุมตวัอยาง

มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการตนเองเพ่ิมข้ึน; หลังการ

ทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานสูงกวากอนการ

ทดลอง6และสอดคลองกับแนวคิดของ Gibson 27 ซึ่งกลาว

วาการเสริมพลังเปนกระบวนการชวยให บุคคลควบคุม

ปจจัยที่มีผลตอสุขภาพและชีวิต มีความสุข ตระหนักใน

ศกัยภาพของตนเองในการรักษาสขุภาพ และยงัเขาถงึแหลง

ประโยชนทั้งสวนบุคคลและสังคม มาใช ใหเกิดประโยชน

กับสุขภาพตนเอง ครอบครัว และสังคม

 การที่ผลการวิจัยปรากฏเชนน้ีอาจเน่ืองมาจากการ

ปรบัปรงุพฤตกิรรมแตละบคุคล ผูวจัิยเสรมิความรูในการดแูล

ตนเอง สาธิตการออกกําลังกาย สอนเทคนิคการยืดเหยียด 

ขอตกลงรวมกันของทุกคนคือ ลดการกินแปง ออกกําลังกาย

ดวยการเดินทุกวัน วันละ 1 ชั่วโมง สิ่งที่ไดจากการติดตาม

และประเมินการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเทียบกับเปาหมาย

ในสปัดาหที ่3 แลวสะทอนปญหา อุปสรรคทีเ่กดิขึน้และรวม

กันแกไขปญหา สรุปและประเมินความกาวหนาการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยเปรียบเทียบกับเปา

หมายที่กําหนดไวและขอมูลในสมุดบันทึก และใหการเสริม

แรงตนเองในพฤตกิรรมทีท่าํไดสําเร็จ และสรุปภาพรวมเกีย่ว

กบัการเขารวมโปรแกรมการจดัการตนเอง และเนนใหปฏบิตัิ

การจัดการตนเองอยางและใหผูชวยวิจัยประเมินพฤติกรรม

การบริโภคอาหารหลังไดรับโปรแกรม จึงสงผลใหกลุ ม

ตัวอยางมีพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมโดยรวมเพิ่มขึ้น

ขอเสนอเสนอแนะ
 1. การประยุกตใชแนวคิดการสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง เพือ่การชะลอโรคไตเรือ้รงัจาํเปนตองอาศยัความรวม

มือจากผูปวย ครอบครัว ชุมชน และเครือขายสุขภาพใน

ระดบัพืน้ที ่เชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมูบาน และ

ผูปวยที่เปนตัวแบบ หรือ Best practices 

 2. จากผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ใหเห็นวา การกํากับติดตาม

อยางตอเนื่อง การสะทอนผล และการแลกเปลี่ยนเรียนรู

เปนกลุมเล็ก ประมาณ 6-10 กลุม กระตุนใหกลุมเปาหมาย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดเพิ่มขึ้น

 3. ควรมีการศึกษาในระยะยาวตอไป เพื่อติดตามวา

ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังสามารถคงไวซึ่งการจัดการตนเองที่

ยั่งยืนในการชะลอโรคไตเรื้อรัง
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