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บทคัดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาและเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการชะลอไตเส่ื่�อมและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิด

ที่่� 2 ในโรงพยาบาลเมืืองสรวง

     รููปแบบการวิิจััย : การวิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi - experimental study)

    วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และระยะไตเส่ื่�อมระยะที่่� 2-3 ที่่�มีีคุุณสมบััติิตาม

เกณฑ์์การคัดเข้้า จำำ�นวน 50 คน เป็็นกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 25 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม 

และแบบบัันทึกจากเคร่ื่�องมืือทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�ใช้้วัดผลลััพธ์์ทางคลิินิิก วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย            

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ Independent t-test กำำ�หนดนััยสำำ�คัญทางสถิติิที่่� 95% Confidence Interval (95%CI) 

     ผลการวิิจััย : 1) หลัังการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการจััดการตนเองเพ่ื่�อชะลอไต

เส่ื่�อมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 1.83 คะแนน (95%CI;1.60, 2.06) 2) หลัังการ

ทดลอง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลอง มีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร 8 ชั่่�วโมงต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<.001) โดย

มีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร 8 ชั่่�วโมงต่ำำ��กว่่า 10.96 mg/ml (95%CI; 4.86, 17.85) ; ความดัันโลหิิตบน (Systolic 

Blood Pressure) ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<.001) โดยมีีความดัันโลหิิตบนต่ำำ��กว่่า 15.20 มิิลลิิเมตรปรอท (95%CI; 8.83, 

21.56) ; ความดัันโลหิิตล่่าง (Diastolic Blood Pressure) ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<.001) โดยมีีความดัันโลหิิตบนต่ำำ��กว่่า 

16.72 มิิลลิิเมตรปรอท (95%CI; 10.94, 22.49) ; อััตราการกรองของไต (eGFR) ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<.001) โดยมีีอััตรา

การกรองของไตต่ำำ��กว่่า 15.02 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. (95%CI; 8.79, 21.25); Creatinine ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p=.011) โดย

มีี Creatinine ต่ำำ��กว่่า 0.20 mg/ml (95%CI; 0.05, 0.20) และ HbA1c ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<.001) โดยมีี HbA1c ต่ำำ��

กว่่า 0.80 mg% (95%CI; 0.52, 1.08)

   สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิจััยครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า Intervention ที่่�พััฒนาขึ้้�นส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมเพ่ื่�อชะลอความเส่ื่�อมของไตได้้ ดัังนั้้�น หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรนำำ�ไปปรัับใช้้เพ่ื่�อส่่งเสริมคุุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่่วยให้้

ดีียิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

คำ�สำ�คัญ : การจัดการตนเอง; ชะลอไตเสื่อม; ผลลัพธ์ทางคลินิก

*,**พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลเมืืองสรวง
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ABSTRACT
     Purposes : To study and compare delaying kidney deteriorate behavior and clinical outcomes with 

type 2 diabetes mellitus in Muang Suang Hospital.

     Study Design : Quasi - experimental study

    Materials and Methods :  Fifty of subjects were patients with type 2 diabetes and stage 2-3 with 

inclusion criteria as an experimental group and a control group of 25 each. Data were collected using a 

questionnaire and a record form from a laboratory instrument used to measure clinical outcomes. Data 

were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and Independent t-test. Statistical 

significance was set at 95% Confidence Interval (95%CI).

     Main findings :1) After intervention, it was found that the subjects in the experimental group had a 

statistically significant higher mean score of self-management delaying kidney deteriorate behavior than 

control group (p<.001), with a mean score of 1.83 higher than experimental group (95%CI; 1.60, 2.06). 2) 

After intervention, it was found that the 8-hour fasting glycemia group was lower than control group 

(p<.001), with 8-hour fasting glycemia lower than 10.96 mg/ml (95%CI; 4.86, 17.85); Systolic blood                   

pressure was lower than control group (p<.001) with systolic blood pressure lower than 15.20 mmHg 

(95%CI; 8.83, 21.56); diastolic blood pressure was lower than the control group (p<.001) with systolic 

blood pressure lower than 16.72 mmHg (95%CI; 10.94, 22.49); The glomerular filtration rate (eGFR) was 

significantly lower than control group (p<.001), with a glomerular filtration rate lower than 15.02 ml/

min/1.73 m2 (95%CI; 8.79, 21.25); creatinine was lower than control group (p=.011), with creatinine 

lower than 0.20 mg/ml (95%CI; 0.05, 0.20), and HbA1c was lower than control group (p<.001), with HbA1c 

<0.80 mg% (95%CI; 0.52, 1.08).

      Conclusion and recommendations : The results of this study indicated that developed intervention 

resulted in behavioral change of subjects to slow down deterioration of kidneys. Therefore, relevant 

agencies should adapt it to improve the quality of life of patients.

Keywords : Self-management; Delaying Kidney Deterioration; Clinical Outcomes

*,**Registered Nurse Professional Level, Muang Suang Hospital.
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บทนำำ�
    โรคไตเรื้้�อรััง (chronic kidney disease, CKD) เป็็น

ปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญทั่่�วโลก สาเหตุุของโรคไตเรื้้�อรัังที่่�

พบบ่่อย เกิิดจากโรคเบาหวานและภาวะความดัันโลหิิตสููง 

อีีกทั้้�งโรคไตเรื้้�อรัังในระยะแรกมัักไม่่พบอาการผิดปกติิทำำ�ให้้

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่ทราบว่่าตนเองป่่วยเป็็นโรคไตโดยมััก

ตรวจพบเม่ื่�อโรคดำำ�เนิินไปมากแล้้วหรืือเม่ื่�อโรคดำำ�เนิินเข้้าสู่่�

ระยะไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย (End stage renal                  

disease, ESRD)1 สถานการณ์โรคไตเรื้้�อรัังในประเทศไทย 

พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังประมาณ 7.6 ล้้านคน ในจำำ�นวน

นี้้�อยู่่�ในระยะสุุดท้้ายกว่่า 70,000 คน ที่่�ต้้องรัับการฟอก

เลืือดหรืือล้้างไตทางช่่องท้้อง รััฐต้้องรัับผิิดชอบค่่ารัักษากัับ

กลุ่่�มนี้้�ปีีละกว่่าหม่ื่�นล้้านบาท2 โรคไตเรื้้�อรัังไม่่สามารถรัักษา

ให้้หายขาดและต้้องได้้รับการรักษาอย่่างต่่อเ น่ื่�อง                           

หากโรคดำำ�เนิินไปถึึงระยะไตเส่ื่�อมระยะสุุดท้้าย ผู้้�ป่่วย                

จะต้้องได้้รับการรักษาด้้วยวิิธีีบำำ�บัดทดแทนไตด้้วยการล้้าง

ไตแบบถาวร ซ่ึ่�งค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ยแล้้วประมาณ 240,000 บาท

ต่่อปีี ทั้้�งนี้้�ยัังไม่่รวมถึึงค่่ายาในการรัักษา ผลกระทบต่่อวิิถีี

การดำำ�เนิินชีวิิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััวที่่�ต้้องเปลี่่�ยนแปลงไป 

ความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเองของผู้้� ป่่วยลด             

น้้อยลง ทำำ�ให้้เกิิดความเครีียด บทบาททางสังัคมลดลง และ

ต้้องพึ่่�งพิิงครอบครััวในที่่�สุุด3  

    เช่่นเดีียวกัับสถานการณ์์ของโรคไตเรื้้ �อรัังในผู้้ �ป่่วย           

เบาหวานที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรักษาของโรงพยาบาลเมืืองสรวงในปี 

พ.ศ.2562 – 2564 ที่่�ไม่่รวมโรคไตแฝงที่่�ยัังไม่่ได้้รับการ

ค้้นหาและไม่่ได้้รับการวินิิจฉัยโรคที่่�ชััดเจน พบว่่าผู้้�ป่่วย            

โรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 1-5 มีีจำำ�นวนรวม 636, 497 และ 409 

ราย จำำ�แนกตามระยะของโรคไตเรื้้�อรัังเป็็นระยะที่่� 1 จำำ�นวน 

126, 68 และ 29 ราย ระยะที่่� 2 จำำ�นวน 193, 107, และ 

84 ราย ระยะที่่� 3 จำำ�นวน 206, 219 และ 203 ราย stage 

4 จำำ�นวน 75,67 และ 62 ราย ระยะที่่� 5 ระยะของไตวาย 

36, 36 และ 31 ราย ผู้้�ป่่วยไตวายระยะสุุดท้้ายที่่�รัับการ

บำำ�บัดทดแทนไตมีจำำ�นวน 7, 10 และ 8 รายและมีีรายใหม่่

เกิิดขึ้้�นทุุกปีี ขณะเดียีวกัันยังัมีีข้้อมููลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังรายใหม่่

เพิ่่�มขึ้้�นในแต่่ละปีี ดัังนี้้� ปีี พ.ศ.2562 จำำ�นวน 177 ราย ปีี 

พ.ศ.2563 จำำ�นวน 145 ราย และปีี พ.ศ.2564 จำำ�นวน            

32 ราย เม่ื่�อโรคไตเรื้้�อรัังเกิิดใหม่่ได้้ตลอดเวลา ปััจจััยสำำ�คัญ

และจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง คืือการสนัับสนุุนให้้โรคไตเรื้้�อรัังมีีแนว

โน้้มที่่�ดีีขึ้้�น หลัักสำำ�คัญคืือเน้้นการชะลอไตเส่ื่�อมและหััวใจ

สำำ�คัญของการชะลอไตเส่ื่�อมคืือการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล         

ในเลืือด  การควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต  รวมถึึงควบคุุม

ปััจจััยเสี่่�ยงพื้้�นฐานในวิถีีชีีวิิตที่่�มีีผลกระทบต่่อการชะลอไต

เส่ื่�อมของผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อนำำ�สู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองได้้อย่่างเหมาะสม ลดความรุุนแรงของโรคได้้ ปััจจุุบัน

ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�และมีีความเข้้าใจเร่ื่�องโรคแล้้วส่่วนหนึ่่�งแต่่การ

ปฏิิบััติิยัังจำำ�กัดอยู่่�เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยยัังต้้องหาเลี้้�ยงตััวเอง 

ครอบครััวทำำ�ให้้ไม่่มีเวลาเรีียนรู้�และดููแลตนเอง เหล่่านี้้�ล้้วน

ส่่งผลกระทบให้้ผู้้�ป่่วยมีีความบกพร่่องในการดููแลตนเองใน

เวลาที่่�ถููกต้้อง เหมาะสมตามสภาพการเจ็็บป่่วยขณะนั้้�นๆ 

ไม่่รู้�โจทย์ที่่�ส่่งผลกระทบโรค รู้้�ไม่่เท่่าทัันการเปลี่่�ยนแปลง

ของโรค  ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมไม่่ทันเวลา4  

      จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า แนวคิิดที่่�นำำ�มาใช้้ได้้

ผลในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ได้้แก่่ 

แนวคิิดการจััดการตนเอง (Self – management) ของ 

Kanfer & Gaelick-Bays5 ประกอบด้้วยกระบวนการ 1) 

การติิดตามตนเอง (Self –monitoring) 2) การประเมิิน

ตนเอง (Self – evaluation) และ 3) การเสริมแรงตน            

(Self –reinforcement) เป็็นแนวคิิดที่่� มุ่่�งสนับสนุุนให้้                       

ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�และทัักษะที่่�จำำ�เป็็นในการจััดการตนเองที่่�ดีี              

ผู้้�ดููแลจำำ�เป็็นต้้องค้้นหาปััญหาที่่�แท้้จริงของผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อนำำ�มา

ช่่วยวางแผนแก้้ไขปััญหาให้้ตรงจุุดและเหมาะสมกัับความ

ต้้องการของผู้้� ป่่วยมาบููรณาการร่่วมกัับรููปแบบการ

สนับสนุุนการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้้วยเทคนิิค 5A (5A` s 

Behavior Chang Model Adapted for Self-                             

management) มาใช้้เป็็นกรอบในการศึึกษาเป็็นการ

สนับสนุุนให้้มีีการดููแลตนเองด้้วยกระบวนการสร้้างทัักษะ

การคิดแก้้ไขปััญหาและทัักษะการวางแผนจััดการปัจจััย

ต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเจ็็บป่่วย ทำำ�ให้้ผู้�ป่่วยมีีความรู้้� มีีการ

จััดการตนเองที่่�ดีี นำำ�ไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองได้้เอง ซ่ึ่�งนำำ�เสนอโดย Glasgow, Emont and 

Miller6 เป็็นรููปแบบที่่�มีีการใช้้แก้้ไขปััญหาในผู้�ป่่วยเรื้้�อรัังที่่�

มีีความเฉพาะเจาะจงกัับปััญหาเฉพาะบุุคคลซ่ึ่�งประกอบด้้วย  
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1) การประเมิินพฤติิกรรม (Assess) โดยการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลผู้้�ป่่วย 2) การแนะนำำ�ให้้คำำ�ปรึึกษา (Advise) โดยให้้

คำำ�แนะนำำ�ตามปััญหาที่่�แท้้จริงของผู้้�ป่่วย 3) การสร้้างการ

ยอมรัับ (Agree) ในวิธีีการแก้้ไขปััญหาของผู้้�ป่่วย 4) การ

ช่่วยเหลืือสนับัสนุุน (Assist) ในส่่วนที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องการและ 5) 

การติิดตามประเมิินผลตนเอง (Arrange) ตามเป้้าหมาย              

ที่่�ตั้้�งไว้้ พบผลเช่่นเดีียวกัับการศึึกษาผลการใช้้โปรแกรม

สนับสนุุนการดููแลตนเองต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันโรคไตเส่ื่�อม

เรื้้�อรัังของกลุ่่�มเสี่่�ยงในชุุมชน จำำ�นวน 60 ราย ใช้้ระยะเวลา

ในการทดลอง 12 สััปดาห์์ พบว่่า หลัังได้้รับโปรแกรมฯ             

กลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมใน

การป้องกัันไตเส่ื่�อมเรื้้�อรัังสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม มีีค่่าเฉลี่่�ย               

ซีีรั่่�มครีีเอติินีีน  และอััตรากรองของไตแตกต่่างจากกลุ่่�ม

ควบคุุม7 กลุ่่�มทดลอง มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการ

จััดการตนเอง ระดัับสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบและผลลััพธ์์

ทางคลิินิิกดีีกว่่าผลลััพธ์์ทางคลิินิิกดีีกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

อััตราการกรองของไต ซีีรััมครีีเอติินีีน และ ความดัันซีสโตลิค

แตกต่่างกััน ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร 8 ชั่่�วโมง 

ระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซี และระดัับความดัันไดแอสโตลิิก

แตกต่่างกััน โปรแกรมสนับสนุุนการจััดการตนเองเพ่ื่�อชะลอ

ไตเส่ื่�อมสามารถส่่งเสริิมพฤติิกรรมการจััดการตนเองเพ่ื่�อ

ชะลอไตเส่ื่�อมในผู้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีไตเส่ื่�อมระดัับ 

3-4 และชะลอไตเส่ื่�อมในระยะเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายต่่อไป8

      จากการทบทวนงานทางวิิชาการและงานวิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ข้้างต้้น ชี้้�ให้้เห็็นถึงความสำำ�คัญของโรคไต และผลกระทบที่่�

เกิิดขึ้้�น โดยสิ่่�งสำำ�คัญคืือการเน้้นให้้มีีการชะลอความเส่ื่�อม

ของไต ดัังนั้้�นผู้�วิิจััยจึึงได้้ศึึกษาและพััฒนาโปรแกรม                  

เสริมสร้้างทัักษะการจััดการตนเองในผู้�ป่่วยเบาหวานชนิิด           

ที่่� 2 ในคลิินิิกเบาหวาน โรงพยาบาลเมืืองสรวงขึ้้�นเพ่ื่�อ                

ใช้้เป็็นเคร่ื่�องมืือสำำ�คัญในการช่่วยชะลอไตเส่ื่�อมจาก

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2                   

ที่่�รัับการวินิิจฉัยเป็็นโรคไตเส่ื่�อมระยะที่่� 2-3 และมีีผลลััพธ์์

ทางคลิินิิก มีีคุุณภาพชีวิิตดีขึ้้�น มีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวที่่�

ถููกต้้อง มีีวิิธีีแก้้ปัญหาพฤติิกรรมการดููแลตนเองตามวิิถีีชีีวิิต

และกฎเกณฑ์์สัังคมที่่�เป็็นอยู่่� ณ ปััจจุุบันได้้อย่่างเหมาะสม

และเกิิดผลกระทบที่่�ดีีต่่อการชะลอไตเส่ื่�อมของแต่่ละบุุคคล

เข้้าสู่่�ระยะที่่�ต้้องล้้างไตช้้าลง  

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
      เพ่ื่�อศึึกษาและเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการชะลอไตเส่ื่�อม

และผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ใน               

โรงพยาบาลเมืืองสรวง

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
  การวิจััยครั้้� งนี้้� เ ป็็นการวิจััยกึ่่� งทดลอง (Quasi -                                

experimental study) การวิจััยออกแบบเป็็นแบบ              

สองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง (Two-group                                   

pretest-posttest design)  

     พื้้�นที่่�ศึึกษาวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�ทำำ�การศึึกษาที่่�คลิินิิก

เบาหวาน งานผู้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลเมืืองสรวง ซ่ึ่�งเป็็น               

โรงพยาบาล F2 ขนาด 30 เตีียง และให้้การดููแลผู้้�ป่่วย                 

โรคเบาหวานแบบต่่อเน่ื่�องทุุกเพศทุุกวััย

    ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

      ประชากร เป็็นผู้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และได้้รับ

การวินิิจฉัยจากแพทย์แล้้วว่่าอยู่่�ในระยะไตเส่ื่�อมระยะที่่� 2 

(eGFR =60-89) – ระยะที่่� 3 (eGFR = 30-59) จำำ�นวน    

287 คน

       กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นผู้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ไม่่

สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ และได้้รับการ

วิินิิจฉัยจากแพทย์์แล้้วว่่าอยู่่�ในระยะไตเส่ื่�อมระยะที่่� 2-3              

ซ่ึ่�งได้้ขึ้้�นทะเบีียนเข้้ารัับบริิการในคลิินิิกเบาหวาน งานผู้�ป่่วย

นอกโรงพยาบาลเมืืองสรวงที่่�มารัับบริิการตามนััดอย่่างต่่อ

เน่ื่�องและมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด คืือ(1) อายุุตั้้�งแต่่ 

40 ถึึง 50 ปีี ทั้้�งเพศชายและหญิิง (2) ได้้รับการวินิิจฉัยเป็็น

เบาหวานชนิิดที่่� 2 มากกว่่า 5 ปีี (3) ได้้รับการรักษาระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดด้้วยยาชนิิดรัับประทานพื้้�นฐานเป็็น                 

Metformin, Glipizide (4) ได้้รับการรักษาระดัับความดััน

โลหิติด้้วยยารัักษาระดับัความดันัโลหิติชนิิดรัับประทานพื้้�น

ฐานเป็็น Amlodipine, Enalapril หรืือ Losartan (5)                  

มีีค่่าความดัันโลหิิตอยู่่�ในช่่วง 130/80 มิิลลิิเมตรปรอทถึง 

160/100 มิิลลิิเมตรปรอท (6) อััตราการกรองของไต

มากกว่่า 30 มิิลลิิตรต่่อนาทีี และน้้อยกว่่า 90 มิิลลิิลิิตร          



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีท่ี่� 4 ฉบัับที่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2566)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.3 (September - December 2023) 25

ต่่อนาทีี (7) มีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์ ์ไม่่มีความผิดิปกติิของ

การรับรู้้� มองเห็็น รัับฟัังและส่ื่�อสารภาษาไทยเข้้าใจ ไม่่มี

ภาวะซึึมเศร้้า (8) สามารถติิดต่่อทางโทรศัพท์ได้้และ (9) 

ยินิดีและสมัครเข้้าร่่วมโครงการวิจััย เกณฑ์์คััดออกจากการ

ศึึกษา (Exclusion criteria) ดัังนี้้� (1) แพทย์เ์ปลี่่�ยนแผนการ

รัักษาจากรัับประทานยาชนิิดเม็็ดเป็็นชนิิดฉีีดอิินซููลิน (2) 

พบภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลันในระหว่่างเข้้าร่่วมโปรแกรม 

และจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรักษาในโรงพยาบาล เช่่น ภาวะ

กรดคีโีตนดั่่�ง (diabetic ketoacidosis: DKA) ภาวะน้ำำ��ตาล

ในเลืือดสููงโดยไม่่มีกรดคีีโตนคั่่� ง (Hyperosmolar                        

hyperglycemic syndrome) และมีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือด

ต่ำำ�� (Hypoglycemia) จนต้้องเข้้าพัักรัักษาในโรงพยาบาล   

ผู้้�ป่่วยขอออกจากกลุ่่�มตััวอย่่าง

      การคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง การศึึกษาครั้้�งนี้้�กำำ�หนด

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป G*power 

version 3.1.9.4 การวิเิคราะห์อ์ำำ�นาจการทดสอบ (Power 

analysis) โดยหาขนาดอิิทธิพลค่่าความแตกต่่าง (Effect 

size) ของงานวิจััยที่่�มีีผ่่านมา เร่ื่�อง ผลของรููปแบบการให้้

ความรู้้�ในการปรัับพฤติิกรรมเพ่ื่�อชะลอโรคไตเรื้้�อรัังในผู้�ป่่วย

เบาหวาน โรงพยาบาลตากฟ้้า จัังหวััดนครสวรรค์9 ได้้                

Effect size d= 0.85,α err prob=0.05, Power (1-β 

err prob) = 0.95 ได้้ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง 31 คน                  

เพ่ื่�อความน่่าเช่ื่�อถืือในผลการวิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ปรัับ

ขนาดตััวอย่่างในกรณีี Dropout 20% เม่ื่�อ n ต่่อกลุ่่�ม

สำำ�หรัับ Experimental study ที่่�ไม่่ตัด Dropout จากการ

วิิเคราะห์์ (Intention to treat)  เพิ่่�มเป็็น 50 คน จำำ�แนก

เป็็นกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 25 คน 

    เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััยมีี 2 

ประเภท คืือ เคร่ื่�องมืือวิิจััยที่่�ใช้้ในการทดลองและ เคร่ื่�องมืือ

วิิจััยที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้�

           1. เคร่ื่�องมืือวิิจััยท่ี่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรม

เสริมสร้้างทัักษะการจััดการตนเองเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อมซึ่่�ง            

ผู้้� วิิจััยสร้้างขึ้้�นโดยใช้้กรอบแนวคิิดการจััดการตนเอง                 

(Self-management) ของ Kanfer & Gaelick – Bays5 

บููรณาการกับรููปแบบการสนับสนุุนการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมตามเทคนิิค 5 เอ6  

       2. เคร่ื่�องมืือวิิจััยท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

        2.1 แบบบัันทึึกข้้อมููลลัักษณะทางประชากรและ

ข้้อมููลสุุขภาพซ่ึ่�งมีีข้้อมููลเกี่่�ยวกัับตััวแปรเพศ อายุุ ศาสนา 

ระดัับการศึึกษา สถานภาพ อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน                   

ผู้้�ดููแลที่่�มีีหน้้าที่่�หลััก ผู้้�ประกอบอาหาร ประสบการณ์การ

ได้้รับความรู้้�เร่ื่�องการจััดการอาหาร การใช้้ยาอย่่างเหมาะ

สมและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเส่ื่�อมของไต ส่่วนข้้อมููลสุุขภาพ

ประกอบด้้วยระยะเวลาการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน                

น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย โรคประจำำ�ตัว ระยะไตเส่ื่�อม

ปััจจััยส่่งเสริิมการเส่ื่�อมของไต และยาที่่�รัับประทานใน

ปััจจุุบัน

        2.2 แบบประเมิินพฤติิกรรมการจััดการตนเอง                

เพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อม ผู้้�วิิจััยได้้พัฒนาแบบประเมินิจากงานวิจััย

ของศิิริิลัักษณ์์ ถุุงทองและคณะ10 ร่่วมกัับการทบทวน

วรรณกรรม ซ่ึ่�งมีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับการตั้้�งเป้้าหมายการจััดการ

ตนเองทั้้�ง 2 ด้้าน ได้้แก่่ การจััดการเร่ื่�องการรับประทาน

อาหาร จำำ�นวน 10 ข้้อ และการใช้้ยาอย่่างเหมาะสม 10 ข้้อ

เป็็นคำำ�ถามเชิิงบวกหมด ทั้้�ง 20 ข้้อ ลัักษณะข้้อคำำ�ถามเป็็น

แบบมาตรวัดประมาณค่่า (Rating scale) 4 ระดัับ โดย

แต่่ละข้้อคำำ�ถามมีีเกณฑ์์การให้้คะแนนตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 3 

คะแนน

         2.3 เคร่ื่�องมืือตรวจผลลััพธ์์ทางคลิินิิก และเคร่ื่�องวััด

ความดัันโลหิิต ได้้แก่่ เคร่ื่�องตรวจวิเคราะห์์ระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดชนิิดอััตโนมัติิ ยี่่�ห้้อ SPINREACT รุ่่�น SPIN640 Plus 

เคร่ื่�องตรวจวััดระดัับน้ำำ��ตาลกลููโคสจากปลายนิ้้�ว (Blood 

Glucose Meter) ยี่่�ห้้อ ACCU-CHEK รุ่่�น ACCU-CHEK 

Instant เคร่ื่�องตรวจระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซี (HbA1C) 

ตรวจวิเคราะห์์สารเคมีีอััตโนมัติิ ยี่่�ห้้อ Cobas 501                   

เคร่ื่�องตรวจวิเคราะห์์สารเคมีีในกระแสเลืือดและอ่่านผล 

ช นิิด อััตโนมัติิยี่่� ห้้ อ  SP INREACT รุ่่� น  SP IN640                                   

Plus และเคร่ื่�องวััดระดัับความดัันโลหิิตแบบปรอท                              

(Sphygmomanometer) ยี่่�ห้้อ NIHON KOHDEN รุ่่�น  

SMV 7600 Series   

   การตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือ การตรวจสอบความ

ตรงเชิิงเนื้้�อหา (Validity) ตรวจสอบความตรงของเคร่ื่�องมืือ

โดยผู้้�วิิจััยนำำ�เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 1) แผนการ
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สอน เร่ื่�อง การจััดการตนเองเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อม 2) ส่ื่�อนำำ�

เสนอภาพนิ่่�ง (Power point) 3) คู่่�มืือการจััดการตนเองเพ่ื่�อ

ชะลอไตเส่ื่�อม 4) แบบประเมินิพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

เพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อม และ 5) สมุุดบัันทึกพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเอง เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเสนอผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิ จำำ�นวน 3 ท่่าน เพ่ื่�อประเมิินความตรงด้้าน พบว่่า 

ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้  � อหาของ เครื่ ่ � อ งมืื  อทั้้  � งชุุ  ด        

(S-CVD) ในครั้้  � งนี้้  �มี ีค่่าเท่่ากัับ .97     

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััย             

กึ่่�งทดลองซ่ึ่�งมีี 3 ขั้้�นตอน คืือ ขั้้�นตอนการเตรีียมการทดลอง

ขั้้�นดำำ�เนิินการทดลอง และขั้้�นประเมิินผลการทดลองโดยมีี

รายละเอีียดดัังนี้้�

         ขั้้�นการเตรีียม 1) เสนอโครงการวิจััยต่่อคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยธรรมในการวิจััยของสำำ�นักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด เพ่ื่�อพิิจารณาเกี่่�ยวกัับจริยธรรมในการวิจััย

และติิดตามผลการพิจารณา 2) จััดทำำ�บันทึกถึึงผู้้�อำำ�นวยการ

โรงพยาบาลเมืืองสรวงเพ่ื่�อขออนุุมัติิการเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

3) หลัังจากเสนอโครงการวิิจััยและผ่่านการตรวจสอบจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการวิจััยและได้้รับการ

อนุุมัติิในการเก็็บรวมข้้อมููลแล้้ว ผู้้�วิิจััยเข้้าพบหััวหน้้าคลิินิิก

เบาหวาน งานผู้�ป่่วยนอก  เพ่ื่�อชี้้�แจงรายละเอีียดการวิจััย 

ขอความร่่วมมืือในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลและขอคำำ�แนะนำำ�

ในการสำำ�รวจคุุณสมบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่างรวมทั้้�งการเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างตามขั้้�นตอน 

       ขั้้�นการดำำ�เนิินการ ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยแนะนำำ�ตััว 

สร้้างสััมพัันธภาพ อธิิบายวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการวิิจััย 

ประโยชน์์และความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น การเก็็บรัักษาความลัับ

และการยกเลิิกหรืือถอนตััวจากการวิจััยเม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่าง

สมัครใจเข้้าร่่วมการวิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยให้้                 

กลุ่่�มตััวอย่่างลงช่ื่�อในใบยิินยอม หลัังจากนั้้�นจึงทำำ�การ              

เก็็บรวบรวมข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ประเมิิน

ความรู้้� เกี่่�ยวกัับไตเส่ื่�อมจากเบาหวาน และประเมิิน

พฤติิกรรมการจััดการตนเองเพ่ื่�อช่่วยชะลอไตเส่ื่�อมโดยใช้้

เวลาประมาณ 20 นาทีี หลัังจากนั้้�นผู้�วิิจััยดำำ�เนิินการตาม

โปรแกรมการจััดการตนเอง โดย (1) การสะท้้อนปัญหา

พฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโดยการสร้้าง

สััมพัันธภาพเพ่ื่�อให้้ผู้�ป่่วยเกิิดความไว้้วางใจ รวมทั้้�งกระตุ้้�น

และเปิิดโอกาสให้้ผู้�ป่่วยบอกปััญหาที่่�แท้้จริง ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยจะใช้้

ข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�ได้้จกการการประเมิินพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองในครั้้�งแรก เพ่ื่�อเจาะลึึกลงไปในแต่่ละปััญหาของ              

ผู้้�ป่่วย ซ่ึ่�งแต่่ละรายก็็จะมีีปััญหาที่่�แตกต่่างออกไปจะทำำ�ให้้

ผู้้�วิิจััยทราบปััญหาที่่�แท้้จริงของผู้้�ป่่วย รวมถึึงการวางแผน

ในการส่่งเสริิมทัักษะในการจััดการตนเองให้้เหมาะสมกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละราย พร้้อมทั้้�งแสดงความปรารถนาดีีที่่�

จะช่่วยและร่่วมมืือกัับผู้้�ป่่วยให้้สามารถควบคุุมปััจจััยต่่างๆ 

ที่่�ส่่งผลให้้ไตเส่ื่�อม (2) การเตรีียมความพร้้อมเป็น็รายบุุคคล

เพ่ื่�อส่่งเสริมทัักษะการจััดการตนเอง (3) การปฏิิบััติิการ

จััดการตนเอง และ (4) สรุุปภาพรวมเกี่่�ยวกัับการเข้้าร่่วม

โปรแกรมจััดการตนเองเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อม แจ้้งผลลััพธ์์ที่่�ได้้

ให้้ผู้�ข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ทราบและเน้้นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิ

การจััดการตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง เสริมสร้้างแรงให้้กับผู้้�ป่่วย 

ช่ื่�นชมกับัการจััดการตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง และกล่่าวขอบคุุณ

ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ เพ่ื่�อให้้ผู้�ป่่วยเกิิดกำำ�ลังใจในการพัฒนา

ตนเองต่่อไป  

      การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน 50 ราย มาวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติิ โดยมีี                   

รายละเอีียดดัังนี้้� 1) ข้้อมููลลัักษณะทางประชากร ได้้แก่่ 

ตััวแปรเพศ อาชีีพ ศาสนา ระดัับการศึึกษาสถานภาพสมรส

อาชีีพ ผู้้�ดููแลหลััก ผู้้�ประกอบอาหาร โรคประจำำ�ตัวอ่ื่�นๆ 

ประสบการณ์การได้้รับความรู้้�ค้้นอาหาร การใช้้ยาอย่่าง

เหมาะสมและปััจจััยส่่งเสริมการเส่ื่�อมของไต นำำ�มาวิิเคราะห์์

โดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ส่่วนข้้อมููลลัักษณะ                   

ทางประชากรที่่�อยู่่�ในระดัับมาตราส่่วนขึ้้�นไป ได้้แก่่ อายุุ     

รายได้้ของครอบครััว ระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน                       

ดััชนีีมวลกาย และผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ                         

ที่่� เกี่่�ยวข้้อง วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ย และ                   

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 2) การเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการจััดการตนเองและ            

ค่่าเฉลี่่�ยผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ได้้แก่่ ตััวแปรระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดหลัังอดอาหาร 8 ชั่่�วโมง ระดับัฮีีโมโกลบินิเอวันัซี ระดับั

ความดัันโลหิิต ระดัับซีีรั่่�มครีีเอติินิิน และอััตราการกรองของ

ไตระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง หลัังการเข้้าร่่วม
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โปรแกรมสััปดาห์์ที่่� 12 ด้้วยสถิติิทดสอบ Independent 

t-test ทั้้�งนี้้�ก่่อนใช้้สถิติิ t-test ต้้องทำำ�การตรวจสอบข้้อ

ตกลงเบื้้�องต้้นก่่อน โดยทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นโดยหาค่่า 

Skewness valve และ Kurtosis value เพ่ื่�อตรวจสอบ

การกระจายของข้้อมููลและทดสอบ Homogeneity of 

variance ด้้วยสถิติิ Levine test (p=.010) และนำำ�ผลต่่าง

ของคำำ�เฉลี่่�ยผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ผ่่านข้้อตกลงเบื้้�องต้้น                  

ซ่ึ่�งได้้แก่่ ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร 8 ชั่่�วโมง                   

ระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซี ระดัับความดัันโลหิิต และอััตรา

การกรองของไต มาเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย

ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองด้้วยสถิติิทดสอบ                   

Independent t-test หากข้้อมููลการทดสอบข้้อตกลง         

เบื้้�องต้้นโดยใช้้สถิติิทดสอบ Kolmogorov Smirnov test                 

(ในกรณีกลุ่่�มตััวอย่่างมากกว่่า 40 ราย) พบว่่า p = 0.821 

แสดงว่่าข้้อมููลมีีการแจกแจงเป็็นแบบโค้้งปกติิ (Normal 

distribution) 

การพิิทัักษ์์สิิทธิและจริยธรรมการวิิจััย 
งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณารัับรองจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดร้้อยเอ็็ดเลขที่่� COE1592564

ผลการวิิจััย
     1.ลัักษณะทางประชากร พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาใน

ครั้้�งนี้้�ส่่วนใหญ่่ 62.0% เป็น็เพศหญิงิอายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 64.32 

ปีี (SD= 8.01) กลุ่่�มตััวอย่่าง 38.0% อยู่่�ในช่่วงอายุุมากกว่่า 

70 ปีี สถานภาพสมรสคู่่� 80.0% จบการศึึกษาระดับัประถม

ศึึกษา (68.0%) มากกว่่าครึ่่�งประกอบอาชีีพเกษตรกรรม 

(54.0%) รายได้้เฉลี่่�ย 12,670 บาทต่่อเดืือน ผู้้�ดููแลหลััก 

2.0% เป็็นคู่่�สามีีภรรยาที่่�ดููแลกัันเอง  รองลงมา 30.0%    

เป็็นบุุตรหลานที่่�เป็็นผู้�ดููแล 66.0% จะประกอบอาหาร       

รัับประทานเองที่่�บ้้าน พบเพีียง 2.0% ที่่�ซื้้�ออาหารจากนอก

บ้้านมารัับประทาน และด้้านการรับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับ

การดููแลตนเองพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ได้้รับความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการเลืือกรัับประทานอาหาร การใช้้ยาคิิดเป็็น 

74.0% และ 84.0% ตามลำำ�ดับ ส่่วนการได้้รับความรู้้�         

เกี่่�ยวกัับปััจจััยส่่งเสริมการเส่ื่�อมของไตพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

ยัังขาดความรู้้�ในเร่ื่�องนี้้�ถึึง 56.0% 

     2.การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการจััดการตนเองเพ่ื่�อชะลอ

ไตเส่ื่�อม หลัังการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการจััดการตนเองเพ่ื่�อชะลอไต

เส่ื่�อมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ 

(p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 1.83 

คะแนน (95%CI:1.60, 2.06) ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

ตัวแปร N Mean(SD) Mean difference(SE) 95%CI p

พฤติกรรมการจัดการตนเอง

กลุ่มทดลอง 25 4.20(0.26) 1.83(0.12) 1.60, 2.06 <.001

กลุ่มควบคุม 25 2.37(0.52)

		

   3 .การเปรีียบเทีียบระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอด             

อาหาร 8 ชั่่�วโมง ระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซี ระดัับความดััน

โลหิิต ระดัับซีีรั่่�มครีีเอติินิิน และอััตราการกรองของไต หลััง

การทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม หลัังการ

ทดลอง พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รับ Intervention group มีีระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร 8 ชั่่�วโมงต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม

ตารางที่่ � 1 การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการจััดการตนเองเพื่่ �อชะลอไตเสื่่ �อมหลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่ �มทดลองและ

             กลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p<.001) โดยมีีระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดหลัังอดอาหาร 8 ชั่่�วโมงต่ำำ��กว่่า 10.96 mg/ml 

(95%CI; 4.86, 17.80) ; ความดัันโลหิิตบน (Systolic 

Blood Pressure)  ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทาง

สถิติิ (p<.001) โดยมีีความดัันโลหิิตบนต่ำำ��กว่่า 15.20 

มิิลลิิเมตรปรอท (95%CI; 8.83, 21.56) ;ความดัันโลหิิต         
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ล่่าง (Diastolic Blood Pressure) ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม             

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p<.001) โดยมีีความดัันโลหิิตบน

ต่ำำ��กว่่า 16.72 มิิลลิิเมตรปรอท (95%CI; 10.94, 22.49); 

อััตราการกรองของไต (eGFR) ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p<.001) โดยมีีอััตราการกรองของไตต่ำำ��

กว่่า 15.03 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. (95%CI; 8.79, 21.25); 

Creatinine ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ 

(p=.011) โดยมีี Creatinine ต่ำำ��กว่่า 0.20 mg/ml (95%CI; 

0.05, 0.36) และ Glycated hemoglobin (HbA1c) ต่ำำ��

กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p<.001) โดยมีี 

Glycated hemoglobin (HbA1c) 0.80 mg% (95%CI; 

0.52, 1.08) ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

ตัวแปร n Mean(SD) Mean difference(SE) 95%CI p

Fasting blood sugar(FBS)

Intervention group 25 119.52(10.78) 10.96(3.03) 4.86, 17.05 .001

Control group 25 130.48(10.66)

BP_systolic

Intervention group 25 111.68(9.10) 15.20(3.16) 8.83, 21.56 <.001

Control group 25 126.88(12.94)

BP_diastolic

Intervention group 25 71.36(10.49) 16.72(2.87) 10.94, 

22.49

<.001

Control group 25  88.08(9.78)

eGFR

Intervention group 25  45.99(8.26) 15.03(3.09) 8.79, 21.25 <.001

Control group 25 61.02(13.10)

Creatinine

Intervention group 25 1.12(0.25) 0.20(0.07) 0.05, 0.36 .011

Control group 25 1.32(0.28)

Glycated hemoglobin (HbA1c)

Intervention group 25 6.19(0.52) 0.80(0.14) 0.52, 1.08 <.001

Control group 25 6.99(0.45)

ตารางที่่�  2 การเปรีียบเทีียบระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร 8 ชั่่�วโมง ระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี ระดัับความดัันโลหิิต

               ระดัับซีีรั่่�มครีีเอติินิิน และอััตราการกรองของไต หลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม
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วิิจารณ์์
    ผลของการจััดการตนเองเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อมจากการวิจััย

ครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการจััดการตนเองเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อมมากกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมโดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 1.83 

คะแนน พบผลเช่่นเดีียวกัับการศึึกษาที่่�โรงพยาบาลโพน

สวรรค์ จัังหวััดนครพนม ผลการศึึกษาพบว่่า ค่่า คะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการชะลอการเส่ื่�อมของไตในผู้�ป่่วยโรคไต

เรื้้�อรัังระยะที่่� 3 ก่่อนการทดลองและหลัังการทดลองแตก

ต่่างกััน โดย หลัังการทดลองมากกว่่าก่่อนการทดลอง11 และ

หลัังทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการ

จััดการตนเองสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ8 

    ส่่วนผลลััพธ์์ทางคลิินิิกจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบผลเช่่น

เดีียวกัับการศึึกษาในคลิินิิกชะลอไตเส่ื่�อมโรงพยาบาล              

ส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านใหม่่ อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดปทุุมธานีี

โดยใช้้การศึึกษาแบบ Interventional study แบบ                 

pre- post-test ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�รัับการรักษาที่่�

คลิินิิกชะลอไตเส่ื่�อม ช่่วงเดืือนสิงหาคม 2561 ถึึง มกราคม 

2563 จำำ�นวน 48 คน โดยมีีโปรแกรมแนะนำำ�อาหาร                 

เพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อม และการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านเพ่ื่�อแก้้ปัญหา

ในการใช้้โปรแกรมอาหารทุุก 3 เดืือน เป็็นระยะเวลา 18 

เดืือนเป็็นมาตรการในการดููแลพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคไตระยะ 3a 

ร้้อยละ 66.67 ระยะ 3b ร้้อยละ 27.08 และ ระยะ 4 ร้้อย

ละ 6.25 เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 58.30 อายุุเฉลี่่�ย 72 ปีี ก่่อน

เข้้าคลิินิิกชะลอไตเส่ื่�อม อััตราการกรองของไตเฉลี่่�ย 48.72 

มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. หลัังเข้้าคลิินิิก อััตราการกรองของไต

เฉลี่่�ย 53.19 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. ซ่ึ่�งค่่าการกรองของไต

สููงขึ้้�น ความดัันโลหิิตลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (mean 

difference= 20.67/5.33 mmHg, และไขมััน LDL-c ลดลง 

และผู้้�ป่่วยที่่�ประกอบอาหารเอง คุุมความดัันโลหิิตได้้ตาม

มาตรฐานมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ซื้้�ออาหารกิน12 สอดคล้้องกัับ       

การศึึกษาในโรงพยาบาลดำำ�เนิินสะดวก ซึ่่�งพบว่่าหลัังจาก

ผ่่านโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีการจััดการตนเองเร่ื่�องการรับ

ประทานอาหารและเร่ื่�องการใช้้ยาอย่่างเหมาะสม และอัตัรา

การกรองของไต (GFR) แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม13;                   

หลัังพััฒนา พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีอััตราการกรองของไตเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิเม่ื่�อเทีียบการรักษา (ก่่อนพัฒนา 

Median19.70 (IQR 15.10-29.85) ml/min/1.73m2             

หลัังพััฒนาMedian 21.75 (IQR 11.00-44.70) ml/ 

min/1.73 m2) นอกจากนั้้�นยัังส่่งผลให้้ชะลอการเส่ื่�อมของ

ไตลงได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญแล้้ว กลุ่่�มตััวอย่่างยัังสามารถ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสม แอลดีีแอล โคเลสเตอรอล

ความดัันโลหิิตและดััชนีีมวลกาย ได้้ดีกว่่าก่่อนพัฒนา14 

    นอกจากนั้้�นยัังสอดคล้้องกัับปััฐยาวััชร ปรากฎผล และ

คณะ15 ที่่�ได้้พัฒนารููปแบบการสร้้างเสริมความรอบรู้้�               

ด้้านสุุขภาพเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อม ภายหลัังการหลัังเข้้าร่่วม

โครงการพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและ/หรืือ

โรคความดันัโลหิิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

เพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อมและคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อมสููงขึ้้�นกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโครงการทั้้�ง

ในภาพรวมและรายด้้าน และมีีผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ได้้แก่่               

น้ำำ��หนััก เส้้นรอบเอว ความดัันซีสโตลิก ความดัันไดแอสโตลิก

ค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือด ค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม ค่่า Blood Urea 

Nitrogen ค่่า Creatinine ลดลง ส่่วนอัตราการกรองของ

ไตเพิ่่�มสููงขึ้้�นกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโครงการและพบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างสามารถชะลอไตเส่ื่�อมได้้ จำำ�นวน 138 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 88.46 

    การที่่�ผลการวิจััยปรากฏเช่่นนี้้�อาจเน่ื่�องมาจากการพัฒนา

โปรแกรมเสริมสร้้างทัักษะการจััดการตนเองเพ่ื่�อชะลอไต

เส่ื่�อมต่่อพฤติิกรรมและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้� ป่่วย                   

เบาหวานชนิิดที่่� 2 โรงพยาบาลเมืืองสรวงครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้

พััฒนาภายใต้้กรอบทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม 

(Orem)16 ที่่�เช่ื่�อว่่า เม่ื่�อบุุคคลเกิิดความเจ็็บป่่วยจะส่่งผล     

กระทบทำำ�ให้้บุุคคลมีคีวามบกพร่่องในการดููแลตนเอง และ

แนวคิิดการจััดการตนเอง (Self– management) ของ 

Kanfer & Gaelick-Bays5 และรููปแบบสนับสนุุนการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้้วยเทคนิิค 5A (5A` s Behavior Chang 

Model Adapted for Self-management) พบว่่า สามารถ

ตอบสนองให้้ผู้�ป่่วยมีีความรู้้�และทัักษะในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการจััดการตนเองเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อมได้้ จึึงถืือได้้

ว่่าโปรแกรมเสริมสร้้างทัักษะการจััดการตนเองเพ่ื่�อชะลอไต

เส่ื่�อมนี้้�เป็็นเคร่ื่�องมืือหนึ่่�งที่่�จะเป็็นตัวผลัักดัันให้้ผู้�ป่่วยแก้้
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ปััญหาการชะลอไตเส่ื่�อมได้้ตรงประเด็็นและตรงตาม

สถานการณ์ที่่�เป็็นอยู่่�จริงได้้  

      กล่่าวได้้ว่่าโปรแกรมเสริมสร้้างทัักษะการจััดการตนเอง

เพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อมครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าสามารถพััฒนาพฤติิกรรม

การจััดการตนเองเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อมได้้ จากคะแนนค่่าเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการจััดการตนเองรายด้้าน พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีี

การกำำ�หนดเป้้าหมายจััดการตนเองเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อมเกี่่�ยว

กัับการใช้้ยา  และการรับประทานอาหารได้้ดีขึ้้� น                                

มีีการบันทึกประเมิินพฤติิกรรมการจััดการตนเองที่่�บ้้านและ

แกนนำำ�และเครืือข่่ายมีีการติิดตามดููแลเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยให้้

กำำ�ลังใจ

ข้้อเสนอแนะ
      จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าการจััดการตนเองด้้านการ

รัับประทานอาหาร เม่ื่�อพิิจารณาเป็็นรายข้้อมีีคะแนนเฉลี่่�ย
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