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รายงานการวิจัย

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ 

เพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิก

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสื่อมของไตระยะที่ 3*

Effects of a Combination of Self-management and Motivational 

Interviewing Program for Delayed Progression of Diabetic Nephropathy 

on Self-management Behaviors and Clinical Outcomes among 

Type 2 Diabetic Patients with the Third-stage Diabetic Nephropathy*

บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการสัมภาษณ์
เพือ่สร้างแรงจงูใจ เพือ่ชะลอไตเสือ่มจากเบาหวานต่อพฤตกิรรมการจดัการตนเองและผลลพัธ์ทางคลนิกิในผูป่้วย
เบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีไตเสื่อมระยะที่ 3 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
ชุมชนแห่งหนึ่ง จ�ำนวน 60 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือการวิจัย
ประกอบด้วย โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานร่วมกับการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ 
วดิโีอ คูมื่อการจดัการตนเอง แผนการฝึกทกัษะการจดัการตนเอง แบบบนัทกึการตดิตามทางโทรศพัท์ แบบทดสอบ
ความบกพร่องในการรูค้ดิ 6 ข้อ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล แบบประเมนิพฤติกรรมการจดัการตนเองเพือ่ชะลอ
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                            Abstract

	 This experimental research aimed to determine the effects of a combination of self-management 
and motivational interviewing program for delayed progression of diabetic nephropathy on
self-management behaviors and clinical outcomes among type 2 diabetic patients. The samples
consisted of 60 type 2 diabetic patients with the third-stage diabetic nephropathy who came for 
follow up visit at a community hospital and were equally divided into an experimental group
(n = 30) and a control group (n = 30). The research instruments comprised a combination
of self-management and motivational interviewing program for delayed progression of diabetic
nephropathy, a video, a manual for self-management, a practice guideline for self-management,
a recording form for telephone monitoring, the Six Item Cognitive Impairment Test, a demographic
questionnaire, a self-management behaviors questionnaire with the reliability of .88, and the medical
devices for clinical outcomes measurement. The implementation and data collection were conducted
from November, 2018 to March, 2019. Statistics used for data analysis included frequency,
percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, Fisher’s exact test, independent t-test, 
paired t-test, Wilcoxon matched pairs signed-rank test, and Mann-Whitney U test.

ไตเสื่อม มีค่าความเชื่อมั่น .88 และเครื่องมือตรวจผลลัพธ์ทางคลินิก ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม
ข้อมูลในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2561 ถึงเดือนมีนาคม 2562 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน Chi-square test, Fisher’s exact test, independent t-test, paired t-test, Wilcoxon
matched pairs signed-rank test และ Mann-Whitney U test
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอ
ไตเส่ือมจากเบาหวานสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)
2) หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร ค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม ความดันโลหิตซิสโตลิค
ความดันโลหติไดแอสโตลคิ ค่าซรีัม่ครเีอตนินิ และค่าโปรตนีในปัสสาวะ ต�ำ่กว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ และมค่ีาอตัราการกรองของไตสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและ 3) หลงัการทดลอง
กลุม่ทดลองมค่ีาน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสม ความดนัโลหติซิสโตลคิ ซรีัม่ครเีอตนินิ และค่าโปรตีนในปัสสาวะ ลดลงมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และมีอัตราการกรองของไตเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ
	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลประจ�ำคลินิกเบาหวานควรน�ำโปรแกรมการจัดการตนเอง
ร่วมกบัการสมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงจงูใจ ไปใช้กบัผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 ทีม่คีวามเสือ่มของไตระยะที ่3 เพือ่ชะลอ
ภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน
ค�ำส�ำคัญ:  การจัดการตนเอง  การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ  ไตเสื่อมจากเบาหวาน  
             พฤติกรรมการจัดการตนเอง  ผลลัพธ์ทางคลินิก
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีแนวโน้ม
เพิม่ข้ึนอย่างต่อเน่ือง จากการส�ำรวจข้อมลูในประเทศไทย
โดยส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
ในช่วงปี พ.ศ. 2550-2557 โรคเบาหวานเป็น 1 ใน 5
ของโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัและเป็นโรคทีม่อีตัราการตายสงูสดุ
จากการส�ำรวจภาวะสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกาย ครัง้ที ่5 พ.ศ. 2556-2557 พบว่า ประชากรไทย
อาย ุ15 ปีขึน้ไป มีความชกุของเบาหวานถงึร้อยละ 8.90
ในปัจจุบัน ประเทศไทยมผู้ีเป็นเบาหวานไม่น้อยกว่า 4 ล้านคน
โดยมผีูท่ี้ควบคุมโรคเบาหวานได้เพยีงร้อยละ 23.70 เท่านัน้
(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถมัภ์
สมเดจ็พระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกมุาร,ี 2560)
นอกจากนีย้งัพบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานมภีาวะแทรกซ้อน
จ�ำนวน 58,973 ราย และเสียชีวิตจ�ำนวน 11,389 ราย 
มค่ีาเฉลีย่การเสยีชวีติวนัละ 32 คน (ศรเีพญ็ สวสัดิมงคล,
2559) โดยภาวะแทรกซ้อนเรือ้รังทีพ่บสงูสดุในผูป่้วยเบาหวาน
คือ ภาวะแทรกซ้อนทางไต หรือไตเสื่อมจากเบาหวาน
(diabetic nephropathy) โดยพบว่า ร้อยละ 20-40
ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 มโีอกาสเกดิภาวะโรคไต

เรื้อรังได้ (วรางคณา พิชัยวงศ์, 2558)
	 ไตเสือ่มจากเบาหวาน มสีาเหตมุาจากการควบคมุ
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและความดนัโลหติไม่ได้ รวมถงึการมี
พฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ การรับประทานยารักษาเบาหวาน
ไม่ถูกต้อง การใช้ยาสมุนไพรบางชนิด การไม่มีกิจกรรม
ทางกาย ภาวะอ้วน ความเครียด การสบูบหุรี ่และการด่ืมสรุา
โดยผู้ป่วยที่มีการเสื่อมของไตระยะแรก (ระยะที่ 1-3) 
ไม่ปรากฏอาการแสดงทีเ่ด่นชดั ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ตระหนกั
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง (วรวรรณ ชัยลิมปมนตรี และ
สุรศักดิ์ กันตชูเวสศิริ, 2559) เมื่อระยะการด�ำเนินของ
โรคเข้าสูโ่รคไตระยะท้าย จะมอีาการเด่นชดัจากของเสียคัง่
ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม และเศรษฐกจิ
และท�ำให้คณุภาพชวิีตของผูป่้วยลดลง (จนิตนา หามาล,ี
นัยนา พิพัฒน์วณิชชา, และรวีวรรณ เผ่ากัณหา, 2557)
	 ในการชะลอความเสือ่มของไตในผูป่้วยเบาหวาน
มีความจ�ำเป็นที่ผู ้ป่วยต้องควบคุมระดับน�้ำตาลและ  
ความดนัโลหติให้ได้ โดยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการจดัการ
ตนเองเพือ่ควบคมุโรค ซึง่แนวคดิการจดัการตนเอง (self-
management) (Creer, 2000) เป็นแนวคดิทีท่�ำให้บคุคล
เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม โดยต้องมคีวามรู ้ความเข้าใจ

	 The research results revealed that 1) after the experiment, the experimental group had 
statistically significant higher mean scores of self-management behaviors than before the experiment
and those in the control group (p < .001); 2) after the experiment, the experimental group had
statistically significant lower fasting blood sugar, HbA1C, systolic and diastolic blood pressure,
serum creatinine, and urine microalbumin than before the experiment, and had statistically
significant higher eGFR than before the experiment; and 3) after the experiment, the experimental
group had statistically significant greater decreased HbA1C, systolic blood pressure, serum
creatinine, and urine microalbumin than those in the control group, and had statistically significant 
greater increased eGFR than those in the control group.
	 This research suggests that nurses at the diabetic clinic should apply this combination of 
self-management and motivational interviewing program for type 2 diabetic patients with the third-
stage diabetic nephropathy in order to delay the progression of diabetic nephropathy.
Keywords:  Self-management,  Motivational interviewing,  Diabetic nephropathy,  
                Self-management behaviors,  Clinical outcomes
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เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ และมีทักษะการจัดการตนเอง 
จึงจะน�ำไปสูค่วามส�ำเรจ็ตามเป้าหมายทีต่ัง้ไว้ ผลการศกึษา
ที่ผ่านมาพบว่า การส่งเสริมการจัดการตนเองช่วยเพิ่ม
ความรู ้สมรรถนะในการปฏบิติัพฤตกิรรมการควบคมุโรค
ท�ำให้ควบคมุโรคได้ตามเกณฑ์มากข้ึน และผูป่้วยมภีาวะ
สขุภาพดีขึน้ (จนัทร์เพญ็ หวานค�ำ, 2555; ลดาวลัย์ ฤทธิก์ล้า,
ชดช้อย วฒันะ, และพรีะพงค์ กติภิาวงค์, 2555; อรวรรณ
ประภาศลิป์, ชดช้อย วฒันะ, และทพิาพร ธาระวานชิ, 2556;
ศริลิกัษณ์ ถงุทอง, 2557) ส�ำหรับกลุม่ผูป่้วยเบาหวานทีม่ี
ความเสือ่มของไตระยะแรก เนือ่งจากยงัไม่มอีาการแสดง
ทางกายอย่างเด่นชดั ท�ำให้ผูป่้วยกลุม่นีข้าดความตระหนกั
และแรงจงูใจในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม และไม่สามารถ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมได้อย่างต่อเนือ่ง กระบวนการสมัภาษณ์
เพื่อสร้างแรงจูงใจ (motivational interviewing [MI]) 
เป็นกระบวนการท่ีท�ำให้ผูป่้วยเกดิกระบวนการรู้คดิในตนเอง
และตระหนกัถงึปัญหาของตน จนน�ำไปสูก่ารปรบัเปลีย่น
พฤติกรรม (Miller & Rollnick, 1991) กระบวนการนีถ้กูน�ำ
มาใช้ในกลุม่ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะท้าย ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
ดแูลตนเองได้อย่างเหมาะสม ช่วยป้องกนัการเข้ารบัการบ�ำบดั
ทดแทนไตฉุกเฉิน ลดอัตราการนอนโรงพยาบาล และลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษา (จุฑามาศ เทียนสอาด และนิโรบล 
กนกสนุทรรตัน์, 2559) การน�ำกระบวนการสมัภาษณ์เพือ่
สร้างแรงจงูใจร่วมกบักระบวนการจดัการตนเองมาใช้ในกลุม่
ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 พบว่าผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2
มีการดูแลตนเองดีขึ้น และมีผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้น
(รัตนาภรณ์ จรีะวฒันะ และอภญิญา ศริพิทิยาคณุกจิ, 2559)
	 การศกึษาท่ีผ่านมาเก่ียวกบัผลของโปรแกรมการชะลอ
ความเสือ่มของไตในผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่2 ในประเทศไทย
พบว่ายังมน้ีอย โดยโปรแกรมเป็นการสอนรายบุคคล ไม่มี
การฝึกทกัษะการจดัการตนเอง (ศริลิกัษณ์ ถงุทอง, 2557)
ไม่มกีารสุม่กลุม่ตัวอย่าง (เบญจมาส เรอืงดษิฐ์, เสาวลกัษณ์
อุไรรัตน์, และชลูนิดา สะมะแอ, 2559) ไม่มกีลุม่เปรยีบเทยีบ
(ชิณกรณ์ แดนกาไสย และเพชรไสว ลิ้มตระกูล, 2559)
กลุม่ตัวอย่างเป็นผูป่้วยทีม่ไีตเสือ่มระยะที ่2-4 ตดิตามผล
ในระยะ 6 สัปดาห์ (จินตนา หามาลี และคณะ, 2557) 

และในระยะ 12 สปัดาห์ (ศริลิกัษณ์ ถงุทอง, 2557) พบว่า
คะแนนความรู้ และคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ในการชะลอไตเสือ่ม แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
แต่ประสทิธผิลในการชะลอไตเสือ่มในผูป่้วยเบาหวานยงัไม่
ชัดเจน (ศิริลักษณ์ ถุงทอง, 2557) โดยผลลัพธ์ทาง
คลนิกิระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคุมยงัไม่แตกต่างกนั
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิบางโปรแกรมไม่มกีารวดัผลลพัธ์
ทางคลนิกิ (จนิตนา หามาล ีและคณะ, 2557) นอกจากน้ี
ยังไม่พบการศึกษาการใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง
ร่วมกบัการสมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงจูงใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรม
เพือ่ชะลอไตเสือ่มจากเบาหวาน โดยเฉพาะในผูป่้วยเบาหวาน
ที่มีความเสื่อมของไตระยะแรก
	 จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาโปรแกรม
การจดัการตนเองร่วมกบัการสมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงจงูใจ
เพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวาน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ทีม่คีวามเสือ่มของไตระยะที ่3 เนือ่งจากเป็นกลุม่ทีย่งัไม่มี
อาการ แต่เริ่มมีความผิดปกติของการท�ำหน้าที่ของไต
มกีารสุม่ตวัอย่าง มกีลุม่ควบคมุ และระยะเวลาของโปรแกรม
นาน 12 สปัดาห์ โดยมกีารสร้างแรงจงูใจในแต่ละขัน้ตอน
ของการจัดการตนเอง เพ่ือน�ำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรม
เพือ่ชะลอไตเสือ่มอย่างต่อเนือ่ง น�ำไปสูผ่ลลพัธ์ทางคลนิกิ
ที่ดีขึ้น เป็นการชะลอความเสี่ยงในการเกิดโรคไตเรื้อรัง
ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพ่ือชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง
	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบผลลพัธ์ทางคลนิกิของกลุม่ทดลอง
และกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง
	 3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพ่ือชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง
	 4. เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์
ทางคลินิกระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม
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สมมติฐานการวิจัย
	 1. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มจากเบาหวาน
สูงกว่าก่อนการทดลอง
	 2. หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่จดัอนัดับ
ของผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ค่าน�้ำตาลในเลือดหลังอด
อาหาร (FBS) ค่าน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสม (HbA1C) ความดัน
โลหติซสิโตลคิ (SBP) ความดนัโลหติไดแอสโตลคิ (DBP)
ค่าซีรั่มครีเอตินิน (serum creatinine) และค่าโปรตีน
ในปัสสาวะ (urine microalbumin) ต�ำ่กว่าก่อนการทดลอง
และอัตราการกรองของไต (eGFR) สงูกว่าก่อนการทดลอง
	 3. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มจากเบาหวาน
สูงกว่ากลุ่มควบคุม
	 4. หลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยที่
เปลี่ยนแปลงไปของผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ค่าน�้ำตาล
ในเลอืดหลงัอดอาหาร ค่าน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสม ความดนัโลหติ
ซิสโตลิค ความดันโลหิตไดแอสโตลิค ค่าซีรั่มครีเอตินิน
และค่าโปรตนีในปัสสาวะ ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคมุ และ
อัตราการกรองของไตเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ี ผูว้จิยัได้น�ำแนวคดิการจดัการตนเอง
ของ Creer (2000) มาเป็นกรอบแนวคดิหลกั โดยการจดัการ
ตนเองเป็นกระบวนการทีช่่วยส่งเสรมิ สนบัสนนุให้บคุคล
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเองเพื่อ

ควบคมุภาวะโรค โดยต้องมคีวามรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบัโรค
และมทีกัษะการจดัการตนเองทีจ่�ำเป็นในการควบคมุโรค
รวมถึงผลที่ตามมาจากการปฏิบัติพฤติกรรมของตนเอง
โดยสามารถตดัสนิใจในการจดัการตนเองร่วมกบัเจ้าหน้าที่
ทีมสุขภาพ ปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตัวให้เหมาะสมกับโรค
และการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน กระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมเพือ่จดัการตนเองม ี6 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) การตัง้
เป้าหมาย 2) การรวบรวมข้อมูล 3) การประมวลและ
ประเมินข้อมูล 4) การตัดสินใจ 5) การลงมือปฏิบัติ และ 
6) การสะท้อนการปฏิบัติ บุคคลท่ีมีความรู้และทักษะ
การจัดการตนเองจะสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน
การควบคมุโรคได้อย่างต่อเนือ่ง ซึง่จ�ำเป็นต้องมคีวามตระหนกั
และแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมร่วมด้วย การวิจัย
ครั้งนี้จึงน�ำการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจของ Miller
and Rollnick (1991) มาใช้ โดยการสมัภาษณ์เพือ่สร้าง
แรงจูงใจเป็นกระบวนการให้ค�ำปรึกษาที่กระตุ้นให้ผู้ป่วย
ได้ยนิเสยีงตวัเองซ�ำ้ๆ เป็นเสยีงทีต่นเองคดิและรูส้กึ จนเกดิ
กระบวนการรูค้ดิในตนเอง และตระหนกัถงึปัญหาของตน
สามารถต้ังเป้าหมายด้วยตนเอง และมแีรงจงูใจ จนน�ำไป
สู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผู้วิจัยจึงออกแบบโปรแกรม
การจดัการตนเองร่วมกบัการสมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงจงูใจ
โดยมุง่หวังว่าจะช่วยให้ผูป่้วยเกดิความตระหนกัและแรงจงูใจ
น�ำไปสูก่ารปฏบิตัพิฤตกิรรมการจดัการตนเองเพือ่ควบคมุ
โรค และมผีลลพัธ์ทางคลนิกิท่ีดขีึน้ สรปุเป็นกรอบแนวคดิ
ในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2562

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจัิยครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิทดลอง (experimental
research) วดัก่อนและหลงัการทดลอง และมกีลุม่ควบคมุ
(pretest-posttest control group design)
	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรเป็นผูป่้วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีไตเสื่อมระยะที่ 3 ที่มารับบริการ
แผนกผูป่้วยนอก ณ โรงพยาบาลชมุชนแห่งหนึง่ในจงัหวดั
จนัทบรุ ีในช่วงเดือนพฤศจกิายน 2561 ถงึเดือนมนีาคม
2562 โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง คอื 1) ได้รับ
การวนิจิฉยัจากแพทย์ว่ามไีตเสือ่มจากเบาหวานระยะที ่3
2) มอีาย ุ18 ปีขึน้ไป 3) มสีตสัิมปชญัญะสมบรูณ์ สามารถ
พูดสือ่สารภาษาไทยได้ 4) สามารถตดิต่อทางโทรศพัท์ได้

5) ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ไม่มีความบกพร่องในการรู้คิด 
ซึง่ประเมนิโดยใช้แบบทดสอบความบกพรอ่งในการรู้คดิ
6 ข้อ (The Six Item Cognitive Impairment Test: 
6CIT) ฉบับภาษาไทย และ 6) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
ส่วนเกณฑ์การยตุกิารเข้าร่วมการวจิยั คอื 1) มภีาวะเจ็บป่วย
รนุแรงทีต้่องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล เช่น โรคหวัใจ
โรคหลอดเลอืดสมอง 2) เข้าร่วมการวจิยัไม่ครบขัน้ตอน
และ 3) ขอถอนตัวจากการวิจัย ก�ำหนดขนาดตัวอย่าง
โดยวธิกีารวเิคราะห์ค่าอ�ำนาจการทดสอบ (Cohen, 1988)
โดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1 โดยก�ำหนดขนาดอทิธพิล
(effect size) เท่ากับ .70 จากการศึกษาของศิริลักษณ์
ถงุทอง (2557) อ�ำนาจการทดสอบเท่ากบั .80 และระดบั

     โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจาก
     เบาหวานร่วมกับการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ
  ระยะที่ 1 การสนับสนุนการรู้จักตนเอง สร้างความตระหนัก 
             และสร้างแรงจูงใจในการชะลอไตเสื่อมจาก
             เบาหวาน
  ระยะที่ 2 การพัฒนาความรู้และทักษะการจัดการตนเอง
             เพื่อการควบคุมโรคและชะลอไตเสื่อม
  ระยะที่ 3 การสร้างแรงจูงใจและสนับสนุนการจัดการตนเอง
             อย่างต่อเนื่อง ติดตามทางโทรศัพท์ ประเมินผล
             การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามเป้าหมายที่ตั้งไว้

  พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อ  
     ชะลอไตเสื่อมจากเบาหวาน
   - พฤติกรรมการรับประทาน
     อาหาร
   - พฤติกรรมการใช้ยาและ
     ยาสมุนไพร
   - พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย
   - พฤติกรรมการจัดการ
     ความเครียดและหลีกเลี่ยง
     ปัจจัยเสี่ยง

           ผลลัพธ์ทางคลินิก
   - ค่าน้ำ�ตาลในเลือดหลังอดอาหาร
   - ค่าน้ำ�ตาลเฉลี่ยสะสม
   - ความดันโลหิตซิสโตลิค
   - ความดันโลหิตไดแอสโตลิค
   - ค่าซีรั่มครีเอตินิน
   - ค่าโปรตีนในปัสสาวะ
   - อัตราการกรองของไต

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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นัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ .05 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง
กลุม่ละ 26 คน (กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ) รวมจ�ำนวน
52 คน และเพื่อเป็นการทดแทนในกรณีที่มีการสูญหาย
ของกลุม่ตวัอย่าง จงึเพิม่กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 15 ได้จ�ำนวน
กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นกลุ่มละ 30 คน รวมจ�ำนวน 60 คน 
ท�ำการสุ ่มวันส�ำหรับด�ำเนินการกับกลุ ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม จากน้ันเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม
อย่างง่ายโดยการจับฉลาก
	 เครือ่งมอืการวิจยั เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจยัครัง้นี้
แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้
	 	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีดังนี้
	 	    1.1 โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอ
ไตเสือ่มจากเบาหวานร่วมกบัการสมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงจงูใจ
ผูว้จัิยพฒันาข้ึนตามแนวคดิการจดัการตนเองของ Creer
(2000) และการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจของ Miller 
and Rollnick (1991) ประกอบด้วยการฝึกทกัษะการจดั
การตนเองโดยใช้กระบวนการกลุม่ ร่วมกบัการสมัภาษณ์
เพือ่สร้างแรงจูงใจเป็นรายบคุคล โดยโปรแกรมมรีะยะเวลา
12 สัปดาห์ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้
	 	 	 ระยะท่ี 1 การสนบัสนนุการรูจ้กัตนเอง
สร้างความตระหนกัและสร้างแรงจงูใจในการชะลอไตเสือ่ม
จากเบาหวาน โดยประเมินสถานการณ์ ความเข้าใจ และ
การรับรูเ้กีย่วกบัภาวะไตเสือ่มจากเบาหวาน สมัภาษณ์เพือ่
สร้างแรงจงูใจ เพือ่ให้ผูป่้วยรู้จกัตนเอง เกดิความตระหนกั
และการตดัสนิใจในการจดัการตนเองเพือ่ควบคมุโรคและ
ชะลอไตเสื่อมจากเบาหวาน
	 	 	 ระยะที ่2 การพฒันาความรูแ้ละทกัษะ
การจัดการตนเองเพื่อการควบคุมโรคและชะลอไตเสื่อม
โดยให้ความรูเ้กีย่วกบัโรค วธิกีารชะลอไตเสือ่มจากเบาหวาน
และฝึกทักษะการจัดการตนเองตาม 6 ขั้นตอน ได้แก่
1) ฝึกการตั้งเป้าหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อ
การควบคมุโรคเบาหวานและชะลอไตเสือ่ม 2) ฝึกการบนัทึก
การควบคุมโรคและผลลัพธ์ทางคลินิก อาการและอาการ
แสดงท่ีผิดปกติ 3) ฝึกการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีท�ำให้เกดิไตเสือ่ม
และสาเหตุของการควบคุมโรคไม่ได้ 4) ฝึกการตัดสินใจ
แก้ไขปัญหาเมื่อพบความผิดปกติจากภาวะโรคของตน 

5) ฝึกการลงมือปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
สร้างแรงจงูใจให้ปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่ง และ 6) ฝึกการสะท้อน
ตนเองเกี่ยวกับผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ปัญหาและ
อุปสรรคที่คาดว่าจะเกิด และสร้างแรงจูงใจในการแก้ไข
ปัญหาและอุปสรรค เพื่อให้ปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย
	 	 	 ระยะที ่3 การสร้างแรงจงูใจและสนับสนนุ
การจดัการตนเองอย่างต่อเนือ่ง โดยตดิตามทางโทรศพัท์
ประเมนิผลการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตามเป้าหมายทีต่ัง้ไว้
โดยให้ผู้ป่วยประเมินตนเอง สะท้อนปัญหาและอุปสรรค 
และหาแนวทางการแก้ไข สมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงจูงใจ และ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง
	 	    1.2 วดิโีอพร้อมเสยีงบรรยายให้ความรูเ้กีย่วกบั
โรคไตเสือ่มจากเบาหวาน ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ส�ำหรับใช้เป็นสื่อการสอนเพื่อให้
ผูป่้วยได้ตัง้เป้าหมายและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการจดัการ
ตนเองได้เหมาะสมกับโรคและการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน
มเีนือ้หาเกีย่วกบัความรูเ้กีย่วกบัโรคไตเสือ่มจากเบาหวาน
แนวทางการรักษาที่ได้รับ ผลกระทบที่เกิดจากโรค และ
ความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเองที่จ�ำเป็นในการควบคุม
โรคเบาหวานเพือ่ชะลอไตเสือ่ม ระยะเวลาประมาณ 20 นาที
	 	    1.3 คูม่อืการจดัการตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่ม
จากเบาหวาน ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
ทีเ่กีย่วข้อง มเีนือ้หาสอดคล้องกบัวดิโีอพร้อมเสยีงบรรยาย
ให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคไตเสือ่มจากเบาหวาน และมแีบบบนัทกึ
การติดตามการควบคุมโรคเบาหวานเพื่อชะลอไตเสื่อม
	 	    1.4 แผนการฝึกทกัษะการจดัการตนเองเพือ่
ชะลอไตเสือ่มจากเบาหวาน ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวน
วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง ส�ำหรบัให้ผูป่้วยใช้ในการฝึกฝนด้วย
ตนเองทกุขัน้ตอน มเีนือ้หาเกีย่วกบัความรู้เกีย่วกบัโรคไตเสือ่ม
จากเบาหวาน และทกัษะการจัดการตนเองโดยการฝึกทกัษะ
แบ่งออกเป็น 4 ฐาน ได้แก่ 1) ฐานการรบัประทานอาหาร
ประกอบด้วยความรู้เกี่ยวกับอาหารแลกเปลี่ยน (food
exchange) และการเลอืกรบัประทานอาหารเพือ่ควบคมุ
ระดับน�้ำตาลและระดับความดันโลหิต สอนโดยผู้วิจัย
2) ฐานการใช้ยาและยาสมนุไพร ประกอบด้วยความรูเ้กีย่วกบั
การรับประทานยาตามแผนการรักษา และการหลีกเลี่ยง
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การใช้ยาสมุนไพรที่มีผลต่อไต สอนโดยเภสัชกร 3) ฐาน
การออกก�ำลงักาย ประกอบด้วยความรู้เกีย่วกบัการเลอืก
กิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมกบัผู้ป่วย สอนโดยนกักายภาพ
บ�ำบัด และ 4) ฐานการจัดการความเครียดและหลีกเลี่ยง
ปัจจัยเสี่ยง ประกอบด้วยความรู้เกี่ยวกับวิธีการจัดการ
ความเครยีด การงดสบูบหุรี ่และการเลกิดืม่สรุา สอนโดย
พยาบาลจิตเวช
	 	    1.5 แบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท์
ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการจดัการตนเองเพือ่ชะลอ
ไตเสื่อม ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดการสัมภาษณ์เพื่อ
สร้างแรงจงูใจ ส�ำหรบัใช้ในขัน้ตอนการให้ผูป่้วยตัง้เป้าหมาย
ในการปฏบัิตพิฤตกิรรมการจดัการตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่ม
และใช้ทุกครั้งที่มีการติดตามทางโทรศัพท์ ประกอบด้วย
การสนับสนุนการตั้งเป้าหมาย การสอบถามถึงสาเหตุ
ของปัญหาและอุปสรรค และแนวทางการแก้ไข
	 	 ส่วนท่ี 2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการคดักรองกลุม่ตัวอย่าง
คือ แบบทดสอบความบกพร่องในการรู้คิด 6 ข้อ ฉบับ
ภาษาไทย ผู้วิจัยใช้แบบทดสอบที่สุภาพ อารีเอื้อ และ
พิชญ์ประอร ยงัเจรญิ (ก�ำลงัจดัพมิพ์) แปลจากแบบทดสอบ
ของ Brooke and Bullock ปี ค.ศ. 1999 ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามเกี่ยวกับการรับรู้วัน เวลา สถานที่ และบุคคล 
จ�ำนวน 3 ข้อ ความจ�ำ จ�ำนวน 1 ข้อ และการคดิค�ำนวณ
จ�ำนวน 2 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 6 ข้อ คะแนนรวมอยูใ่น
ช่วง 0-28 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก
เป็น 2 ระดับ คอื ไม่มีความบกพร่องในการรู้คดิ (น้อยกว่า
7 คะแนน) และสงสยัว่ามคีวามบกพร่องในการรูค้ดิ (มากกว่า
หรือเท่ากับ 7 คะแนน)
	 	 ส่วนที ่3 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มี 2 ชุด ดังนี้
	 	    ชดุท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบ
ด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน การมีโรคร่วม การรักษา
เบาหวาน ความดันโลหิตซสิโตลคิ ความดนัโลหติไดแอสโตลคิ
และผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
(ค่าน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร ค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม 
ค่าซรีัม่ครเีอตนิิน ค่าโปรตนีในปัสสาวะ และอตัราการกรอง

ของไต) จ�ำนวนทั้งสิ้น 14 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
	 	    ชุดที ่2 แบบประเมนิพฤตกิรรมการจดัการตนเอง
เพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้วิจัย
ดัดแปลงจากแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพือ่ชะลอไตเสือ่มในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่ม่สามารถ
ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของศริลิกัษณ์ ถงุทอง (2557)
และการทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเตมิ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน
ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการใช้ยาและ
ยาสมุนไพร ด้านการออกก�ำลังกาย และด้านการจัดการ
ความเครยีดและหลกีเลีย่งปัจจยัเสีย่ง จ�ำนวนทัง้สิน้ 21 ข้อ
ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 18 ข้อ และ
ข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 2 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 0-3 ของ
ข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ ไม่ได้ปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง
ปฏบิตับ่ิอยครัง้ และปฏิบตัปิระจ�ำ ส่วนข้อค�ำถามทางลบ
ให้คะแนนในลกัษณะตรงกนัข้าม ส�ำหรบัการแปลผลคะแนน
คะแนนรวมน้อย หมายถงึ มพีฤตกิรรมการจดัการตนเอง
ไม่ด ีและคะแนนรวมมาก หมายถงึ มพีฤตกิรรมการจดัการ
ตนเองดี
	 	 ส่วนที่ 4 เครื่องมือตรวจผลลัพธ์ทางคลินิก
มีดังนี้
	 	    4.1 เครือ่งตรวจเลอืดยีห้่อ Erba Mannheim
รุน่ XL 640 ส�ำหรบัใช้ตรวจค่าน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร
(เกณฑ์ปกติ 80-130 mg/dl) ค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม
(เกณฑ์ปกติ ≤ 7%) และค่าซีรั่มครีเอตินิน (เกณฑ์ปกติ
.50-1.10 mg/dl) ได้รับการตรวจสอบคุณภาพจากศูนย์
วทิยาศาสตร์การแพทย์เขต 6 ชลบรุ ีทกุปี และตรวจสอบ
คุณภาพภายในโดยเจ้าหน้าที่เทคนิคการแพทย์ทุกครั้ง
ก่อนการตรวจ
	 	    4.2 เครือ่งตรวจปัสสาวะย่ีห้อ Cybow 2 MAC
ส�ำหรบัใช้ตรวจค่าโปรตนีในปัสสาวะ (เกณฑ์ปกต ิ30-300
mg/l) ได้รบัการตรวจสอบคณุภาพจากศนูย์วทิยาศาสตร์
การแพทย์เขต 6 ชลบรุ ีทกุปี และตรวจสอบคณุภาพภายใน
โดยเจ้าหน้าที่เทคนิคการแพทย์ทุกครั้งก่อนการตรวจ
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	 	    4.3 เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอท
(sphygmomanometer) ยี่ห้อ SPIRIT รุ ่น CK101
ส�ำหรับใช้วัดความดันโลหิต ทั้งความดันโลหิตซิสโตลิค
(เกณฑ์ปกติ 90-129 mmHg) และความดนัโลหติไดแอสโตลคิ
(เกณฑ์ปกติ 60-89 mmHg) ได้รับการสอบเทียบกับ
เครือ่งมอืมาตรฐานทุกปี และมกีารตรวจสอบความเชือ่มัน่
ของการวดัโดยวธิกีารหาความเชือ่มัน่ภายในตวัผูป้ระเมนิ
(inter-rater reliability) ระหว่างผูว้จิยัและผูช่้วยผูว้จัิย
(พยาบาลวชิาชพีผูร้บัผิดชอบงานคลินกิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั)
ได้ค่าเท่ากับ .91
	 	 ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น 
ผู้วิจัยน�ำโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม
จากเบาหวานร่วมกับการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ
วิดีโอพร้อมเสียงบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเสื่อม
จากเบาหวาน คู่มือการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม
จากเบาหวาน แผนการฝึกทักษะการจัดการตนเองเพื่อ
ชะลอไตเสื่อมจากเบาหวาน แบบบันทึกการติดตามทาง
โทรศัพท์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพือ่ชะลอไตเสือ่ม และแบบประเมนิพฤตกิรรมการจดัการ
ตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ไปให้
ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา
ซึง่ผูท้รงคณุวฒุปิระกอบด้วยอายรุแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญโรคไต
ผูป้ฏบัิตกิารพยาบาลขัน้สงูผูเ้ชีย่วชาญการใช้การสมัภาษณ์
เพือ่สร้างแรงจงูใจ และอาจารย์พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญทฤษฎี
การจัดการตนเอง ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือทั้งชุด (scale-level content validity index 
[S-CVI]) เท่ากบั .92, .97, .95, .97, 1 และ .95 ตามล�ำดบั
ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนั้นน�ำแบบประเมิน
พฤติกรรมการจัดการตนเองฯ ไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีไตเสื่อมระยะที่ 3 ณ โรงพยาบาล
เขาสุกิม อ�ำเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี ที่มีคุณสมบัติ
คล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 20 คน หาค่าความเชือ่มัน่
ด้วยวิธีการของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .88
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธบิด ี(เอกสารรบัรอง เลขท่ี COA. NO. MURA2018/
593 วันที่ 1 ตุลาคม 2561) และคณะกรรมการพิจารณา
จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ จงัหวดัจนัทบรุ/ีเขตสขุภาพที ่6
(เอกสารรับรองเลขท่ี CTIREC 047 วันท่ี 10 สิงหาคม
2561) ผูว้จิยัจึงเริม่ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
และ 2) ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่า
จะได้รบั ขัน้ตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมลู และ
สทิธใินการถอนตวัจากการวจิยั รวมทัง้แจ้งว่าข้อมลูจะได้รบั
การเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้
เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
	 	 1. ผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยัจากผูอ้�ำนวยการ
โรงพยาบาล เข้าพบหวัหน้าคลนิกิเบาหวาน รวมถงึเจ้าหน้าที่
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่
คาดว่าจะได้รบั และขัน้ตอนการทดลองและเกบ็รวบรวม
ข้อมูล
	 	 2. ผูว้จิยัคดัเลอืกและเตรยีมผูช่้วยผู้วจิยั ซึง่เป็น
พยาบาลวชิาชพีผูร้บัผดิชอบงานคลนิิกโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั
จ�ำนวน 1 คน ท�ำหน้าทีช่่วยเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยศึกษา
วธิกีารและขัน้ตอนจนเข้าใจ จากนัน้ผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่าง
แนะน�ำตวั และด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง (ข้อ 2)
	 	 3. ผูช่้วยผูว้จิยัด�ำเนนิการให้กลุม่ตวัอย่างได้รบั
การตรวจผลลพัธ์ทางคลนิกิ ก่อนการทดลอง (pre-test)
แล้วบนัทกึข้อมลูในแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล จากนัน้
ให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล (นอกจาก
ข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิก) และแบบประเมินพฤติกรรม
การจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ก่อนการทดลอง โดยให้เวลา 15-20 นาที
	 	 4. ส�ำหรบักลุม่ทดลอง ผูว้จิยัด�ำเนนิการให้ได้รบั
โปรแกรมการจดัการตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มจากเบาหวาน
ร่วมกับการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ ดังนี้
	 	    ระยะท่ี 1 ในสปัดาห์ท่ี 1 ช่วงที ่1 โดยสนบัสนุน
การรู้จักตนเอง สร้างความตระหนักและสร้างแรงจูงใจใน
การชะลอไตเสือ่มจากเบาหวาน เป็นรายบุคคล ประกอบด้วย
การสร้างสมัพนัธภาพ การประเมนิสถานการณ์ ความเข้าใจ
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และการรับรู้เกี่ยวกับภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน โดยใช้
การสัมภาษณ์เพือ่สร้างแรงจงูใจ ให้เกดิความตระหนกั และ
ตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใช้เวลา 25-30 นาที
	 	    ระยะที ่2 ในสปัดาห์ที ่1 ช่วงที ่2 โดยพฒันา
ความรูแ้ละทักษะการจดัการตนเองเพือ่การควบคมุโรคและ
ชะลอไตเสือ่ม ซึง่เป็นระยะทีช่่วยให้มคีวามรู ้ความเข้าใจ
มีทักษะการจัดการตนเอง โดยจัดกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม 
กลุ่มละ 5 คน เน้นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกกลุ่ม
และการเรยีนรู้ทีเ่กดิข้ึนจากปัญหาของแต่ละบคุคลในกลุม่
กิจกรรมประกอบด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเสื่อม
จากเบาหวาน โดยให้ชมวดิโีอพร้อมเสยีงบรรยายให้ความรู้
เก่ียวกบัโรคไตเสือ่มจากเบาหวาน และฝึกทกัษะการจดัการ
ตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม ได้แก่ ฝึกการตั้งเป้าหมาย
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อควบคุมโรค การบันทึก
การควบคมุโรคและผลลัพธ์ทางคลนิกิ การวเิคราะห์สาเหตุ
ของไตเสือ่มและการควบคมุโรคไม่ได้ การตดัสนิใจแก้ไข
ปัญหา การปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคและชะลอ
ไตเสื่อม และการสะท้อนตนเอง โดยใช้เวลา 2 ชั่วโมง
	 	    ระยะท่ี 3 ในช่วงสปัดาห์ที ่2-11 โดยการสร้าง
แรงจูงใจและสนับสนุนการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง
โดยติดตามทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 2, 3, 5, 7, 9 และ 
11 โดยใช้เวลาครั้งละ 15 นาที
	 	 ส่วนในสปัดาห์ที ่12 ผูว้จิยัให้สะท้อนคดิปัญหา
และอุปสรรคในการจดัการตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มทีป่ฏบิตัิ
มาตลอดทั้งโปรแกรม โดยใช้เวลาประมาณ 15 นาที
	 	 5. ส�ำหรับกลุ่มควบคุม ในสัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัย
ด�ำเนินการให้ได้รับการพยาบาลตามปกติโดยพยาบาล
ประจ�ำการแผนกผู้ป่วยนอก ซึง่เป็นการให้สขุศึกษาทัว่ไป
เป็นรายกลุม่ ก่อนส่งเข้าพบแพทย์ โดยใช้เวลา 5-10 นาที
ส่วนในช่วงสปัดาห์ท่ี 2-11 ให้ปฏบัิตกิจิกรรมการควบคมุ
โรคด้วยตนเองตามปกติที่บ้าน
	 	 6. ในสัปดาห์ที่ 12 ผู้ช่วยผู้วิจัยด�ำเนินการให้
กลุ่มตัวอย่างได้รับการตรวจผลลัพธ์ทางคลินิก และให้
ตอบแบบประเมนิพฤตกิรรมการจดัการตนเองเพือ่ชะลอ
ไตเส่ือมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการทดลอง
(post-test) โดยให้เวลา 15 นาที

	 	 ทัง้นี ้ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2561 ถึงเดือนมีนาคม 2562
เมื่อเสร็จสิ้นการทดลองและวิเคราะห์ข้อมูลแล้ว ผู้วิจัย
ด�ำเนนิการให้กลุม่ควบคมุได้รบัโปรแกรมการจดัการตนเอง
เพ่ือชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานร่วมกับการสัมภาษณ์
เพื่อสร้างแรงจูงใจ
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์
ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
การเปรยีบเทยีบข้อมลูส่วนบุคคลระหว่างกลุม่ทดลองกบั
กลุม่ควบคมุ วเิคราะห์ด้วยสถติ ิChi-square test, Fisher’s
exact test และ independent t-test การเปรียบเทียบ
พฤตกิรรมการจัดการตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มจากเบาหวาน
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนกับหลัง
การทดลอง วเิคราะห์ด้วยสถติ ิpaired t-test การเปรยีบเทยีบ
ผลลพัธ์ทางคลนิกิของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ระหว่าง
ก่อนกับหลังการทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ Wilcoxon 
matched pairs signed-rank test เนื่องจากข้อมูลมี
การกระจายแบบไม่เป็นโค้งปกต ิการเปรยีบเทยีบพฤตกิรรม
การจัดการตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มจากเบาหวานระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง
วเิคราะห์ด้วยสถติ ิindependent t-test ส่วนการเปรยีบเทยีบ
การเปลีย่นแปลงของผลลพัธ์ทางคลินกิระหว่างกลุม่ทดลอง
กบักลุม่ควบคมุ วเิคราะห์ด้วยสถติ ิMann-Whitney U test
เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายแบบไม่เป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูส่วนบคุคล (นอกจากผลลพัธ์ทางคลนิิก)
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 66.67 และ 70 ตามล�ำดบั โดยมี
อายเุฉลีย่ 71.73 ปี (SD = 10.61) และ 73 ปี (SD = 10.99)
ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่มกีารศกึษาตัง้แต่ระดบัประถมศึกษา
ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 83.33 และ 76.67 ตามล�ำดับ 
ประกอบอาชพีทีไ่ม่ต้องใช้แรงงาน คดิเป็นร้อยละ 56.67 และ
70 ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่มรีะยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน
น้อยกว่า 15 ปี คดิเป็นร้อยละ 70 และ 86.67 ตามล�ำดบั
มีโรคร่วม 2 โรคขึ้นไป มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50 และ
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ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานของ
              กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง (n = 60)

   
กลุ่มตัวอย่าง

	           ก่อนการทดลอง	                หลังการทดลอง	
                 t	      p

	             min - max       M         SD       min - max       M	  SD		

กลุ่มทดลอง              19-44        31.73     6.58	        40-57        49.90	 3.78	 14.740	 < .001

กลุ่มควบคุม              13-51	      30.57     9.12	        13-44        29.07	 8.39	   2.430	    .011

53.33 ตามล�ำดับ และส่วนใหญ่ได้รบัการรักษาเบาหวาน
โดยใช้ยารับประทาน คิดเป็นร้อยละ 86.67 และ 76.67 
ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่าง
กลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 2. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง พบว่า

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การจดัการตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มจากเบาหวานสงูกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 14.740, 
p < .001) ส่วนกลุ ่มควบคุมพบว่า หลังการทดลอง
มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่ม
จากเบาหวานต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (t = 2.430, p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 1

	 3. การเปรยีบเทียบผลลพัธ์ทางคลนิกิของกลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุ ระหว่างก่อนกบัหลงัการทดลอง พบว่า
หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่จดัอนัดบัของค่าน�ำ้ตาล
ในเลอืดหลงัอดอาหาร ค่าน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสม ความดนัโลหติ
ซิสโตลิค ความดันโลหิตไดแอสโตลิค ค่าซีรั่มครีเอตินิน 
และค่าโปรตนีในปัสสาวะ ต�ำ่กว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05, p < .001, p < .01, p < .05,

p < .001 และ p < .001 ตามล�ำดบั) และมค่ีาเฉลีย่จดัอนัดบั
ของค่าอตัราการกรองของไตสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่า 
หลงัการทดลอง มค่ีาเฉลีย่จดัอนัดบัของผลลพัธ์ทางคลนิกิ
ทุกตัวไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจัดอันดับของผลลัพธ์ทางคลินิกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
              ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง (n = 60)

กลุ่มตัวอย่าง
	       ก่อนการทดลอง	                                 หลังการทดลอง                        

Z	   p
	       min - max         M (SD)	   median	     min - max	 M (SD)	       median		

FBS								      

  กลุ่มทดลอง       81-270       137.60 (41.60)	   137.50	       80-398	         130.53 (58.31)        116.50           -2.100	 .018

  กลุ่มควบคุม       75-213       119.70 (28.93)	   118.50	       74-356	         127.13 (56.07)        114.00             -.580	 .281

HbA1C								      

  กลุ่มทดลอง     6.20-16.10         8.77 (2.51)	      8.10	    4.90-10.70            7.16 (1.32)	           6.90           -4.560        < .001

  กลุ่มควบคุม     5.37-11.10         7.63 (1.67)	      7.10	    5.15-10.50            7.21 (1.23)	           7.05             -.160	 .437

SBP								      

  กลุ่มทดลอง      113-184      138.63 (16.29)	   136.50	     110-160	         129.93 (12.42)        128.50           -2.530	 .001

  กลุ่มควบคุม      112-170      137.30 (15.30)	   136.50	     114-170	         136.13 (13.54)        136.00             -.400	 .345

DBP								      

  กลุ่มทดลอง         58-97          74.83 (9.35)	     73.00	       56-97	             71.83 (8.35)	         71.50           -1.920	 .023

  กลุ่มควบคุม        58-96         69.80 (10.70)	     69.00	       57-86	             68.37 (9.45)	         69.50             -.660	 .255

Serum Cr.								     

  กลุ่มทดลอง      .96-1.78             1.24 (.18)	      1.21	     .77-1.84                1.10 (.25)	           1.09           -3.820        < .001

  กลุ่มควบคุม      .95-1.98             1.28 (.26)	      1.18	     .81-2.25                1.31 (.36)           1.21             -.490          .313

Urine MA	 							     

  กลุ่มทดลอง       10-150            82 (59.68)	    80.00	      10-150           54.67 (53.09)          30.00           -3.920        < .001

  กลุ่มควบคุม       10-150        75.33 (52.70)	    80.00	      10-150           83.33 (65.62)          80.00             -.420	 .337

eGFR								      

  กลุ่มทดลอง        32.23-           9.36 (7.80)	    49.27	       27.18-             7.29 (12.71)          57.20           -2.010	 .023

                        59.70                                                 78.74 

  กลุ่มควบคุม        31.39-         47.07 (7.93)	    47.26	       24.36-           47.63 (10.40)          49.33             -.730	 .232   

                        59.46                                                  65.62          	 	           	 	 	

	 4. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุม่ควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพ่ือชะลอไตเสือ่มจากเบาหวานไม่แตกต่างจากกลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนหลังการทดลอง พบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพือ่ชะลอไตเสือ่มจากเบาหวานสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 12.398, p < .001) ดังแสดง
ในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวาน
              ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง (n = 60)

    พฤติกรรม		   กลุ่มทดลอง	    กลุ่มควบคุม	          
t	              p

การจัดการตนเอง		   M	  SD	     M	    SD		    

ก่อนการทดลอง	 	 31.73	 6.58	   30.57   9.12	        .560	  .577
หลังการทดลอง	 	 49.90	 3.78	   29.07	   8.39 	     12.398       < .001

	 5. การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยจัดอันดับ
ของผลลัพธ์ทางคลินิกเกือบทั้งหมดไม่แตกต่างจาก
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ยกเว้นค่าน�้ำตาล
เฉลี่ยสะสม ส่วนหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลีย่จดัอนัดบัของค่าน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสม ความดนัโลหติ
ซสิโตลคิ ซรีัม่ครเีอตินนิ และค่าโปรตนีในปัสสาวะ ลดลง

มากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001,
p < .05, p < .001 และ p < .05 ตามล�ำดับ) และมี
ค่าเฉลีย่จดัอันดบัของอตัราการกรองของไตเพิม่ขึน้มากกว่า
กลุม่ควบคุมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .01) ส่วนค่าเฉลีย่
จดัอนัดบัของค่าน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร และความดนั
โลหิตไดแอสโตลิค พบว่า ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจัดอันดับของผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
              ก่อนและหลังการทดลอง (n = 60)

   ช่วงเวลา

	            กลุ่มทดลอง	                    กลุ่มควบคุม 	                 

Z	    p   	                 M	   SD     mean rank           M        SD	      mean rank

	                (min - max)       median	           (min - max)        median		

FBS								      

  ก่อนการทดลอง	 137.60	 41.60	  34.58	         119.70   28.93        26.42	 -1.810	 .070

	                  (81-270)         137.50	             (75-213)	         118.50

  หลังการทดลอง	 130.53	 58.31      27.02	         127.13   56.07       33.98	 -1.550	 .061

	                  (80-398)         116.50	             (74-356)	         114.00	 	

HbA1C	 					   

  ก่อนการทดลอง	   8.77	  2.51	  36.58	            7.16     1.32       24.42	 -2.700	 .007

	                (6.20-16.10)	    8.10	            (4.90-10.70)         6.90	 	

  หลังการทดลอง	   7.63 	  1.67	  22.43	             7.21    1.23       38.57	 -3.580  < .001

	 	    (5.37-11.10)	    7.01	            (5.15-10.50)         7.05
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ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจัดอันดับของผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
              ก่อนและหลังการทดลอง (n = 60) (ต่อ)

   ช่วงเวลา

	            กลุ่มทดลอง	                    กลุ่มควบคุม 	                 

Z	    p	                 M	  SD     mean rank            M       SD	      mean rank

	               (min - max)       median	           (min - max)        median		

SBP						    

  ก่อนการทดลอง	 138.63	 16.29	 31.25	         137.30   15.30         29.75	   -.330	 .739

	                 (113-184)       136.50	             (112-170)	         136.50	 	

  หลังการทดลอง	 129.93	 12.42	 26.08	         136.13   13.54         34.92	 -1.960	 .025

	                 (110-160)       128.50	             (114-170)	         136.00	 	

DBP						    

  ก่อนการทดลอง	  74.83	  9.35	  34.83	           69.80  10.70         26.17	 -1.480	 .139

	                   (58-97)	  73.00	              (58-96)	            69.00	 	

  หลังการทดลอง	  71.83	  8.53	  28.47	           68.37    9.45         32.53	   -.900	 .183

	                   (56-97)	  71.50	              (57-86)	            69.50	 	

Serum Cr.					   

  ก่อนการทดลอง	    1.24	    .18	  33.58	             1.28      .26         30.42	   -.040	 .970

	                  (.96-1.78)	    1.21	              (.95-1.98)             1.18	 	

  หลังการทดลอง	    1.10	    .25	  22.42	             1.31      .36        38.58	 -3.590  < .001

	                   (.77-1.84)	   1.09	              (.81-2.25)            1.21	 	

Urine MA					   

  ก่อนการทดลอง	  82.00	 59.68	  31.33	           75.33   52.70         29.67	  -.380	 .701

	                  (10-150)	  80.00	              (10-150)	           80.00	 	

  หลังการทดลอง	 54.67	 53.09	  26.05	           83.33   65.62        34.95	 -2.030	 .021

	                  (10-150)	  30.00	              (10-150)	           80.00	 	

eGFR						    

  ก่อนการทดลอง	  49.36  	  7.80	  32.72	           47.07    7.93         28.28	 -.9830	 .356

	               (32.23-59.70)	  49.27	           (31.39-59.46)         47.26	 	

  หลังการทดลอง	  57.29	 12.71	  37.57	           47.63  10.40         23.43	 -3.130	 .001

	               (27.18-78.74)	  57.20	           (24.36-65.62)         49.33		
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอ
ไตเสือ่มจากเบาหวานสงูกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานการวจิยั ท้ังน้ีเนือ่งจากกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรม
การจดัการตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มจากเบาหวานร่วมกบั
การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ ที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิด
การจัดการตนเองของ Creer (2000) ร่วมกบัการสมัภาษณ์
เพื่อสร้างแรงจูงใจของ Miller and Rollnick (1991) 
โดยเริม่จากการสร้างแรงจงูใจในการตัง้เป้าหมายเพ่ือชะลอ
ไตเสื่อม เรียนรู้การฝึกทักษะตาม 6 ขั้นตอน ของ Creer 
ฝึกทักษะการจัดการตนเองโดยทีมสหวิชาชีพ และน�ำไป
ปฏิบัติพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมต่อที่บ้าน ติดตาม 
กระตุน้การปฏบัิติทางโทรศพัท์ มกีารฝึกการสะท้อนตนเอง
เก่ียวกบัผลการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม ปัญหาและอปุสรรค
ทีเ่กดิขึน้ และสร้างแรงจงูใจในการแก้ไขปัญหาและอปุสรรค
จนน�ำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้
ได้อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องการศกึษา
ของ Song, Xu, and Sun (2014) ทีศ่กึษาผลของโปรแกรม
การจดัการตนเองร่วมกบัการสมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงจงูใจ
ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในผูป่้วยเบาหวาน พบว่าผูป่้วย
มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการตนเองในการควบคมุ
โรคเบาหวานสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิและสอดคล้องกบัการศกึษาของศิริลกัษณ์ ถงุทอง
(2557) ท่ีศกึษาผลของโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง
เพ่ือชะลอไตเสือ่มจากเบาหวานในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2
เพื่อชะลอไตเสื่อม ซึ่งใช้การสนับสนุนการจัดการตนเอง
เป็นแนวคิดหลัก พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤตกิรรมการจดัการตนเองสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
และสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ินอกจากนี้
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของเบญจมาส เรืองดิษฐ์,
และคณะ (2559) ที่ศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยไตเรือ้รงั พบว่า คะแนน

ความรู้และการปฏบิตัพิฤตกิรรมเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ
	 ผลการวจัิยพบว่า ผลลพัธ์ทางคลนิกิ ได้แก่ ค่าน�ำ้ตาล
ในเลอืดหลงัอดอาหาร ค่าน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสม ความดนัโลหติ
ซิสโตลิค ความดันโลหิตไดแอสโตลิค ค่าซีรั่มครีเอตินิน
และค่าโปรตนีในปัสสาวะ ต�ำ่กว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม ความดันโลหิต
ซสิโตลคิ ค่าซรีัม่ครเีอตนินิ และค่าโปรตนีในปัสสาวะ ลดลง
มากกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ แต่ค่าน�ำ้ตาล
ในเลอืดหลงัอดอาหาร และความดนัไดแอสโตลคิ ไม่แตกต่าง
จากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนอัตรา
การกรองของไตสงูกว่าก่อนการทดลอง และเพ่ิมขึน้มากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อธิบายได้ว่า
เมือ่กลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการจดัการตนเองเพือ่ควบคมุ
โรคและชะลอไตเสื่อมเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นจาก
การเข้าร่วมโปรแกรม จึงสามารถควบคุมระดับน�้ำตาล
และความดนัโลหติได้ น�ำไปสู่ผลลพัธ์ทางคลนิกิทีบ่่งบอก
การท�ำงานของไตที่ดีขึ้น ได้แก่ ค่าซีรั่มครีเอตินินและค่า
โปรตนีในปัสสาวะลดลง และอตัราการกรองของไตเพิม่ขึน้
ซึง่ผลการวจิยัครัง้น้ีสอดคล้องกบัการศกึษาของ Zoppini
et al. (2012) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ของ HbA1C และ
eGFR พบว่า ระดับค่า HbA1C มคีวามสมัพนัธ์กับ eGFR
หากสามารถควบคุมค่า HbA1C ให้ลดลงได้ ก็จะส่งผล
ให้ค่าซรีัม่ครเีอตนินิลดลง และอตัราการกรองของไตเพิม่ขึน้
ด้วย และสอดคล้องกับที่สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 
(2558) ระบุว่า การควบคุมความดันโลหิตได้ สามารถ
ลดระดับโปรตีนในปัสสาวะ เป็นผลให้ชะลอการเสื่อม
ของไตในผู้ป่วยจากเบาหวานได้ ผลการวิจัยครั้งนี้ยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของศิริลักษณ์ ถุงทอง (2557)
ในบางส่วนที่พบว่า ผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ค่าน�้ำตาล
ในเลอืดหลงัอดอาหาร ค่าน�ำ้ตาลในเลอืดสะสม ความดนัโลหติ
ซสิโตลคิ ซรีัม่ครเีอตนินิ และอตัราการกรองของไต แตกต่าง
จากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
แต่ไม่แตกต่างจากกลุม่ควบคุม ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากโปรแกรม
ของศิริลักษณ์ ถุงทอง (2557) มุ ่งเน้นการสนับสนุน
การจัดการตนเอง โดยการจัดการตนเองเน้นในเรื่อง
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การรับประทานอาหาร และการใช้ยา โดยไม่มีการจัดการ
ตนเองในด้านอืน่ ซึง่การศกึษาท่ีผ่านมาพบว่า การจัดการ
ตนเองหลายมิติมีความส�ำคัญในการส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ (Barrera et al., 2011)
ถึงแม้ว่าโปรแกรมดังกล่าวจะมีการติดตามทางโทรศัพท์
แต่ไม่เน้นการสร้างแรงจงูใจท�ำให้กลุม่ทดลองมผีลลพัธ์ทาง
คลนิกิดีขึน้ แต่เม่ือเทียบกับกลุม่ควบคมุ ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ
	 ส่วนการทีค่่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร
และความดันโลหิตไดแอสโตลคิ ไม่แตกต่างจากกลุม่ควบคมุ
อธบิายได้ว่า ค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหารมปัีจจัยอืน่
เข้ามาเกีย่วข้อง ท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงได้ และสะท้อน
การปฏบิติัตวัในการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในช่วงเวลาสัน้ๆ
จึงไม่อาจเป็นเกณฑ์หรอืดชันชีีว้ดัในการตดัสนิการควบคมุ
โรคเบาหวานได้ ควรมีการพจิารณาเกณฑ์อืน่ๆ ร่วมด้วย
โดยเฉพาะค่าน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสม (อภริด ีเจรญินกุลู, ยพุารตัน์
สรุโิย, และปาจรย์ี ตรนีนท์, 2555) ส�ำหรบัความดนัโลหติ
ไดแอสโตลคิท่ีไม่แตกต่างกันนัน้ อธบิายได้ว่า กลุม่ตวัอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยเบาหวานทีม่คีวามดนัโลหติในลกัษณะ
ที่ความดันโลหิตซิสโตลิคสูงมากกว่า 140 mmHg
ส่วนความดันโลหิตไดแอสโตลิคน้อยกว่า 90 mmHg 
หรือที่เรียกว่า isolated systolic hypertension (ISH) 
ซึ่งพบว่า มีความชุกร้อยละ 65 ในผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปี
ข้ึนไป (สมาคมความดันโลหติสงูแห่งประเทศไทย, 2558)
ถงึแม้ว่าหลงัเข้าร่วมโปรแกรม กลุม่ทดลองจะมีการเปลีย่นแปลง
ของความดนัโลหิตไดแอสโตลคิไม่แตกต่างจากกลุม่ควบคมุ
แต่ก็มีค่าเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ปกติ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 พยาบาลผูร้บัผดิชอบงานคลนิกิเบาหวาน
ควรน�ำโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการสัมภาษณ์
เพื่อสร้างแรงจูงใจ ไปใช้ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีไตเสื่อม
จากเบาหวานระยะที่ 3 เพื่อป้องกันและชะลอการเกิด
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

	 	 1.2 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดหลักสูตร
ระยะสัน้ส�ำหรบัพยาบาลผูร้บัผิดชอบงานคลนิกิเบาหวาน
หรอืความดนัโลหติสงู โดยมกีารอบรมให้มคีวามรู ้ความเข้าใจ
รวมถงึมทีกัษะการจัดการตนเอง ร่วมกบัเทคนคิการสัมภาษณ์
เพื่อสร้างแรงจูงใจ โดยมุ่งหวังให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม น�ำไปสู่
การเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1 ควรมกีารศกึษาในลกัษณะเดยีวกบัการวิจยั
ครัง้นี ้โดยสุม่ตวัอย่างด้วยวธิกีารจัดกลุม่ในทศิทางเดียว
เพือ่ให้กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุมีลกัษณะใกล้เคยีงกัน
	 	 2.2 ควรมกีารพัฒนาโปรแกรมการจดัการตนเอง
ร่วมกับการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ โดยมีการวัดผล
เรือ่งพฤตกิรรมการจดัการตนเองในระยะ 6 เดอืน ซึง่เป็น
ระยะที่จะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างย่ังยืน 
ส�ำหรบัผลลพัธ์ทางคลนิกิทีพ่บว่าไม่แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิต ิได้แก่ ค่าน�ำ้ตาลหลงัอดอาหาร และค่าความดัน
โลหิตไดแอสโตลิค ควรมีการศึกษาต่อไป

เอกสารอ้างอิง
จนัทร์เพญ็ หวานค�ำ. (2555). ผลของโปรแกรมการจดัการ
	 ตนเองต่อพฤตกิรรมการควบคมุโรคความดนัโลหติสงู
	 และค่าเฉลี่ยความดันหลอดเลือดแดงของผู้ที่
	 เป็นโรคความดันโลหิตสูง (วิทยานิพนธ์ปริญญา
	 มหาบณัฑติ). ปทมุธาน:ี มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์.
จินตนา หามาลี, นัยนา พิพัฒน์วณิชชา, และรวีวรรณ 
	 เผ่ากณัหา. (2557). ผลของโปรแกรมการส่งเสรมิ
	 การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อ
	 พฤตกิรรมการชะลอความก้าวหน้าของโรคไตเรือ้รงั
	 ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มีภาวะเสี่ยง
	 ต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง. วารสารพยาบาลสงขลา
	 นครินทร์, 34(2), 67-85.
จฑุามาศ เทยีนสอาด, และนโิรบล กนกสนุทรรตัน์. (2559).
	 การสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ แนวคิด และ
	 การประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง. รามาธิบดี
	 พยาบาลสาร, 22(3), 223-232.



PA
GE 201

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 30 No. 2 July - December 2019

ชิณกรณ์ แดนกาไสย, และเพชรไสว ลิ้มตระกูล. (2559).
	 การชะลอการเสือ่มของไตในผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่ี
	 ภาวะแทรกซ้อนทางไตในชมุชน ต�ำบลพระกลางทุ่ง
	 อ�ำเภอธาตุพนม จงัหวดันครพนม. วารสารการพยาบาล
	 และการดูแลสุขภาพ, 34(2), 6-13.
เบญจมาส เรืองดิษฐ์, เสาวลักษณ์ อุไรรัตน์, และชูลินดา
	 สะมะแอ. (2559). การพัฒนาพฤตกิรรมการดแูล
	 ตนเองส�ำหรบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัในเครอืข่ายบรกิาร
	 สขุภาพระดับปฐมภมู ิโรงพยาบาลสงขลา. วารสาร
	 เครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุข
	 ภาคใต้, 3(3), 194-207.
รตันาภรณ์ จรีะวฒันะ, และอภิญญา ศริพิทิยาคณุกจิ. (2559).
	 การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของ
	 ผู้ป่วยเบาหวานที่กลัวภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด
	 จากการฉดีอนิซลูนิ: กรณศีกึษา. รามาธบิดพียาบาล
	 สาร, 22(3), 233-246.
ลดาวลัย์ ฤทธิก์ล้า, ชดช้อย วัฒนะ, และพรีะพงค์ กติภิาวงค์.
	 (2555). ผลของโปรแกรมการส่งเสรมิการจดัการ
	 ตนเองต่อพฤตกิรรมการจดัการตนเอง ภาวะหายใจ
	 ล�ำบาก ความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั
	 และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว.
	 พยาบาลสาร, 39(1) 64-76.
วรวรรณ ชยัลมิปมนตร,ี และสรุศกัดิ ์กนัตชเูวสศริ.ิ (2559).
	 ต�ำราโรคไตเรื้อรัง. กรุงเทพฯ: เท็กซ์แอนด์
	 เจอร์นัลพับลิเคชั่น.
วรางคณา พชิยัวงศ์. (2558). โรคไตจากเบาหวาน. วารสาร
	 กรมการแพทย์, 40(5), 19-24.
ศรีเพ็ญ สวัสดิมงคล. (2559). รายงานประจ�ำปี 2558 
	 ของส�ำนักโรคไม่ติดต่อ. กรุงเทพฯ: ส�ำนักงาน
	 กิจการโรงพิมพ์ องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก
	 ในพระบรมราชูปถัมภ์.
ศิริลักษณ์ ถุงทอง. (2557). ผลของโปรแกรมสนับสนุน
	 การจดัการตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มจากเบาหวาน
	 ต่อพฤตกิรรมการจดัการตนเองและผลลพัธ์ทางคลนิกิ
	 ในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคมุ
	 ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ (วิทยานิพนธ์ปริญญา
	 มหาบัณฑิต). มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์.

สมาคมความดนัโลหติสงูแห่งประเทศไทย. (2558). แนวทาง
	 การรกัษาโรคความดนัโลหติสงูในเวชปฏบิตัทิัว่ไป
	 พ.ศ. 2555 ปรับปรุง พ.ศ. 2558. สืบค้นจาก
	 http://www.thaihypertension.org/files/GL%
	 20HT%202015.pdf
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย. (2558). คาํแนะนาํสาํหรบั
	 การดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัก่อนการบําบดัทดแทนไต
	 พ.ศ. 2558. สืบค้นจาก http://www.nephro
	 thai.org/images/10-11-2016/Final_%E0%B8%
	 84%E0%B8%A1%E0%B8%AD_CKD_2015.pdf
สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์ 
	 สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร.ี
	 (2560). แนวเวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวาน.
	 กรุงเทพฯ: ร่มเย็น มีเดีย.
สภุาพ อารเีอือ้, และพชิญ์ประอร ยงัเจรญิ. (ก�ำลงัจดัพมิพ์).
	 แบบประเมนิสมรรถนะการรู้คดิ 6 ข้อ ฉบบัภาษาไทย:
	 การทดสอบคุณสมบัติทางจิตวิทยา.
อภริดี เจรญินกุลู, ยพุารตัน์ สรุโิย, และปาจรย์ี ตรนีนท์. (2555).
	 ความสมัพนัธ์ระหว่างระดับการพฒันาความสามารถ
	 ในการดูแลตนเองกบัระดบัฮีโมโกลบนิเอวนัซขีอง
	 ผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้.
	 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 22(2),
	 37-48.
อรวรรณ ประภาศลิป์, ชดช้อย วฒันะ, และทิพาพร ธาระวานชิ.
	 (2556). ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ
	 ในการจดัการตนเองต่อพฤตกิรรมการจดัการตนเอง
	 ภาวะอ้วน ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
	 หลอดเลือด และการหายจากภาวะเมตาบอลิก
	 ซนิโดรมในผูท่ี้มภีาวะเมตาบอลกิซนิโดรม. พยาบาล
	 สาร, 40(1), 34-48.
Barrera, M., Toobert, D. J., Strycker, L. A., Osuna, D.,
	 King, D. K., & Glasgow, R. E. (2011).
	 Multiple-behavior–change interventions
	 for women with type 2 diabetes. Diabetes
	 Spectrum, 24(2), 75-80.



PA
GE 202

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2562

Cohen, J. (1988). Statistical power analysis for
	 the behavioral sciences (2nd ed.). Hillsdale,
	 NJ: Lawrence Erlbaum Associates.
Creer, L. T. (2000). Self-management of chronic
	 illness. In M. Boekaerts, P. R. Pintrich, &
	 M. Zeidner (Eds.). Handbook of self-regulation
	 (pp. 601-629). San Diego, CA: Academic
	 Press.
Miller, W. R., & Rollnick, S. (1991). Motivational
	 interviewing: Preparing people to change
	 addictive behavior. New York: Guilford 
	 Press.

Song, D., Xu, T. Z., & Sun, Q. H. (2014). Effect of
	 motivational interviewing on self-management
	 in patients with type 2 diabetes mellitus:
	 A meta-analysis. International Journal of
	 Nursing Sciences, 1(3), 291-297.
Zoppini, G., Targher, G., Chonchol, M., Ortalda, V.,
	 Negri, C., Stoico, V., & Bonora, E. (2012). 
	 Predictors of estimated GFR decline in
	 patients with type 2 diabetes and preserved
	 kidney function. Clinical Journal of the
	 American Society of Nephrology, 7(3),
	 401-408.


