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   บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอ

พฤติกรรมสุขภาพและอัตราการกรองของไตของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะที่ 3 กลุม

ตัวอยางคือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะที่ 3 โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ 

จํานวน 40 คน โดยคัดเลือกแบบเจาะจง ตามคุณสมบัติที่กําหนด กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเองตามแนวคิดของลอริกและฮอลแมน (Lorig & Holman, 2003) ใชระยะเวลา 12 สัปดาห 

ประกอบดวย 3 องคประกอบ 1) การสนับสนุนสมรรถนะแหงตนในการจัดการตนเอง 2)  การจัดการตนเอง

ของผูปวย และ 3) การติดตามและสนับสนุนการจัดการตนเอง เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวย  เครื่องวิเคราะหคาอัตราการกรองของไตและแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ  วิเคราะหขอมูล

ดวยสถิติความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบสถิติ Pairedt   - test และ Independent 

t-test 

ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ และมีคาเฉลี่ยอัตราการกรองของ

ไตหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพคาเฉลี่ยอัตราการกรองของไตสูง

วากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ผลการศึกษาครั้งน้ี มีขอเสนอแนะวา พยาบาลและบุคลากรทางดานสุขภาพสามารถนําโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเองไปใชในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะที่ 3 ได เพ่ือ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และเพ่ิมอัตราการกรองของไตใหดีขึ้น 

คําสําคญั : การสนับสนุนจัดการตนเอง, พฤติกรรมสุขภาพ, อัตราการกรองของไต, เบาหวานชนิดที่ 2, ภาวะ

  ไตเรื้อรังระยะที่ 3 

ABSTRACT 

This research was a quasi-experimental research to study the effect of self-

management program on health behaviors and glomerular filtration rates of type 2 diabetes 

patients with stage III  chronic kidney disease. The forty purposive samples were chosen 

from type 2 diabetes patients with stage III chronic kidney disease from Thongsankhan 

hospital in Uttaradit Province. The experimental groups received self-management support 

programs based on the concept of Lorig (Lorig & Holman, 2003). It consisted of 3 elements 

for 12 weeks as follows: the first had self-efficacy support for self-management, the second 

had Self-management and the third had monitoring and supporting self-management 

support.  The research tools included glomerular filtration rate measurements and health 

behaviors questionnaires. The data was analyzed statistics using frequency percentile, mean, 

standard deviation, Paired t-test and Independent t – test. 

The findings were that the health behavioral average score of the experimental 

group, who participated in the self-management support program and the glomerular 

filtration rate average score of the experimental group after participation in the self-

management program, was significantly higher than before participation in the program 

(p<.05).  A comparison between groups found that health behavior and the glomerular 

filtration rate average of the experimental group was significantly higher than the control 

group (p<.05). 

These results suggest that a self-management support program can improve health 

behaviors and the glomerular filtration rate of type 2 diabetes patients with stage 3 chronic 

kidney disease. Therefore, nurses and health care providers should implement self-

management support programs for these patients. 
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Keywords:    Self-management Support, Health Behaviors, Glomerular filtration Rate, 

   Type 2 Diabetes, Stage III Chronic Kidney Disease. 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

เบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่มีแนวโนมเพ่ิม

มากขึ้น จากขอมูลจากการสํารวจของสมาพันธ

เบาหวานนานาชาติพบวาทั่วโลกมีผูปวยเบาหวาน

ประมาณ 382 ลานคน  คิดเปนรอยละ 8.3 ของ

ประชากรที่มีอายุ 20-79 ป และคาดการณวาจะมี

ผูปวยเบาหวานเพ่ิมมากขึ้นถึง 592 ลานคน ในป 

ค.ศ. 2035 (International Diabetes Federation 

[IDF],  2013) สําหรับในประเทศไทยไดทําการ

สํารวจสุขภาพของคนไทยอายุ 15 ปขึ้นไปครั้งที่ 5 

พ .ศ .2556 -2557 พบว า  มีคนไทยปวยเปน

โรคเบาหวาน  4.8 ลานคน หรือมีอัตราความชุก

เบาหวานเปนรอยละ 8.9 (Ekkplakorn, 2016) 

หากไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดจะ

เกิดภาวะแทรกซอนกับผูปวยเหลาน้ีโดยเฉพาะ

ภาวะไตเรื้อรัง 

ภาวะไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease, 

CKD)    ที่พบในผูปวยเบาหวาน เกิดจากระดับนํ้าตาล

ในเลือดที่สูงขึ้นอยางตอเน่ืองเปนเวลานาน จนมีผล

ตอหลอดเลือดไตทําใหการทํางานของไตคอย ๆ 

เสื่อมลงจนเสียหนาที่สงผลใหมีการลดลงของอัตรา

การกรองของไต (Glomerular  filtration  rate 

หรือ GFR) จากขอมูลพบวา ผูปวยเบาหวาน รอย

ละ 20 - 40 จะพบภาวะแทรกซอนที่สําคัญ คือโรค

ไตเรื้อรัง (American Diabetes Association 

[ADA], 2015) และเปนสาเหตุใหตองเขารับการ

บําบัดทดแทนไตมากที่สุดถึง รอยละ 37.59 

(Chuasuwan & Praditpornsilpa, 2013) สงผล

ใหคุณภาพการทํางานของผูปวยลดลง เพ่ิมอัตรา

การเจ็บปวย สูญเสียภาพลักษณ และการเสียชีวิต

ในเวลาตอมา และมีคาใชจายในการรักษากวา 

10,000 ลานบาทตอป (National Health Security 

Office, 2016) แนวทางที่จะสามารถปองกันโรคไต

เรื้อรังระยะสุดทายไดดีคือการควบคุมระดับนํ้าตาล 

ซึ่งการลดคาฮีโมโกลบินเอวันซีได รอยละ 1 จะ

สามารถชวยลดการเสื่อมของไตไดถึง รอยละ 35 

(Srisawat, 2007) 

แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 

ของสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยฯ และ

คณะ  (Diabetes Association of Thailand, et 

al., 2016)  ไดเสนอแนวทางการควบคุมระดับ

นํ้าตาลเพ่ือชะลอไตเสื่อมดวยการปรับพฤติกรรม

สุขภาพ โดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย  และการใชยาตาม

แผนการรักษา ซึ่งมีผูศึกษา พบวา การสนับสนุน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในผูปวย

เบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะตน ๆ เชน ระยะที่ 

3  จะสงผลตอการมี ผลลัพธทางคลินิก ไดแก ระดับ

นํ้าตาลในเลือด ความดันโลหิตสูง ปริมาณโปรตีน

อัลบูมินในปสสาวะ และอัตราการกรองของไตที่ดี

ขึ้น (Thungthong, 2558) ซึ่งแนวคิดหน่ึงที่ไดรับ

ความ นิยมในการ นํ ามา ใช เ พ่ื อปรั บ เปลี่ ยน

พ ฤ ติ ก ร ร ม คื อ  ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง  ( Self-

management) ซึ่งลอริกและฮอลแมน (Lorig & 

Holman, 2003) กลาววา การจัดการตนเองเปน

การตอบสนองของบุคคล เพ่ือจัดการพฤติกรรม

สุขภาพ ที่เก่ียวของกับโรคเรื้อรัง ในแตละวันของ

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 
ฉบบัพิเศษ: สิงหาคม - ตุลาคม  2 2561

139



ตนเอง อยางตอเน่ือง ตลอดชีวิต ผูปวยจะสามารถ

จัดการตนเองไดบรรลุตามเปาหมาย ตองการการ

สนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ ครอบครัว และ

บุคคลอ่ืนที่เกี่ยวของ  

จ ากก า ร ท บท วน ง าน วิ จั ย เ ก่ี ย ว กั บ

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง มีผู นํา

แนวคิดการจัดการตนเองของลอริกและฮอลแมน 

มาใชในผูปวยโรคเรื้อรังหลายโรค เพ่ือปองกัน

ภาวะแทรกซอนระยะยาว  เชน การศึกษา

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในผูสูงอายุที่

มีโรคความดันโลหิตสูง (Seesawang, 2014; 

Thadsaeng, 2013) ผูสูงอายุที่มีโรคขอเขาเสื่อม   

(Charachothai, 2012)  ผูสูงอายุที่มีภาวะไขมัน

ในเลือดผิดปกติ (Chanthawong,  2012) และ

ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Angboonta, 

2011) ซึ่งสวนใหญศึกษาในผูปวยที่มีโรคเรื้อรัง ซึ่ง

ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรัง 

ระยะที่ 3 มีความซับซอนมากย่ิงขึ้น ผูปวยขาด

ความรู  ทักษะ และการรับรูสมรรถนะในการ

จัดการตนเอง อีกทั้งยังมีการศึกษาในผูปวยกลุมน้ี

ไมมากนัก และขอมูลจากโรงพยาบาลทองแสนขัน 

พบวา พ.ศ.2559 มีผูปวยเบาหวาน จํานวน 1,255 

คน ที่มีภาวะไตเรื้อรัง จํานวนรวม 233 คน และมี

ภาวะไตเรื้อรังระยะที่ 3 มากที่สุดคิดเปนรอยละ 

18.57 (Uttaradit Provincial Health Office, 

2016) ถาไมสามารถควบคุมไดผูปวยกลุมน้ีจะ

กลายเปนผูปวยไตเรื้อรังระยะสุดทายอยางรวดเร็ว 

ผูวิจัยจึงสนใจ ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุน

การจัดการตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพและอัตรา

การกรองของไต ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

มีภาวะไตเรื้อรังระยะที่ 3 โดยประยุกตใชแนวคิด

การจัดการตนเองของลอริกและฮอลแมน เพ่ือ

สนับสนุนใหผู ป วย  มีความรู  ทักษะ  และรับรู

สมรรถนะในการจัดการตนเองเพ่ือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในเรื่องการรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกายและการใชยาเพ่ือชะลอการ

เสื่อมของไตไมใหลุกลามเขาสูระยะสุดทาย และ

เพ่ิมอัตราการกรองของไตใหมากย่ิงขึ้นตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ

และอัตราการกรองของไตของกลุมทดลองในระยะ

กอนและหลังรวมโปรแกรม 

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ

และอัตราการกรองของไตหลังการทดลองระหวาง

กลุมทดลองกับกลุมควบคุม 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ภายหลังการเขารวมโปรแกรมกลุม

ทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา

กอนการเขารวมโปรแกรม 

2. ภายหลังการเขารวมโปรแกรมกลุม

ทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพใน

กลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 

3. ภายหลังการเขารวมโปรแกรมกลุม

ทดลองมีคาเฉลี่ยอัตราการกรองของไตสูงกวากอน

การเขารวมโปรแกรม 

4. ภายหลังการเขารวมโปรแกรมกลุม

ทดลองมีคาเฉลี่ยอัตราการกรองของไตในกลุม

ทดลองสูงกวากลุมควบคุม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

ดํ า เนินตามกรอบแนว คิดของ  ลอริ ก

และฮอลแมน  (Lorig & Holman, 2003) ประกอบดวย 

และฮอลแมน  (Lorig & Holman, 2003) ประกอบดวย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

          การศึกษาวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยแบบก่ึง

ทดลอง (Quasi-experimental research)  เพ่ือ

ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

ตอพฤติกรรมสุขภาพและอัตราการกรองของไต ใน

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 

ที่มารับการรักษาที่คลินิกไต แผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลทองแสนขัน อําเภอทองแสนขัน 

จังหวัดอุตรดิตถ จํานวน 40 ราย ระยะเวลาในการ

ดําเนินการวิจัย 12 สัปดาห โดยมีแบบแผนการ

วิจัย ดังน้ี 

              ระยะที่ 1 การสนับสนุนสมรรถนะแหง

ตนในการจัดการตนเองของผูปวย ประกอบดวย  

 กิจกรรมที่ 1.1 (วันที่ 1) กิจกรรม

การใหความรูในการจัดการตนเอง เปนรายกลุมๆ 
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ละประมาณ 6 -7 ราย จํานวน 3 กลุม รวมทั้งสิ้น 

20 ราย ใชเวลาประมาณ 2 ช่ัวโมง โดยผูวิจัยเปน

ผูดําเนินการ เพ่ือสนับสนุนสมรรถนะแหงตนดวย

การใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี

ภาวะไตเรื้อรัง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ

เรียนรูการจัดการปญหาจากความสําเร็จของผูอ่ืน

หรือตัวแบบ  

    กิจกรรมที่ 1.2 (วันที่ 1) กิจกรรมฝก

ทักษะที่จําเปนในการจัดการตนเอง เปนรายกลุม 

ใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง เพ่ือสนับสนุนสมรรถนะ

แหงตนในการจัดการตนเองดวยการฝกทักษะการ

จัดการตนเอง 6 ทักษะ ตามแนวคิดของลอริก 

และฮอลแมน ประกอบดวย 1) การแกไขปญหา 2) 

การตัดสินใจ 3) การใชแหลงขอมูล 4) การสราง

สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรทางสุขภาพ 

5) การลงมอืปฏิบัติ และ 6) การปรับใชความรูและ

ทักษะใหเหมาะสมกับตนเอง 

    กิจกรรมที่ 1.3 (วันที่ 1) กิจกรรมฝก

วางแผนการจัดการตนเองทั้ง 3 ดาน ไดแก การ

จัดการทางการแพทย บทบาท และอารมณในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เปนรายกลุม ใช เวลา

ประมาณ 2 ช่ัวโมง เพ่ือใหผูปวยวางแผนการ

จัดการตนเอง เรื่องการรับประทานอาหาร การ

ออกกําลังกาย และการใชยา ใหสมาชิกแตละคน 

เลือกแนวทางการจัดการตนเองเขียนลงในแผนการ

จัดการตนเองเพ่ือนําไปปฏิบัติตอไป 

         ระยะที่ 2 การจัดการตนเองของผูปวย และ

การสนับสนุนการจัดการตนเองของครอบครัว 

     กิจกรรมที่ 2.1 (วันที่ 1- 42)  การ

จัดการตนเองของผูปวย โดยจัดกิจกรรมที่บาน

ผูปวย เพ่ือใหผูปวยลงมือปฏิบัติตามแผนการ

จั ดก า ร  ต ามแผนที่ กํ า หนด ไ ว ใ น เ รื่ อ ง ก า ร

รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการใช

ยา โดยยึดแผนในสมุดบันทึกการจัดการตนเองและ

บันทึกลงในแบบฟอรมบันทึกการจัดการตนเอง

ของผูปวย ทุกวัน เพ่ือเปนขอมูลในการวางแผน

แกไขปญหาในสัปดาหตอไป 

     กิจกรรมที่  2 .2  ( วันที่2-7)  การ

สนับสนุนการจัดการตนเองของครอบครัว โดยจัด

กิจกรรมที่บานผูปวย เปนรายบุคคล ใช เวลา

ประมาณ 1 ช่ัวโมง เพ่ือใหสมาชิกครอบครอบครัว

มีความรู เห็นความสําคัญ และบทบาทในการ

สนับสนุนการจัดการตนเองของครอบครัว โดยการ

ใหความรูและฝกการสนับสนุนการจัดการตนเอง

ใหกับผูปวยตามความเหมาะสมของผูปวยแตละ

ราย 

    กิจกรรมที่ 2.3  (วันที่ 1- 42) การ

ปรับทักษะความรูในการจัดการตนเองใหเหมาะสม

กับแตละบุคคล เปนรายบุคคล เพ่ือปรับแผนการ

จัดการตนเองใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย โดย

ผูปวย สมาชิกครอบครัว และผูวิจัยรวมกันการนํา

ขอมูลที่ไดจากการบันทึกการปฏิบัติตามแผนที่

บันทึกไวในสมุดบันทึกการจัดการตนเอง มาทําการ

วิเคราะห ในการปรับแผนการพฤติกรรมสุขภาพให

เหมาะสมกับผูปวยแตละราย 

         ระยะที่ 3 การติดตามและสนับสนุนการ

จัดการตนเอง  

      กิจกรรม 3.1 ( วันที่  8-14 และ 

วันที่ 36-42) การติดตามและสนับสนุนการจัดการ

ตนเองโดยการเย่ียมบาน โดยผูวิจัยเดินทางไปพบ

ผูปวย และสมาชิกครอบครัว ที่บาน เปนรายบุคคล 

ใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง มีวัตถุประสงคของการ

จัดกิจกรรม คือ เพ่ือติดตาม และใหการชวยเหลือ 

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 

ฉบบัพิเศษ: สิงหาคม - ตุลาคม  2561
142



การใชทักษะการจัดการตนเอง และการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตามกิจกรรมที่ 2.3 

   กิจกรรมที่ 3.2 (วันที่ 15-21 และ 

วันที่ 29-35) กิจกรรมการติดตามและสนับสนุน

การจัดการตนเองทางโทรศัพท โดยผูวิจัยสื่อสาร

ผานทางโทรศัพท เปนรายบุคคล สัปดาหละ 1 

ครั้งๆ ละ ประมาณ 30 นาที โดยแบงเวลาในการ

พูดคุยกับผูปวย ประมาณ 20 นาที และญาติ 

ประมาณ 10 นาที มี วัตถุประสงคของการจัด

กิจกรรม คือ เพ่ือติดตามชวยเหลือ และสนับสนุน

ทางอารมณผูปวยและครอบครัวตามกิจกรรมที่ 

2.3 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี คือ 

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรัง

ระยะที่ 3 ที่มารับการรักษาที่คลินิกไต แผนกผูปวย

นอก โรงพยาบาลทองแสนขัน อําเภอทองแสนขัน 

จังหวัดอุตรดิตถ  

           กลุมตัวอยาง คือ  ผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะที่ 3 โดยคํานวณ

ขนาดของกลุมตัวอยาง ดวยการวิเคราะห power 

analysis ดวยโปรแกรม G*Power 3.1.92 (Faul, 

et al., 2007) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 อํานาจการทดสอบที่ .80 กําหนดขนาด

อิทธิพล เทากับ .82 จากผลการศึกษากอนหนา

ของศิริลักษณ ถุงทอง (Thungthong, 2015) ได

ขนาดกลุมตัวอยาง กลุมละ 20 คน กําหนด

คุณสมบัติ ดังน้ี  1) ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

เปนระยะเวลาต้ังแต 5 ปขึ้นไป มีอายุต้ังแต 20-70 

ป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย 2) มีภาวะไตเรื้อรัง

ระยะที่ 3 และไมมีภาวะแทรกซอนอ่ืนที่รุนแรง 3) 

มีสมาชิกครอบครัว ที่ทําหนาที่ ในการสนับสนุน

การจัดการตนเอง 4) ผูปวย และสมาชิกครอบครัว 

สามารถพูด ฟง อาน เขียน ภาษาไทยรูเรื่องและ

เขาใจ 5) ผูปวย และสมาชิกครอบครัว สมัครใจ

เข าร วมโปรแกรมฯ และ  ยินดีให เยี่ ยมบาน 

สามารถติดตอทางโทรศัพทได ผูวิจัยใชวิธีการเลือก

กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) ทําการจับคูใหมีคุณสมบัติลักษณะ

ใกล เคี ยง กัน  แล วจับฉลากเข ากลุ มทดลอง 

(Random assignment) เพ่ือลดความลําเอียงของ

อิทธิพลรวมระหวางการเลือกตัวอยางและสิ่ง

ทดลอง (Interaction of selection and 

treatment) แลวจึงนําไปดําเนินการตามขั้นตอน

การทดลอง 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง

ประกอบดวย 1) โปรแกรมสนับสนุนการจัดการ

ตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไต

เรื้อรัง ระยะที่3 2) คูมือสนับสนุนการจัดการ

ตนเองโดยครอบครัว    3) คูมือการจัดการตนเอง

สําหรับผูปวย 4) แบบบันทึกการจัดการตนเองของ

ผูปวย ซึ่งทั้งหมดน้ีผูวิจัยสรางขึ้น จากการศึกษา 

เอกสาร งานวิจัยที่เก่ียวของ และแนวคิดของลอริก

และฮอลแมน (Lorig & Holman, 2003)  

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

เปนแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่

ผูวิจัยสรางขึ้นจากตําราเอกสารที่เกี่ยวของและ

แนวทางเวชปฏิบัติ จํานวน 30 ขอ ซึ่งมีลักษณะ

เปนคําถามดานบวกทั้งหมด และแบบมาตราสวน 

(Rating scale) 4 ระดับ โดยขอคําถามมีเกณฑ

การใหคะแนนต้ังแต 0 ถึง 3 คะแนน ดังน้ี 3 
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ปฏิบัติสม่ําเสมอ 2 ปฏิบัติบอยครั้ง  1 ปฏิบัติ

นานๆครั้ง  0  ไมปฏิบัติเลย    

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

เครื่องมือวิจัยทั้งหมด ผู วิจัยนําไปให

ผู ทรงคุณ วุฒิ  จํ านวน 5 ทาน ได แก  แพทย

ผู เ ช่ียวชาญทางดานอายุรกรรมโรคไต 1 ทาน 

อาจารยพยาบาล 2 ทาน พยาบาลผูปฏิบัติงาน

คลินิกเบาหวาน 1 ทาน และพยาบาลผูปฏิบัติงาน

เวชปฏิบัติชุมชน 1 ทาน ตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหา (Content validity) และแบบสัมภาษณ

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี

ภาวะไตเรื้อรังระยะที่ 3 ถูกนํามาคํานวณหาดัชนี

ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: 

CVI) ไดเทากับ .97 แลวนําไปหาความเช่ือมั่นของ

เครื่องมือโดยทดลองใชในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่มารับบริการที่คลินิกไต 

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลตรอน จ.อุตรดิตถ 

ซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 

ราย  ไดค าสัมประสิท ธ์ิ อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ .83 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้ง น้ีผานการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับการวิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยนเรศวร และไดรับการอนุมัติเลขที่ 

COA No. 035/2017 และ IRB No. 663/59 และ

ดําเนินการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง โดยอธิบาย

วัตถุประสงคและขั้นตอนการทําวิจัยใหกลุม

ตัวอยางทราบ พรอมทั้งช้ีแจงใหกลุมตัวอยางทราบ

ถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการ

วิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลตอการรักษาใดๆ ที่

กลุมตัวอยางพึงจะไดรับ คําตอบหรือขอมูลทุก

อยางผู วิจัยถือเปนความลับและนํามาเสนอใน

ภาพรวม เพ่ือใชประโยชนทางการศึกษาเทาน้ัน 

เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมวิจัยแลวจึงใหกลุม

ตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการวิจัยและเก็บขอมูลดวย

ตัวเอง โดยผู วิจัยพบผูปวยที่คลิ นิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลทองแสนขันจังหวัดอุตรดิตถ เพ่ือ

แนะนําตัวเอง อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย 

และขั้นตอนในการรวบรวมขอมูล ขอความรวมมือ

ในการทําวิจัย ดําเนินการพิทักษสิทธิของกลุม

ตัวอยาง ตามที่กําหนด จากน้ันผูวิจัยดําเนินการ

วิจัยรวมระยะเวลา 12 สัปดาห  

การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลทั่วไป วิเคราะหขอมูลแจกแจง

ความถี่  รอยละ คาเฉลี่ย  และสวนเ บ่ียงเบน

มาตรฐาน  

2. ขอมูลเปรียบเทียบความแตกตางของ

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพตนเองและ

คาเฉลี่ยอัตราการกรองของไต ระหวางกลุมทดลอง 

และกลุมควบคุมโดยการทดสอบคาทีแบบอิสระ 

(independent t-test)   

3. วิเคราะหคาเฉลี่ยอัตราการกรองของ

ไต และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ในระยะ

กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง โดยการ

ทดสอบคาทีแบบคู (paired t-test) 

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิง อายุ  65 – 69 ป 

การศึกษาระดับประถม มีรายไดของครอบครัวอยู
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ในชวง 5,001- 10,000 บาทตอเดือน และผูที่ทํา หนาที่ดูแลหลักเปนบุตรหลาน 

ตารางที่ 1    เปรียบเทียบกอนการไดรับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง (n = 40) 

ขอมูลดานสุขภาพ กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

ระยะเวลาที่รับรูวาเปนเบาหวานเฉล่ีย 

คาดัชนีมวลกายกลุมทดลองเฉล่ีย 

กลุมทดลองมีความดันซีสโตลิก 

ความดันไดแอสโตลิก 

ระดับน้ําตาลในเลือด 

ระดับน้ําตาลสะสมในเลือดแดง 

อัตราการกรองของไร (cGFR) 

10.2 ป 

23.44 

125.10 

67.25 

140.45 

7.58 

52.46 

9.15 

20.05 

128.90 

68.35 

132.50 

7.49 

52.27 

2. การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสขุภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่ ีภาวะไต 

ตารางที่ 2    เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเร้ือรังระยะที่ 3 ของกลุมทดลอง กอนและ

 หลังการไดรับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง (n=40) 

พฤติกรรมสุขภาพ 𝑥̅ SD t p-value 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 

  กอนทดลอง 

  หลังทดลอง 

1.94 

3.73 

.24 

.10 

27.06*** .001 

ตารางที่ 3   เปรียบเทียบคาเฉล่ียอัตราการกรองของไตในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเร้ือรังระยะที่ 3 ของกลุมทดลอง กอนและหลังการ

ไดรับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง (n=40) 

พฤติกรรมสุขภาพ x� SD t p-value 

อัตราการกรองของไต 

  กอนทดลอง 

  หลังทดลอง 

52.27 

62.24 

4.48 

15.38 

3.70*** .001 

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเร้ือรังระยะที่ 3 ระหวางกลุม 

 ทดลองและกลุมควบคุม หลังการไดรับโปรแกรม (n=40) 

พฤติกรรมสุขภาพ 𝑥̅ SD t p-value 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 

 กลุมทดลอง 

 กลุมควบคุม 

3.70 

1.89 

.10 

.23 

33.59*** .001 
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ตารางที่ 5  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียอัตราการกรองของไตในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเร้ือรังระยะที่ 3 ระหวางกลุม 

 ทดลองและกลุมควบคุม หลังการไดรับโปรแกรม 

พฤติกรรมสุขภาพ 𝑥̅ SD t p-value 

อัตราการกรองของไต 

  กลุมทดลอง 

  กลุมควบคุม 

65.24 

49.30 

15.38 

9.34 

3.96*** .001 

จากตารางที่ 2 พบวา คาเฉลี่ยพฤติกรรม

สุขภาพ ของกลุมทดลองหลังการทดลองสูงกวา

กอนการทดลองทุกดาน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .001 

จากตารางที่ 3 พบวา คาเฉลี่ยอัตราการ

กรองของไตของกลุมทดลองหลังการทดลองสูงกวา 

จากตารางท่ี 4 คาเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ 

ของกล ุมทดลอง หล ังการทดลองส ูงกว ากล ุม 

ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

จากตารางที่ 5 พบวา คาอัตราการกรอง

ของไต ของกลุมทดลอง หลังการทดลองสูงกวา 

กลุมควบคุมหลังการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 

อภิปรายผล 

1. ค า เฉลี่ ยของคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพ ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคไต

เรื้อรัง ระยะที่ 3 ในกลุมทดลองหลังการเขารวม

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองสูงกวากอน

การเขารวมโปรแกรม การศึกษาครั้งน้ี อธิบายได

วา ในการดําเนินการตามโปรแกรมการจัดการ

ตนเอง ตามแนวคิดของลอริกและโฮลแมน น้ันเปน

การใหความรูกับกลุมทดลองอยางเฉพาะเจาะจงใน

ดานการจัดการตนเองของผูปวยโรคเบาหวานที่

เกิดผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนทางไต ซึ่งบอ

เดนไฮเมอรและคณะ (Bodenheimer, et al., 

2002) เสนอวา การใหความรูในการจัดการตนเอง 

ที่เนนใหความรูเก่ียวกับปญหาและแนวทางในการ

จัดการแกไขปญหาที่ผูปวยกําลังเผชิญจนสามารถ

เลือกวิธีการแกปญหาที่เหมาะสมกับตนเอง ภายใต

การสนับสนุนของบุคลากรทางการแพทย ที่จะ

สนับสนุนใหผูปวยตัดสินใจกระทําการวางแผน 

และลงมือปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

ตนเองตามเปาหมายและเหมาะสมกับโรค ทําให

ผูปวยในกลุมทดลองตระหนักและปฏิบัติตัวตาม

คําแนะนําที่ผูวิจัยไดใหความรูมากขึ้น นอกจากน้ี

ผูปวยยังไดเรียนรูทักษะการจัดการตนเอง ทักษะ

การแกไขปญหา โดยผูปวย ระบุปญหา สาเหตุของ

ปญหา และเลือกเปาหมายที่ตองการ ทักษะการ

ตัดสินใจ โดยผูปวยแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ

แนวทาง วิธีการการแกไขปญหาเพ่ือใหบรรลุตาม

เปาหมายที่เลือกไว หรือการตัดสินใจแกไขปญหาที่

เคยพบ ทักษะการใชแหลงประโยชนเพ่ือใหผูปวย

ไดเขาถึงแหลงขอมูล โดยเอกสาร คูมือ ครอบครัว

หรือบุคลากรดานสุขภาพที่สามารถชวยเหลือใน

การแกไขปญหาพฤติกรรมสุขภาพ ทักษะการสราง

สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรสุขภาพ โดย

ผูปวยไดรายงานเก่ียวกับอาการของโรคที่เปนอยู 

และตัดสินใจรวมกับบุคลากรทางสุขภาพเพ่ือ

สงเสริมใหผูปวยและบุคลากรทางสุขภาพ มี

สัมพันธภาพที่ดีตอกัน เกิดการไววางใจและอยาก

พูดคุยปรึกษาปญหาจากบุคลากรสุขภาพได ทักษะ

การลงมือปฏิบัติโดยสาธิตตัวอยางการลงมือปฏิบัติ

ตามแผนระยะสั้น ประมาณ 1 สัปดาห และการ
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บันทึกการกระทําวา ปฏิบัติหรือไมปฏิบัติตามแผน

พรอมบันทึก ความรูสึก ความสําเร็จ ปญหาและ

อุปสรรคในการปฏิบัติตามแผนที่วางไว และทักษะ

การปรับใชความรูและทักษะใหเหมาะสมกับตนเอง 

โดยการนําขอมูลที่ไดจากการบันทึกในระยะ 1 

สัปดาหที่ ผ านมา วิ เคราะหถ า ยั ง ไมประสบ

ความสําเร็จ  ลองเปลี่ยนวิธีการอ่ืน และขอความ

ชวยเหลือเพ่ือแกไขปญหาจากครอบครัว และขอ

คําแนะนําจากบุคลากรสุขภาพ เพ่ือแกไขปญหา

น้ัน ที่จะใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผน

ในระยะสั้น ประมาณ 1-2 อาทิตย พรอมทั้งตอง

ระบุพฤติกรรมเฉพาะที่จะปฏิบัติและตองสามารถ

ปฏิบัติไดจริง จนกระทั่งผูปวยตองมีความเช่ือมั่นที่

จะสามารถปฏิบัติตามแผนที่วางไว จึงจะใหลงมือ

ปฏิบัติ ดวยเหตุน้ีจึงสงผลใหพฤติกรรมสุขภาพใน

ทุกดานสูงขึ้นกวากอนทดลอง   

2. ค า เฉลี่ ยของคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพ ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคไต

เรื้อรัง ระยะที่ 3 ในกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรม

สูงกวากลุมควบคุมที่ ไดรับการดูแลตามปกติ 

การศึกษาครั้งน้ี อธิบายไดวา ในกลุมทดลองน้ัน 

ผู วิจัย เริ่มจากการขั้นตอนของการสนับสนุน

สมรรถนะแหงตนในการจัดการตนเอง โดยการให

ความรู ทําความเขาใจเกี่ยวกับโรค และการจัดการ

ตนเองที่เหมาะสมกับโรค โดยใหกลุมทดลอง ได

เรียนรูจากประสบการณ ความสําเร็จของผูอ่ืนที่

เปนตัวแบบที่ดูแลตนเองไดดี เปนการสรางการ

รับรูและสมรรถนะแหงตน พฤติกรรมเฉพาะที่

สามารถปฏิบัติไดจริง ซึ่งจะสรางความเช่ือมั่น

ให กับผูปวย ประกอบกับ ใหผูปวยฝกทักษะ 

เพ่ือใหเกิดทักษะในการจัดการตนเอง ภายใตการ

สนับสนุนจากบุคลากรดานสุขภาพ 1) ทักษะการ

แกไขปญหา โดยผูวิจัยกระตุนใหผูปวยระบุปญหา 

สาเหตุของปญหา และเลือกเปาหมายที่ตองการ 

2) ทักษะการตัดสินใจ โดยผูวิจัยกระตุนใหในกลุม

ชวยกันแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับแนวทาง วิธีการ

การแกไขปญหา เพ่ือใหบรรลุตามเปาหมายที่เลือก

ไว 3) ทักษะการใชแหลงประโยชน โดยผูวิจัย

กระตุนใหในกลุมรวมกันเสนอเกี่ยวกับการใชแหลง

ประโยชน เพ่ือใหตนเองไดเขาถึงแหลงขอมูลที่เคย

กระทําที่ผานมา 4) ทักษะการสรางสัมพันธภาพ

ระหวางผูปวยกับบุคลากรสุขภาพ โดยผูวิจัยให

ผูปวยฝกรายงานเกี่ยวกับอาการของโรคที่เปนอยู 

และตัดสินใจรวมกับบุคลากรทางสุขภาพเพ่ือ

ส ง เสริมใหผูป วยและบุคลากรทางสุขภาพมี

สัมพันธภาพที่ดีตอกัน เกิดการไววางใจ 5) ทักษะ

การลงมือปฏิบัติ โดยสาธิตตัวอยางการลงมือ

ปฏิบัติตามแผนระยะสั้นประมาณ 1 สัปดาห 

พรอมบันทึกความรูสึก ความสําเร็จ ปญหาและ

อุปสรรคในการปฏิบัติตามแผนที่วางไว  และ 6) 

ทักษะการปรับใชความรูใหเหมาะสมกับตนเอง 

โดยสาธิตการนําขอมูลที่ไดจากการบันทึกในระยะ 

1 สัปดาหที่ผานมา วิเคราะหถายังไมประสบ

ความสําเร็จ อาจลองเปลี่ยนวิธีการอ่ืน และขอ

ความชวยเหลือ เพ่ือแกไขปญหาจากครอบครัว 

หรือบุคลากรสุขภาพ แลวลงมือปฏิบัติและบันทึก

อีก 1 สัปดาห แตถายังไมประสบความสําเร็จ 

ผูปวยอาจตองยอมรับวา ปญหาที่เกิดขึ้นอาจตอง

ใชเวลา หรือหลายๆ วิธี ในการปรับเปาหมายและ

วิธีการที่จะชวยใหบรรลุถึงเปาหมายตอไป ผูวิจัยมี

การติดตามผลการดําเนินการ โดยการเย่ียมบาน

และติดตามทางโทรศัพท เพ่ือสงเสริมความมั่นใจ 

ใหผูปวยแตละราย  
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3. คาเฉลี่ยอัตราการกรองของไตใน

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 

ในกลุมทดลองหลังการเขารวมโปรแกรมสูงกวา

กอนการเขารวมโปรแกรม การศึกษาครั้งน้ี อธิบาย

ได ว า  ในการที่ ผู ป ว ยจั ดการตน เอง  ผู วิ จั ย

ดําเนินการตามโปรแกรม โดยใหความรู ฝกทักษะ

การแกไขปญหา มีการติดตามเย่ียมบานและทาง

โทรศัพท สงผลใหผูปวยกลุมทดลองสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไดถูกตอง โดยพบวาผูปวย

ไมกินเค็ม รับประทานอาหารผักผลไม หลีกเลี่ยง

การรับประทานไขมันสัตว รับประทานอาหารไม

หวาน มัน เค็ม ซึ่งสงผลตออัตราการกรองของไต 

กลุมทดลองมีพฤติกรรมการออกกําลังกายสูงกวา

กอนทดลอง  ซึ่งการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 

ยังไดประโยชนในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

ระดับไขมันในเลือด ความดันโลหิต รวมทั้งนํ้าหนัก

ตัว นอกจากน้ียังทําใหผอนคลายลดความเครียด 

ความกังวลได การมีกิจกรรมทางกาย เชน ทํางาน

บาน ขุดดิน ทําสวน เดิน อยางตอเน่ืองไมตํ่ากวา 

10 นาที เทากับการออกกําลังกาย ระดับเบาถึง

ระดับหนักปานกลางได ขึ้นกับการใชแรงในแตละ

กิจกรรม การกําหนดโปรแกรมในการออกกําลัง

กาย ควรกําหนดตามลักษณะของแตละบุคคล 

เพ่ือใหสอดคลองกับวิถีชีวิต ปจจัยเสี่ยง และระยะ

ของโรค (Diabetes Association of Thailand, 

2014) ประกอบกับผูปวยในกลุมทดลอง 

รับประทานยาอยางถูกตองตามขนาดตามแผนการ

รักษาอยางสม่ําเสมอ ซึ่งผูปวยที่มีความรูในการใช

ยา NSAIDs อยางถูกตอง หลีกเลี่ยงยาหรือสารพิษ

ที่ทําลายไต  ก็จะสงผลตอการทํางานของไตดีขึ้น 

ดังน้ัน เมื่อผูปวยในกลุมทดลองมีพฤติกรรมการ

จัดการตนเองใน ดานอาหาร การออกกําลังกาย 

และการใชยาที่ถูกตอง จึงสงผลตอการมีอัตราการ

กรองของไตดีขึ้นหลังการทดลอง 

4. หลังการทดลอง คาเฉลี่ยอัตราการ

กรองของไตในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคไต

เรื้อรังระยะที่ 3 ในกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรม

สูงกวา กลุมควบคุมที่ ไดรับการดูแลตามปกติ 

ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง น้ี  พ บ ว า ใ น ก า ร ม า รั บ ก า ร

รักษาพยาบาลอยางตอเ น่ือง และไดรับการ

ดําเนินการตามโปรแกรมการจัดการตนอง เพ่ือ

กระตุนการเรียนรู ในการควบคุมพฤติกรรมที่

ถูกตอง ในดานการรับประทานอาหาร การออก

กําลังกาย การใชยา การสรางความตระหนักของ

ตนเอง การฝกทักษะการแกปญหา การเผชิญ

ปญหา  การติดตามเย่ียมบาน การติดตามทาง

โทรศัพท จึงสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดไดดี ย่ิงขึ้น ทําใหผูปวยมีความ

เช่ือมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมน้ันๆและพรอมที่จะ

ปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวไดอยางมั่นใจ (Embrey, 

2006) ดังน้ัน อัตราการกรองของไตในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ใน

กลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมสูงกวากลุมที่ไดรับ

การดูแลตามปกติ 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

การจัดโปรแกรมโดยมีการใหความรู การ

ฝกทักษะในการจัดการตนเอง การติดตามการ

ปฏิบัติตนเอง ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สงผล

ตอการมีพฤติกรรมสุขภาพ และมีคาอัตราการ

กรองของไตสูงขึ้น จึงควรมีการนําโปรแกรมน้ีไป
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ใชไดกับผูปวยโรคไตเรื้อรังอ่ืนๆ ที่มารับรักษาใน

โรงพยาบาลทองแสนขัน 

ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งตอไป 

1. การดําเนินการในการวิจัยครั้งน้ี ไมได

ดําเนินการเปรียบเทียบคาระดับนํ้าตาลสะสมใน

เลือดแดง (HbA1C) ซึ่งมีผลตออัตราการกรองของ

ไต ดังน้ัน การวิจัยครั้งตอไป ควรมีการศึกษา

เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลองโปรแกรม 

2. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองโดยกําหนดโปรแกรมการรับประทาน 

อาหารที่ เปนเมนูเฉพาะที่ผู วิจัยกําหนด เ พ่ือ

เปรียบเทียบอัตรากรองของไตเฉพาะเรื่องการ
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