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บทคัดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมชะลอไตเส่ื่�อมระยะที่่� 3-4 และผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ในโรงพยาบาลธวัชบุุรีี

    รููปแบบการวิิจััย : การวิจััยก่ึ่�งทดลอง ( Quasi-experimental research)

   วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่ �มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์แล้้วว่่าอยู่่�ใน

ระยะไตเส่ื่�อมระยะที่่� 3-4 ซ่ึ่�งได้้ขึ้้�นทะเบีียนเข้้ารัับบริิการในคลิินิิกเบาหวานแผนกผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลธวัชบุุรีีจำำ�นวน 30 

คนและมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด เก็็บรวมรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม แบบทดสอบและแบบบัันทึึก วิิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิติิทดสอบ Paired t-test กำำ�หนดนััยสำำ�คัญสำำ�คัญทางสถิติิที่่� 

95% Confidence Interval

      ผลการวิิจััย : หลัังการทดลอง พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการชะลอไตเส่ื่�อมมากกว่่าก่่อนการทดลอง

(p=.032) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการชะลอไตเส่ื่�อมเพิ่่�มขึ้้�น 0.14 คะแนน (95%CI; 0.01, 0.26); ค่่าน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ย

สะสมในเลืือด (HbA1c) น้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง (p<.001) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยค่่าน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด (HbA1c) ลดลง 

1.53% (95%CI; 1.01, 2.03); Fasting Blood Sugar (FBS) น้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง (p<.001) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย Fasting 

Blood Sugar (FBS) น้้อยกว่่า 33.37 mg/ml (95%CI; 21.82, 44.91); อััตราการกรองของไต (eGFR) มากกว่่าก่่อนการ

ทดลอง (p<.001) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย (eGFR) เพิ่่�มขึ้้�น 4.49 mg/ml (95%CI; 2.36, 6.61) แต่่ Cr (Creatinine) ก่่อนและหลัังการ

ทดลองไม่่แตกต่่างกััน (p=.915)  

      สรุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิจััยครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรนำำ�โปรแกรมฯ นี้้�ไปใช้้ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารและการกินยาเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อมต่่อไป

คำำ�สำำ�คัญ : การจััดการตนเอง; ชะลอไตเส่ื่�อม; ไตเรื้้�อรััง; ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก; ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2

 *พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลธวัชบุุรีี
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ABSTRACT
     Purposes : To compare behavior of slowing progression of chronic kidney disease stage 3-4                    

dysfunction and clinical outcomes with Patients with Type 2 Diabetes Mellitus in Thawatchaburi Hospital.

     Study design : Quasi-experimental research was conducted.

     Materials and Methods : This study was conducted with a total of 30 patients with T2DM who had 

been diagnosed by a doctor as being in stages 3-4 of kidney deterioration. They were registered to                 

receive services in diabetes mellitus clinic, outpatient department of Thawatchaburi Hospital, according 

to inclusion and exclusion criteria. Data were collected using questionnaires, tests and record form. Data 

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

significance was set at 95% confidence Interval.

     Main findings : After intervention, it was found that samples had a higher mean score behavioral for 

slowing progression of chronic kidney disease stage 3-4 dysfunction than before intervention (p=.032), 

mean scores behavioral for slowing progression of chronic kidney disease stage 3-4 dysfunction increasing 

by 0.14 (95%CI; 0.01, 0.26); mean scores HbA1c were lower than before intervention (p<.001), HbA1c were 

decreased by 1.53% (95%CI; 1.01, 2.03); Fasting Blood Sugar (FBS) were less than before intervention 

(p<.001), mean scores Fasting Blood Sugar (FBS) less than 33.37mg/ml (95%CI; 21.82, 44.91); Glomerular 

filtration rate (eGFR) were greater than before intervention (p<.001), mean score (eGFR) increasing by 4.49 

mg/ml (95%CI; 2.36, 6.61), but Cr (Creatinine) before and after intervention were not different (p=.915)

    Conclusion and recommendations : The results of this research indicate that, therefore, relevant 

agencies should use this program to change behavior in eating food and taking medicine to slowing   

progression of chronic kidney disease.

Keywords : Self-management; Slowing Progression; Chronic kidney disease; Clinical Outcomes; Type 2 

Diabetes Mellitus

*Registered Nurse Professional Level, Thawatchaburi Hospital.
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บทนำำ�
       ปััญหาโรคไตเรื้้ �อรัังเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่ �สำำ�คััญ

พบได้้ทั่่�วโลกรวมทั้้�งประเทศไทยอุุบััติิการณ์พบสููงขึ้้�นทั่่�วโลก

อยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 3.2-7.6 ต่่อปีี แตกต่่างไปแต่่ละประเทศ

และเป็็นปัญหาสำำ�คัญของประชากรไทยพบร้้อยละ 17.5 

(8.5 ล้้านคน) จากการศึึกษาของ Thai SEEK Study สมาคม

โรคไตแห่่งประเทศไทย พบความชุุกของโรคไตเรื้้�อรัังได้้ 

17.5% และจากการสำำ�รวจพบว่่า 4.6-17.59 ของประชาชน

ไทยมีีโรคไตเรื้้�อรััง แนวโน้้มความทุุกข์์ของผู้้�ป่่วยที่่�รัักษา

บำำ�บัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy, RRT) 

เพิ่่�มขึ้้�น ปีีละ 15-20% สาเหตุุสำำ�คัญ คืือโรคเบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสููง1 โรคไตเรื้้�อรัังแบ่่งออกเป็็น 5 ระยะ                

ระยะแรกของโรคไตเรื้้�อรัังมัักไม่่พบอาการผิดปกติิเกิิดขึ้้�น 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่ทราบและมัักตรวจพบเม่ื่�อมีีการ

ดำำ� เ นิินของโรคมากแล้้ว  เ ม่ื่� อดำำ� เ นิินของโรคเข้้ าสู่่�                          

ระยะสุุดท้้าย (End Stage Renal Disease; ESRD) ผู้้�ป่่วย

จำำ�เป็็นต้้องได้้รับการรักษาโดยการบำำ�บัดทดแทนไต เช่่น การ

ฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม การล้้างไตทางช่่องท้้องแบบ

ต่่อเน่ื่�อง และการผ่่าตััดปลููกถ่่ายไต ซ่ึ่�งไม่่ว่่าจะเป็น็การรักัษา

โดยวิิธีีใดจะส่่งผลทำำ�ให้้คุณภาพชีวิิตของผู้้� ป่่วยลดลง                

รวมถึึงค่่าใช้้จ่่ายที่่�ใช้้ในการรักษาเพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�นเป้้าหมายที่่�

สำำ�คัญในการรัักษาโรคไตเรื้้�อรััง คืือการป้องกัันการเส่ื่�อม  

ของไต ไม่่ให้้เข้้าสู่่�ไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย2  

     เช่่นเดีียวกัับสถานการณ์์ผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังทุุกระยะใน

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ในปีพ.ศ.2563-2565 จำำ�นวน 32,647 ราย 

32,233 ราย และ 24,140 ราย ตามลำำ�ดับ ถึึงแม้้จะมีีแนว

โน้้มลดลงเร่ื่�อยๆ อาจจะรวมถึึงการคัดักรองภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตลดลงเพราะสถานการณ์โควิิด และระยะที่่�พบผู้้�ป่่วย

มากที่่�สุุดคืือระยะที่่� 3 ในปี พ.ศ.2565 จำำ�นวน 8,536 ราย 

(35.36%) รองลงมา ระยะที่่� 2 จำำ�นวน 6,215 ราย (25.75 %) 

และระยะที่่� 4 จำำ�นวน 3,110 ราย (12.88%) มีีผู้้�ป่่วย          

ระยะสุุดท้้าย จำำ�นวน 2,008 (8.32%) ในทำำ�นองเดีียวกััน

จากสถิติิิผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลธวัชับุุรีี

ปีี พ.ศ.2563-2565 พบว่่า มีีจำำ�นวน 2,428, 2,385, 2,570 

ราย ตามลำำ�ดับ และพบผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุดระยะที่่� 3 โดยในปี 

พ.ศ.2563-2565 มีีทั้้�งสิ้้�น 536 ราย (35.58 %) จำำ�นวน 524 

ราย (34.68%) จำำ�นวน 264 ราย (34.97%) และยัังพบว่่า

ผู้้�ป่่วยระยะที่่� 4 และระยะสุุดท้้าย ปีี พ.ศ.2563-2565 

จำำ�นวน 143 ราย (22.08%), 113 ราย (5.89%) จำำ�นวน 

133 ราย (21.97%) ,101ราย (5.58%) และจำำ�นวน 136 

ราย (18.01%), 109 ราย (14.44%) ตามลำำ�ดับ ซ่ึ่�งพบว่่า 

ผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3-4 เปลี่่�ยนเป็็นผู้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย

ยัังคงสููงขึ้้�น ถ้้าเทีียบกัับผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด และยัังพบว่่าผู้้�ป่่วย

สามารถชะลอไตเส่ื่�อมโดยประเมินิจากการที่่�ผู้้�ป่่วยมีี eGFR 

ลดลง < 4 มล/ นาทีี/ 1.73 ตร.ม ปีีพ.ศ.2565 คิิดเป็็น            

ร้้อยละ 63.923 ซ่ึ่�งยัังต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ที่่�กระทรวงกำำ�หนดเป็็น

ร้้อยละ 66.0 มีีการศึึกษาพบว่่า การดููแลตนเองที่่�ถููกต้้อง

เหมาะสมของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะ 3 และ 4 สามารถ

ชะลอความเส่ื่�อมของไตได้้นานถึึง 7-14 ปีี วิิธีีการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรัังให้้มีคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีี คืือการชะลอความเส่ื่�อม

ของไตและคงไว้้ซ่ึ่�งการทำำ�งานของไตให้้ยาวนานที่่�สุุดตั้้�งแต่่

ระยะเริ่่�มต้้น โดยมีีสิ่่�งสนับสนุนและส่่งเสริมให้้ผู้�ป่่วยจััดการ

ตนเองในการชะลอไตเส่ื่�อม ปรัับแบบแผนการดำำ�เนิินชีวิิต 

การควบคุุมอาหาร ควบคุุมความดัันโลหิิต การรับประทาน

ยาตามแบบแผนการรักษาของแพทย์ และการเฝ้้าระวััง

อาการหรืือภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�น4 

    จากการที่่�ได้้ทบทวนเอกสารและวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องชี้้�ให้้เห็็น

ถึึงความสำำ�คัญของการชะลอไตเส่ื่�อม ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้

ศึึกษาโปรแกรมการจััดการตนเองเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อม               

ระยะที่่� 3-4 เพ่ื่�อส่่งเสริมิให้้ผู้�ป่่วยมีีความรู้้�และทัักษะในการ

จััดการตนเองกัับความเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง มีีพฤติิกรรมการชะลอ

ไตเส่ื่�อม ที่่�ถููกต้้องเหมาะสมสามารถชะลอไตเส่ื่�อมได้้

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
    เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมชะลอไตเสื่่�อมระยะที่่� 3-4 

และผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้� ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่�  2                     

ในโรงพยาบาลธวัชบุุรีี

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
    รูู ปแบบการวิิจั ัย การวิิจั ัยกึ่ ่ �งทดลอง (Quasi - 

experimental research) แบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและ

หลัังการทดลอง (One-group pretest-posttest design) 
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ระยะเวลาดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนตุลาคม 2565 ถึึงเดืือน

กัันยายน 2566

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

    ประชากร เป็็นผู้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้รับการ

วิินิิจฉััยจากแพทย์์แล้้วว่่าอยู่่�ในระยะไตเส่ื่�อมระยะที่่� 3-4            

ซ่ึ่�งได้้ขึ้้�นทะเบีียนเข้้ารัับบริิการในคลิินิิกเบาหวานแผนก               

ผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลธวัชบุุรีี

     กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้รัับ

การวินิิจฉััยจากแพทย์แล้้วว่่าอยู่่�ในระยะไตเส่ื่�อมระยะที่่� 3-4 

ซ่ึ่�งได้้ขึ้้�นทะเบีียนเข้้ารัับบริิการในคลิินิิกเบาหวานแผนก            

ผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลธวัชบุุรีี จำำ�นวน 30 คน ที่่�ศึึกษาโดย

มีีการคัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (Purposive               

sampling) ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด ดัังนี้้� (1) อายุุ

ตั้้�งแต่่ 40 ถึึง 65 ปีี ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง (2) ได้้รับการ

วิินิิจฉััยเป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 มากกว่่า 5 ปีีและได้้รับการ

วิินิิจฉััยโรคไตเส่ื่�อมระยะที่่� 3-4 ต่่อเน่ื่�อง 1 ปีี (3) ได้้รับการ

รัักษาระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดด้้วยยากิินพื้้�นฐานเป็็นเมทฟอร์์มิิน

(Metformin) และหรืือไกลพิิซายค์์ (Glipizide) (4)                      

ได้้รับการรักษาระดัับความดัันโลหิิตด้้วยยากิินพื้้�นฐานเป็็น

อิินาลาพริล (Enalapril) หรืือโลซาแทน (Losartan) (5)              

มีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์ สามารถรัับรู้้� มองเห็็น รัับฟัังและ

ส่ื่�อสารตามปกติิได้้ (6) สามารถติิดต่่อทางโทรศัพท์ได้้และ 

(7) ยิินดีและสมัครใจเข้้าร่่วมโครงการวิจััยและคุุณสมบััติิที่่�

คััดออกจาก การศึึกษา(Inclusion criteria) คืือ (1) พบภาวะ

แทรกซ้้อนเฉีียบพลันในระหว่่างเข้้าโปรแกรมและจำำ�เป็็น

ต้้องได้้รับการรักษาในโรงพยาบาล และ (2) เข้้าร่่วมกิิจกรรม

ในโครงการวิจััยได้้น้้อยกว่่าร้้อยละ 80

      ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง การศึึกษาครั้้�งนี้้�กำำ�หนดขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างโดยคำำ�นวณจากโปรแกรม G*power 3.1.4.9                

โดยใช้้ Parameters คืือ tests-Means: Difference               

between two dependent means (matched pairs) 

Analysis: A priori: Compute required sample size 

Input :Tail(s)=One Effect size dz=0.8 α err 

prob=0.05 Power (1-β err prob)=0.95 ได้้ขนาดของ

กลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 19 ราย คำำ�นวณเผ่ื่�อ Drop out 20% 

ได้้ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 29.69 หรืือ 30 คน                  

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างรวม ทั้้�งหมด 30 ราย

ซ่ึ่�งจะมีีค่่าอำำ�นาจในการทดสอบจากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�

เท่่ากัับ .80  และการจััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลอง                

จากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 30 ราย ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด ผู้้�วิิจััยใช้้วิธีีการจัับฉลากสุ่่�ม

เลืือกเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างโดยทุุกหน่่วยของกลุ่่�มตััวอย่่างมีี

โอกาสถููกเลืือกเท่่าเทีียมกััน ใช้้การจัับฉลากเข้้ากลุ่่�มทดลอง

จนครบตามจำำ�นวน

     เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการการวิิจััย แบ่่งเป็็น 2 ประเภท คืือ

     1) เครื่่ �องมืือที่่ �ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย ได้้แก่่  

โปรแกรมการจััดการตนเองเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อมระยะที่่� 3-4 

ซ่ึ่� ง ผู้้� วิิ จัั ยสร้้ า งขึ้้� นจ  ากแนว คิิดการ จััดการตน เอง                               

(Self-management) ของแคนเฟอร์์และกาลิิก-บาย5            

บููรณาการกับรููปแบบการสนับสนุนการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมเทคนิิค 5 เอ6 และศิิริิลัักษณ์์ ถุุงทอง7 

    2) เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ (1) 

แบบสอบถามข้้อมููลลัักษณะทางประชากรและข้้อมููล

สุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง (2) แบบสอบถามพฤติิกรรมการ

ชะลอไตเส่ื่�อมที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนามาจากงานวิิจััยเร่ื่�องผลของ

โปรแกรมส่่งเสริมการจััดการตนเองต่่อพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารในผู้้�สููงอายุุที่่�รัักษาด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้องแบบ

ต่่อเน่ื่�อง8 ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง                     

มีีเนื้้�อหาครอบคลุุมเร่ื่�องโรคไตเส่ื่�อมจากเบาหวานและการ

ดำำ�เนิินของโรค ปััจจััยเสี่่�ยงและปัจัจััยส่่งเสริมิให้้เกิิดไตเส่ื่�อม

จากเบาหวาน แนวทางการชะลอไตเส่ื่�อม 

      การสร้้างและพััฒนาคุุณภาพเครื่่ �องมืือ ตรวจสอบ

ความตรงของเครื่่�องมืือโดยผู้้�วิิจััยนำำ�เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการ

ทดลองคืือ (1) แผนการสอนเร่ื่�อง การจััดการตนเองเพ่ื่�อ

ชะลอไตเส่ื่�อม (2) ส่ื่�อโมเดลอาหาร (3) คู่่�มืือการจััดการ

ตนเองเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อม (4) แบบประเมิินพฤติิกรรมการ

ชะลอไตเส่ื่�อมเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อม และ (5) แบบบัันทึึกผลลััพธ์์

ทางคลิินิิก ให้้ผู้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 5 ท่่าน ประกอบด้้วย

แพทย์์ผู้้�ดููแลคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการ

ดููแลผู้้�เบาหวานที่่�ผ่่านการอบรมหลัักสููตรการดููแลผู้้�ป่่วย                

เบาหวานรายกรณี (Case Manager) และอาจารย์               

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการทำำ�วิจััยเพ่ื่�อประเมิินความตรงด้้าน
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เนื้้�อหา ได้้มีการหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการทดสอบ

สััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาช ได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นเท่่ากัับ 

.82

     ขั้้�นดำำ�เนิินการทดลอง

     สััปดาห์์ท่ี่� 1 ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยแนะนำำ�ตัว สร้้าง

สััมพัันธภาพ อธิิบายวััตถุประสงค์์ ขั้้�นตอนการวิิจััย 

ประโยชน์์และความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น การเก็็บรัักษา               

ความลัับ และการยกเลิิกหรืือถอนตัวจากการวิจััย เม่ื่�อ              

กลุ่่�มตััวอย่่างสมัคัรใจเข้้าร่่วมการวิจัิัยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วย

วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงช่ื่�อในใบยิินยอม หลัังจากนั้้�น                      

จึึงทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููลส่่วนบุคคล ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก 

ประเมิินพฤติิกรรมการชะลอไตเส่ื่�อมเพ่ื่�อช่่วยชะลอไตเส่ื่�อม

โดยใช้้เวลาประมาณ 20 นาทีี หลัังจากนั้้�นผู้�วิิจััยดำำ�เนิินการ

ตามโปรแกรมการจััดการตนเอง 

        ขั้้�นตอนท่ี่� 1 การสะท้้อนปัญหาพฤติิกรรมการชะลอ

ไตเส่ื่�อมของผู้้�ป่่วยโดยการสร้้างสััมพัันธภาพเพ่ื่�อให้้ผู้�ป่่วย

เกิิดความไว้้วางใจ รวมทั้้�งกระตุ้้�นและเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วย

บอกปััญหาที่่�แท้้จริง ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยจะใช้้ข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�ได้้จาก

การประเมิินพฤติิกรรมการชะลอไตเส่ื่�อมในครั้้�งแรก                

เพ่ื่�อเจาะลึึกลงไปในแต่่ละปััญหาของผู้้�ป่่วย ซ่ึ่�งแต่่ละรายก็็

จะมีีปััญหาที่่�แตกต่่างออกไปจะทำำ�ให้้ผู้�วิิจััยทราบปััญหาที่่�แท้้

จริงของผู้้�ป่่วย รวมถึึงการวางแผนในการส่่งเสริมทัักษะใน

การจััดการตนเองให้้เหมาะสมกัับกลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละราย 

พร้้อมทั้้�งแสดงความปรารถนาดีีที่่�จะช่่วยและร่่วมมืือกัับ               

ผู้้�ป่่วยให้้สามารถควบคุุมปััจจััยต่่างๆ ที่่�ส่่งผลให้้ไตเส่ื่�อม	

       ขั้้�นตอนที่่� 2 การเตรีียมความพร้้อมเป็็นรายบุุคคล 

เพ่ื่�อส่่งเสริมทัักษะการจััดการตนเอง

          1. ให้้ความรู้้�เพิ่่�มเติิมในส่่วนที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างยัังมีี

ไม่่เพีียงพอเกี่่�ยวกัับการชะลอไตเส่ื่�อมจากเบาหวาน                

ความสำำ�คัญของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และฝึึกทัักษะ

การจััดการตนเองโดยเน้้นประเด็น็ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละราย

ยัังมีีพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมทั้้�ง 2 ด้้าน คืือ ด้้านการ                   

รัับประทานอาหารและการใช้้ยาอย่่างเหมาะสม

              2. กลุ่่�มตััวอย่่างกำำ�หนดเป้้าหมายของการจััดการ

ตนเองในแต่่ละด้้านและฝึกึวิิธีีการลงบันัทึึกโดยผู้้�วิิจััยใช้้แนว

คำำ�ถามปลายเปิิดกระตุ้้�นให้้ผู้�ป่่วยกำำ�หนดเป้้าหมายและ

วางแผนการปฏิิบััติิพฤติิกรรม พร้้อมทั้้�งแนะนำำ�วิธีีการบันัทึึก

เพ่ื่�อให้้ผู้�ป่่วยทราบแนวทางการปฏิิบััติิ โดยให้้ญาติิมีีส่่วนร่่วม

สนับสนุนในการจดบัันทึึก ในกรณีที่่�จำำ�เป็็น เช่่น ผู้้�ป่่วย

บัันทึึกเองไม่่ได้้ด้้วยตนเองและใช้้ผลจากการบันทึึกในการ

ตรวจสอบผลการปฏิิบััติิของตนเอง

           3. กลุ่่�มตััวอย่่างเสริิมแรงตนเองผู้้�วิิจััยจะแนะนำำ�

การตั้้�งรางวััลให้้กับตััวผู้้�ป่่วย แต่่หากไม่่บรรลุตามเป้้าหมาย

ที่่�วางไว้้ผู้�วิิจััยจะแนะนำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างพิิจารณาถึึงจุุดด้้อย

หรืือข้้อบกพร่่องของตนเองและค้้นหาแนวทางที่่�จะช่่วย

พััฒนาตนเองเพ่ื่�อให้้พฤติิกรรมให้้ดีขึ้้�น โดยให้้กำำ�ลังใจกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง พร้้อมทั้้�งสอบถามและแนะนำำ�ครอบครัวัหรืือผู้้�ดููแล

ในการสนับัสนุน อำำ�นวยความสะดวกแก่่ผู้้�ป่่วย หลัังจากนั้้�น

ผู้้�วิิจััยสอบถามผู้้�ป่่วยและครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลถึึงเวลาที่่�

สะดวกในการติิดต่่อทางโทรศัพท์ขณะปฏิิบััติิการจััดการ

ตนเองที่่�ในสัปดาห์์ที่่� 2, 6 และ 11 ครั้้�งละ 15 นาทีี และนััด

หมายวััน เวลา และสถานที่่�เพ่ื่�อพบผู้้�วิิจััยครั้้�งต่่อไปใน

สััปดาห์์ที่่� 12

            4. ผู้้�วิิจััยแจกและอธิิบายวิิธีีการใช้้คู่่�มืือการจััดการ

ตนเองเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อมเพ่ื่�อให้้ผู้�ป่่วยใช้้สำำ�หรัับการทบทวน

การจััดการตนเอง และสมุดบัันทึึกสำำ�หรัับกลุ่่�มตััวอย่่างเพ่ื่�อ

ใช้้บัันทึึกพฤติิกรรมการชะลอไตเส่ื่�อมทั้้�ง 2 ด้้านของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง

     สััปดาห์์ท่ี่� 2 - 11

       ขั้้�นตอนที่่� 3 การปฏิิบััติิการจััดการตนเอง เพื่่�อให้้           

ผู้้�ป่่วยได้้เกิิดทัักษะการติิดตามตนเอง การประเมิินตนเอง 

และการเสริมแรงตนเอง ตามขั้้�นตอนดังนี้้�

            1. กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิพฤติิกรรมการชะลอไตเส่ื่�อม

ตามที่่�ตั้้�งเป้้าหมายไว้้ด้้วยตนเองที่่�บ้้านเป็น็เวลา 11 สััปดาห์์

ตั้้�งแต่่สัปดาห์์ที่่� 1 ถึึงสััปดาห์์ที่่� 11 พร้้อมทั้้�งจดบัันทึึก   

พฤติิกรรมชะลอไตเส่ื่�อมที่่�ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิตามความเป็็นจริง 

หากผู้้�ป่่วยไม่่สามารถบัันทึึกเองได้้ก็็สามารถให้้ญาติิหรืือ

บุุคคลในครอบครััวช่่วยบัันทึึกได้้

        2. กลุ่่�มตััวอย่่างประเมิินผลความสำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย                           

โดยการเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการชะลอไตเส่ื่�อมที่่�ปฏิิบััติิ

กัับเป้้าหมายและแผนที่่�กำำ�หนดไว้้ในสัปดาห์์ที่่�ผ่่านมา พร้้อม

ทั้้�งจดบัันทึึกลงในสมุดบัันทึึกการจััดการตนเองในแต่่ละด้้าน    
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          3. กลุ่่�มตััวอย่่างเสริิมแรงตนเองทั้้�งทางบวกและ

ทางลบในกรณี ที่่�ผู้้�ป่่วยปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการชะลอ              

ไตเส่ื่�อม ได้้สำำ�เร็็จตามเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้จะเสริมแรง

ตนเองทางบวกโดยการชื่่�นชมตนเองหรืือให้้รางวััลตนเอง 

กรณีไม่่สามารถปฏิิบััติิได้้ตามเป้้าหมาย จะเสริมแรงตนเอง

ทางลบโดยการพิิจารณาถึึงปััจจััยสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้ตนเอง             

ทำำ�ไม่่ได้้ พิิจารณาข้้อบกพร่่องของตนเอง และหาแนวทาง

แก้้ไขเพ่ื่�อพััฒนาตนเองพร้้อมทั้้�งวางแผนการปฏิิบััติิใน

สััปดาห์์ถััดไป

          4. ผู้้�วิิจััยโทรศัพท์หากลุ่่�มตััวอย่่างในสัปดาห์์ที่่� 2, 6, 

และ 11 เพ่ื่�อประเมิินผลความสำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย ในกรณี

ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิพฤติิกรรมการชะลอไตเส่ื่�อมสำำ�เร็็จตาม

เป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ ผู้้�วิิจััยจะให้้การเสริมแรงทางบวก โดยการ

กล่่าวยกย่่องชมเชยและกระตุ้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเสริิมแรง

ตนเองเพ่ื่�อให้้เกิิดแรงจููงใจและมีีกำำ�ลังใจในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมในสัปดาห์์ถััดไป กรณีไม่่สำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย                      

ผู้้�วิิจััยจะให้้การส่่งเสริมการจััดการตนเองโดยใช้้คำำ�ถามเพ่ื่�อ

กระตุ้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสำำ�รวจตนเองถึึงพฤติิกรรมการ

จััดการของตนเองในสััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาและค้้นหาอุุปสรรค             

ที่่�เกิิดขึ้้�น ระบุุปััญหาและแนวทางแก้้ไขของผู้้�ป่่วย หลัังจาก

นั้้�นผู้�วิิจััย ผู้้�ป่่วยและญาติิให้้คำำ�ปรึึกษาและให้้ความรู้้�เพิ่่�มเติิม

ในกิจกรรมที่่� ผู้้� ป่่วยทำำ�ไม่่ได้้ หรืืออาจจะปรัับเปลี่่�ยน                    

เป้้าหมายใหม่่ที่่�มีีความเป็น็ไปได้้มากกว่่าและผู้้�ป่่วยสามารถ

ทำำ�ได้้เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้เริ่่�มต้้นการปรัับตััวไปทีีละขั้้�นตอน            

เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยซัักถามข้้อสงสััยและกำำ�หนดเป้้าหมาย

พร้้อมวางแผนการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการชะลอไตเส่ื่�อม

ในสัปดาห์์ถััดไปได้้ เม่ื่�อครบสััปดาห์์ที่่� 12 ผู้้�วิิจััยนััดหมาย 

กลุ่่�มตััวอย่่างเพ่ื่�อพบผู้้�วิิจััย และให้้นำำ�สมุดบัันทึึกการจััดการ

ตนเองมาด้้วย กรณีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีข้้อสงสััยกลุ่่�มตััวอย่่างและญาติิ

สามารถโทรศัพท์ปรึึกษาผู้้�วิิจััยได้้ตลอดเวลา

     สััปดาห์์ท่ี่� 12

        ขั้้�นตอนที่่� 4 มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินพฤติิกรรม

การชะลอไตเส่ื่�อมและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�เกี่่�ยวข้้องใน

สััปดาห์์ที่่� 12 จากนั้้�นผู้�วิิจััยสรุปภาพรวมเกี่่�ยวกัับการเข้้าร่่วม

โปรแกรมจััดการตนเองเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อม แจ้้งผลลััพธ์์ที่่�ได้้

ให้้ผู้�ข้้าร่่วมโปรแกรมทราบและเน้้นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิ

การจััดการตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง เสริมสร้้างแรงให้้กับผู้้�ป่่วย 

ช่ื่�นชมกัับการจััดการตนเองตลอดระยะเวลาการเข้้าร่่วม

โปรแกรม เพ่ื่�อให้้ผู้�ป่่วยเกิิดกำำ�ลังใจในการพัฒนาตนเอง            

ต่่อไป  

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน 30 ราย มาวิิเคราะห์์ ข้้อมููลทางสถิติิโดยมีีราย

ละเอีียดดัังนี้้�

      1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุคลของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ตััวแปร

เพศ อาชีีพ ศาสนา ระดัับการศึึกษาสถานภาพสมรส อาชีีพ

ผู้้�ดููแลหลััก ผู้้�ประกอบอาหาร โรคประจำำ�ตัวอ่ื่�นๆ 

ประสบการณ์การได้้รับความรู้้�ด้้านอาหาร การใช้้ยาอย่่าง

เหมาะสม และปััจจััยส่่งเสริมการเส่ื่�อมของไต 

         2. วิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการชะลอไตเส่ื่�อมและค่่าเฉลี่่�ย

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกได้้แก่่ พฤติิกรรมการชะลอไตเส่ื่�อม 

HbA1c (%) FBS (mg/dl) Creatinine และ eGFR (ml./

min/1.7322) ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมและหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมสััปดาห์์ที่่� 12 ด้้วยสถิติิทีีไม่่อิสระ (Paired t-test) 

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

ตกลงเบื้้�องต้้นก่่อน9 โดยหาค่่า Skewness value และ 

Kurtosis value เพ่ื่�อตรวจสอบการกระจายของข้้อมููลและ

ทดสอบความเท่่ากัันของค่่าความแปรปรวนระหว่่างข้้อมููล 

(Homogeneity of variance) ด้้วยสถิติิ Levene’s test

         3. นำำ�ผลต่่างของค่่าเฉลี่่�ยผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ผ่่าน

ข้้อตกลงเบื้้�องต้้น ซ่ึ่�งได้้แก่่ ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอด

อาหาร 8 ชั่่�วโมง ระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซี ระดัับความดััน

โลหิติ และอัตัราการกรองของไต เปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ภายในกลุ่่�มด้้วยสถิติิทดสอบค่่าที่่�แบบไม่่อิสระจากกััน 

(Paired t-test)  

การพิิทัักษ์์สิิทธิและจริยธรรมการวิิจััย 
   งานวิจััยนี้้�ผ่่านการพิจารณารัับรองจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด เลขที่่� COE 0852565
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ผลการวิิจััย
    1. ลัักษณะทางประชากร กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 30 คน 

ส่่วนใหญ่่เป็็นชาย (60.0%) อายุุเฉลี่่�ย 61 ปีี จบการศึึกษา

สููงสุุดระดัับประถมศึึกษาและมััธยมศึึกษา (86.6%) 

สถานภาพสมรสคู่่� (76.7%) ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม 

(66.7%) รายได้้เฉลี่่�ย 4,996.70 บาท/เดืือน ผู้้�ที่่�มีีหน้้าที่่�ดููแล

หลัักเป็็นภรรยา/สามีี (70.0%) ประกอบอาหารให้้รับ

ประทานเป็็นประจำำ�  คืือ  ภรรยา/สามีี  (36 .7%)                           

ได้้รับประสบการณ์การได้้รับความรู้้�ด้้านโภชนาการ (100.0%)  

ได้้รับประสบการณ์การได้้รับความรู้้�เร่ื่�องการใช้้ยา (100.0%) 

ได้้รับประสบการณ์์การได้้รัับความรู้้�เร่ื่�องปััจจััยส่่งเสริิมการ

เส่ื่�อมของไต (100.0%) ระยะเวลาการเจ็็บป่่วยด้้วย                    

โรคเบาหวานเฉลี่่�ย 8 ปีี ค่่าดััชนีีมวลกาย (Body Mass  

Index : BMI; kg/m2) ระหว่่าง 23-24.90 โรคอ้้วนระดัับ           

1 (46.7%) รอบเอวเฉลี่่�ย 84.27 เซนติิเมตร โรคประจำำ�ตัว

คืือ โรคความดัันโลหิิตสููง (76.7%) ยาที่่�ใช้้ในปัจจุบัันคืือ            

ยา Lorsatan (66.7%) และปััจจััยส่่งเสริมการเส่ื่�อมของไต

คืือ สููบบุุหรี่่� (40.0%)	

     2. หลัังการทดลอง พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ที่่�มีีไตเส่ื่�อมระยะที่่� 3-4 มีีพฤติิกรรมการชะลอไตเส่ื่�อม

มากกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิติิ (p=.032) 

โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการชะลอไตเส่ื่�อมเพิ่่�มขึ้้�น 

0.14 คะแนน (95%CI; 0.01,0.26); ค่่าน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสม

ในเลืือด (HbA1c) น้้อยกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ (p<.001) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยค่่าน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมใน

เลืือด (HbA1c) ลดลง 1.53% (95%CI; 1.01,2.03); ระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด Fasting Blood Sugar (FBS) น้้อยกว่่า           

ก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p<.001) โดยมีี

ค่่าเฉลี่่�ยระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด Fasting Blood Sugar (FBS) 

น้้อยกว่่า 33.37mg/ml (95%CI; 21.82, 44.91); อััตรา

การกรองของไต (eGFR) มากกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p<.001) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยอััตราการกรอง

ของไต (eGFR) เพิ่่�มขึ้้�น 4.49 mg/ml (95%CI; 2.36,6.61) 

และ Cr (Creatinine) ก่่อนและหลัังการทดลองไม่่แตกต่่าง

กััน (p=.915) ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

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

พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม

ก่อนพัฒนา 30 1.34(0.21) 0.14(0.06) 0.01,0.26 .032

หลังพัฒนา 30 1.48(0.28)

HbA1c (%)

ก่อนพัฒนา 30 8.83(1.87) 1.53(0.25) 1.01,2.03 <.001

หลังพัฒนา 30 7.30(1.22)

FBS (mg/dl)

ก่อนพัฒนา 30 162.47(42.20) 33.37(30.92) 21.82,44.91 <.001

หลังพัฒนา 30 129.10(26.65)

Creatinine

ก่อนพัฒนา 30 1.86(0.75) 0.01(0.06) -0.13,0.12 .915

หลังพัฒนา 30 1.85(0.51)

ตารางท่ี่� 1 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับไตเส่ื่�อมก่่อนและหลัังการทดลอง (n=30)
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eGFR (ml/min/1.732)

ก่อนพัฒนา 30 37.57(7.48) 4.49(1.04) 2.36,6.61 <.001

หลังพัฒนา 30 42.06(8.93)

วิิจารณ์์
   ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบผลเช่่นเดีียวกัับการสนัับสนุนการ

จััดการตนเองเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อมที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริม      

สุุขภาพตำำ�บลสำำ�ราญ ซ่ึ่�งพบว่่าหลัังทดลองกลุ่่�มทดลอง            

มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการจััดการตนเองระดัับสููงกว่่า

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ10; กลุ่่�มทดลองมีกีารจััดการตนเองเร่ื่�องการ

รัับประทานอาหารและเร่ื่�องการใช้้ยาอย่่างเหมาะสม11; 

พฤติิกรรมในการดููแลตนเองเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อมดีีขึ้้�น12;               

การจััดการตนเองในการดููแลสุุขภาพโดยรวม พบว่่าสููงกว่่า

การทดลอง เม่ื่�อแยกรายด้้าน พบว่่า ด้้านการรับประทาน

อาหารและด้้านการใช้้ยาสููงกว่่าก่่อนการทดลอง13; คะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพเพ่ื่�อการชะลอไตเส่ื่�อม                  

ในผู้�ป่่วยเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเพ่ื่�อชะลอ               

ไตเส่ื่�อม มีีความแตกต่่าง โดยคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม              

หลัังเข้้าโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ สููงกว่่าก่่อน

เข้้าโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม14; ด้้านพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อมของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิด

ไม่่พึ่�งอิินซููลินที่่�มีีภาวะไตเส่ื่�อมของกลุ่่�มทดลองหลัังการ

ทดลองสููงกว่่าก่่อนทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม15; ทัักษะ

การดููแลตนเองเพิ่่�มขึ้้�น16; พฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพตนเอง

มีีคะแนนการดููแลตนเองก่่อนการได้้รับโปรแกรมอยู่่�ในระดัับ

ไม่่ดีี ร้้อยละ 63.0 หลัังการได้้รับโปรแกรมมีีคะแนน

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองอยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 

92.017; ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ภายหลััง

การทดลองต่ำำ��กว่่าก่่อนทดลอง15; ค่่าเฉลี่่�ยของระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดก่่อนการให้้คำำ�ปรึึกษาเท่่ากัับ 159.64 มล.% และ

ค่่าเฉลี่่�ยของระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังการให้้คำำ�ปรึึกษา

เท่่ากัับ 154.08 มล.% พบว่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังการ

ให้้คำำ�ปรึึกษาลดลง18; อััตราการกรองของไตดีีกว่่ากลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ10-11; อััตราการกรองของไตดีขึ้้�น จำำ�นวน 28 

ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 93.012; อััตราการกรองของไตเพิ่่�มขึ้้�น13; 

ผู้้�ที่่�มีีระดัับอััตราการกรองของไตลดลงมีีระดัับอััตราการก

รองของไตเพิ่่�มขึ้้�นหลัังเข้้าโปรแกรม16; กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการ

ทำำ�งานของไต eGFR เพิ่่�มขึ้้�นในทางที่่�ดีี17; และหลัังจากใช้้

รููปแบบพบว่่าในเดืือนที่่� 3 และ 6 ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มทดลอง              

มีีอััตราการกรองของไตลดลง19; น้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอด

อาหาร 8 ชั่่�วโมงต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง13; ภายหลัังการ

ทดลองกลุ่่�มทดลองมีีค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) ต่ำำ��กว่่า

ก่่อนทดลอง15; ฮีีโมโกลบิินเอวัันซี ซีีรั่่�มครีีเอติินิิน ต่ำำ��กว่่า

ก่่อนการทดลอง13; กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับค่่าเฉลี่่�ยซีีรั่่�ม                

ครีีเอติินิินลดลง16 

      การที่่�ผลการวิจััยปรากฏเช่่นนี้้�อาจเน่ื่�องมาจากการพัฒนา

โปรแกรมการจััดการตนเองเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อมระยะที่่� 3-4 

ครั้้�งนี้้� ผู้้� วิิ จััยได้้ เน้้นการสะท้้อนปัญหาพฤติิกรรมการ                

ชะลอไตเส่ื่�อมของผู้้�ป่่วยโดยการสร้้างสััมพัันธภาพเพ่ื่�อให้้            

ผู้้�ป่่วยเกิิดความไว้้วางใจ รวมทั้้�งกระตุ้้�นและเปิิดโอกาสให้้          

ผู้้�ป่่วยบอกปััญหาที่่�แท้้จริง ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยจะใช้้ข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�ได้้

จากการประเมิินพฤติิกรรมการชะลอไตเส่ื่�อมในครั้้�งแรก 

เพ่ื่�อเจาะลึึกลงไปในแต่่ละปััญหาของผู้้�ป่่วย ซ่ึ่�งแต่่ละราย        

ก็็จะมีีปััญหาที่่�แตกต่่างออกไปจะทำำ�ให้้ผู้้�วิิจััยทราบปััญหา

ที่่�แท้้จริงของผู้้�ป่่วย รวมถึึงการวางแผนในการส่่งเสริมทัักษะ

ในการจััดการตนเองให้้เหมาะสมกัับกลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละราย

พร้้อมทั้้�งแสดงความปรารถนาดีีที่่�จะช่่วยและร่่วมมืือกัับ            

ผู้้�ป่่วยให้้สามารถควบคุมุปััจจััยต่่างๆ ที่่�ส่่งผลให้้ไตเส่ื่�อมและ

ตารางท่ี่� 1 (ต่่อ)

ตัวแปร n Mean(SD.) Mean diff.(SE) 95%CI p
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เน้้นการเตรีียมความพร้้อมเป็็นรายบุุคคล เพ่ื่�อส่่งเสริมทัักษะ

การจััดการตนเอง เช่่นเดีียวกัับการทบทวนวรรณกรรม           

พบว่่าความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไตเรื้้�อรัังเป็็นสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องรัับรู้้�

และทำำ�ความเข้้าใจเพ่ื่�อให้้ข้้อมููลดัังกล่่าวเป็็นส่่วนประกอบ

สำำ�หรัับการแสดงพฤติิกรรมหรืือการปฏิิบััติิตนให้้เหมาะสม

กัับโรคโดยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคในด้้านต่่างๆ เป็็นปัจจััย                   

ที่่�สำำ�คัญส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพและการจััดการ

ตนเองจะสำำ�เร็็จได้้นั้้�น ผู้้�ป่่วยต้้องมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการ

ของโรค การปฏิิบััติิตััวและการรักษา เพ่ื่�อช่่วยตััดสิินใจใน

การดููแลตนเอง  

    นอกจากนี้้�พบว่่า พฤติิกรรมการดููแลตนเองซ่ึ่�งเป็็นการ

ปฏิิบััติิเพ่ื่�อดููแลสุุขภาพของผู้้�ป่่วยร่่วมกัับทีีมสุุขภาพในผู้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรัังจะได้้รับการรักษาที่่� เน้้นการดููแลตนเอง          

เป็็นสำำ�คัญ สามารถจััดการตนเองเพ่ื่�อเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีและ

ชะลอการเกิิดไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายได้้ จากแนวคิิดการ

จััดการตนเองมีีพื้้�นฐานมาจากกระบวนการคิด การตัดสิินใจ

และการเรีียนรู้�ทางสัังคม ในทำำ�นองเดีียวกัันแนวคิิดการ

จััดการตนเองของ Lorig และ Holman20 กล่่าวถึึงการ                  

ที่่� บุุคคลเลืือกแนวทางในการปรัับมุุมมองและทัักษะ                     

ที่่�สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้เพ่ื่�อแก้้ปััญหาและปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมใหม่่ รวมถึึงรัักษาความมั่่�นคงทางอารมณ์์

ประกอบด้้วย การจััดการทางการแพทย์์หรืือปฏิิบััติิตาม

แผนการรักษา การจััดการเกี่่�ยวกัับบทบาทที่่�ดำำ�รงอยู่่�ในชีวิิต

ประจำำ�วันและการจััดการด้้านอารมณ์์ ซ่ึ่�งบุุคคลจะมีีการ

จััดการตนเองที่่� ดีีได้้นอกจากจะต้้องมีีความรู้้�ที่่� ดีีแล้้ว                    

ยัังต้้องได้้รับการสนับสนุนทางสัังคมที่่�ดีี ดัังนั้้�นการจััดการ

ตนเองเป็็นความรัับผิิดชอบในการปฏิิบััติิกิิจกรรมของผู้้�ป่่วย

ในการจััดการกับโรคและการรักษาตนเอง เพ่ื่�อป้้องกัันการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อน ส่่งเสริมสุุขภาพ และหาแนวทางแก้้ไข

ปััญหาร่่วมกัันระหว่่างผู้้�ป่่วยและบุุคลากรสุขภาพ โดยใช้้

ความรู้้� ความเช่ื่�อ ทัักษะ และความสามารถในการกำำ�กับ

ตนเอง ปรัับเปลี่่�ยนแบบแผนการดำำ�เนิินชีวิิต เช่่น การ

ควบคุุมอาหาร ควบคุุมโรคและปฏิิบััติิตัวัตามแผนการรักษา

ของแพทย์ ์เพ่ื่�อให้้เกิิดการชะลอความเส่ื่�อมของไตและคงไว้้

ซ่ึ่�งการทำำ�หน้้าที่่�ของไตและเพิ่่�มคุุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่่วย            

โรคไตให้้ดีขึ้้�นและยาวนานที่่�สุุด2

ข้้อเสนอแนะ
    1. ด้้านประโยชน์์และการนำำ�ไปใช้้

       1.1 หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรนำำ�โปรแกรมฯ นี้้�ไปใช้้

โดยเน้้นการสร้้างพลังอำำ�นาจ (Empowerment) ให้้แก่่              

ผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อให้้สามารถดููแลสุุขภาพตนเองได้้ 

     1.2 ควรนำำ�โปรแกรมฯ นี้้� มาขยายผลการให้้บริิการ

สุุขภาพประชาชนในรููปแบบของส่ื่�อทางวิิทยุุ สิ่่�งตีีพิิมพ์์             

หรืือเอกสารคู่่�มืือดููแลสุุขภาพตนเองภาคประชาชน

    2. ด้้านการวิจััย

        2.1 ควรทำำ�การวิิจััยและศึึกษาติิดตามระยะยาว

ในส่่วนของ Health system ให้้สมบููรณ์ในด้้านการ

สนับสนุนการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเพิ่่�มและขยายภาพ

ของ CCM Model ให้้ครอบคลุุมถึึงองค์์ประกอบของ            

Community Resources and Policy เพ่ื่�อสร้้างการมีส่่วน

ร่่วมในระดับัชุุมชนและที่่�บ้้านในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ

       2.2 ควรทำำ�การวิจััยและศึึกษาติิดตามผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น

อ่ื่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโปรแกรมฯ เช่่น ความเช่ื่�อในสมรรถนะ

แห่่งตนเองของผู้้�ป่่วย (Self efficacy) พลังอำำ�นาจของผู้้�ป่่วย

(Empowerment) เป็็นต้้น

       2.3 ควรมีีการพััฒนารููปแบบหรืือกิิจกรรมการดููแล

ตามความต้้องการการดููแลที่่�ต่่างกััน เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลลััพธ์์

ทางสุขุภาพดีและมีีพฤติิกรรมสุุขภาพดี การจััดการตนเองดีี

กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรุุนแรงของสุุขภาพมากกว่่า และมีี               

แนวโน้้มของผลลััพธ์์สุุขภาพไม่่ดีี ระบบการดููแลย่่อยของ

สองกลุ่่�มควรมีความโดดเด่่นของกิิจกรรมการดููแลที่่�ต่่างกััน	

    3. ด้้านการศึึกษา

     3.1 ควรจััดทำำ�เป็็นโปรแกรมสุุขศึึกษา เกี่่�ยวกัับการ

จััดการตนเองเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อมในระดัับชั้้�นต่่างๆ โดย                

เน้้นเนื้้�อหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการส่่งเสริมสุุขภาพไต การชะลอ

เส่ื่�อมของไต เพ่ื่�อให้้ประชาชนทุกวััยได้้เรีียนรู้้�เพ่ื่�อชะลอ              

ไตเส่ื่�อม

      3.2 จััดทำำ�ส่ื่�อออนไลน์์ประชาสััมพัันธ์์ เกี่่�ยวกัับการดููแล            

ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังอย่่างต่่อเน่ื่�องจากโรงพยาบาลไปถึึงที่่�บ้้าน

เพ่ื่�อให้้บุคลากรสุขภาพและผู้้�ที่่�สนใจทั่่�วไป
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