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Abstract

	 Chronic kidney disease is an important health 

problems among chronic illness patients worldwide. This 

quasi-experimental study was aimed to examine the 

effects of Self–management support on health behavior, 

blood sugar level, blood pressurelevel, blood lipid level 

and glomerular filtration rates among people with chron-

ic kidney disease stage 3.  A sample of 64 participants 

who met the research criteria (35 years and over, were 

diagnosed as hypertension and/or diabetes mellitus with 

chronic kidney disease stage 3) were randomly assigned 

into the experimental and control groups. Finally, 60 

participants including 30 cases in the experimental group 

and 30 cases in the control group completed the study. 

The experimental group received the self-management 

support, the control group received the usual care. Data 

were collected using Health behaviors questionnaire. 

The physiological status including blood sugar level, 

blood pressure level, blood lipid level and glomerular 

filtration rates were measured. Data were analyzed using
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บทคัดย่อ

	 ภาวะแทรกซ้อนทางไตชนิดเรื้อรังเป็นปัญหา

ด้านสาธารณสุขท่ีส�ำคัญในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การวิจัยกึ่ง

ทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการสร้างเสริม

จดัการตนเองต่อพฤติกรรมสขุภาพ ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด 

ระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือดและอัตราการ 

กรองของไตในผูท่ี้มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะที ่3 กลุม่

ตัวอย่างเป็นกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 

อายุ 35 ปีข้ึนไปในผู้ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะท่ี 3 

สุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยการจับสลากได้ทั้งส้ิน 64 คน แบ่ง

เป็นกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ เมือ่สิน้สดุโครงการ

เหลือกลุ่มตัวอย่าง 60 คน เป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และ

กลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับการสร้างเสริม

การจัดการตนเอง กลุ่มควบคุมได้รับการบริการตามปกติ 

เก็บข้อมูลโดยแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพ ระดับน�้ำตาลใน

เลอืดก่อนอาหารเช้า น�ำ้ตาลสะสมในเลือด ระดับความดัน

โลหิต ระดับไขมันในเลือดและอัตราการกรองของไต 

ก่อนเริ่มด�ำเนินการและหลังด�ำเนินการ 3 เดือน วิเคราะห์

ข้อมูลโดยสถิติ  เชิงพรรณนาและสถิติ t-test ผลการศึกษา

พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดและ

ระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า (FBS) ต�่ำกว่ากลุ่ม

เปรยีบเทยีบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ p<.05 แต่มีคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพ ระดับความดันโลหิต ค่าระดับไขมัน

ในเลือด (LDL) และระดับอัตราการกรองของไต ไม่แตก

ต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบแต่มีแนวโน้มดีข้ึน การศึกษา 

ครั้งน้ีแสดงให้เห็นถึงผลของการสร้างเสริมการจัดการ

ตนเองต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดในผู้ที่เป็น 

เบาหวาน ร่วมกับมีภาวะแทรกซ้อนทางไตโดย ควรเพิ่ม

ระยะเวลาศึกษาให้นานขึ้น
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descriptive statistics and independent t-test.  The results 

revealed that at 3-month after enrolled into the program, 

the experimental group showed significantly lower scores 

of HbA1c and fasting blood glucose than the control 

group but the health behavior scores, blood pressure 

level, blood lipid level and glomerular filtration rates 

between the experimental and control groups were not 

difference. Results in this study show that the self-man-

agement support is effectiveness in decreasing blood 

sugar level.  The study to verify the effects of self-man-

agement support on blood pressure level, blood lipid 

level and glomerular filtration rates should be replicat-

ed in a longer period.

Key words : Self–Management, health behavior, blood 

sugar level, Blood pressure level, blood lipid level, 

Glomerular filtration rate, chronic kidney disease 

stage 3

บทน�ำ

           โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เป็นโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญ 

ในระดับโลก นอกจากนั้นยังพบว่า 1 ใน 3 ของผู้ป่วยโรค

เบาหวาน มักมีอาการแทรกซ้อนของโรคไตวายเรือ้รงั และ

ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายเพิ่มมากข้ึน  พบผู้ป่วยโรค 

ไตวายเรือ้รงั ในปี 2544 และปี 2555 อตัรา 114.5 และอตัรา 

749.7 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ[1] พบว่า มีผู้ป่วย 

ไตวายเรื้อรัง ทั้งประเทศ 8 ล้านคน และเป็นระยะสุดท้าย 

2 แสนคน มีผู้เสียชีวิต จากไตวาย ปีละ 13,000 คน 1 ใน 3 

อายุน้อยกว่า 60 ปี  ค่าใช้จ่าย การฟอกไตผู้ป่วยสูงถึง 

30,000 บาท/เดือน[2]  สาเหตุที่ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ทางไต ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระดับน�้ำตาลใน

เลือดสูง จะส่งผลเสียต่ออวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย ที่ส่งผล

ต่อหลอดเลือดฝอยที่ไต น�้ำตาลที่สะสมในผนังหลอด

เลือดมาเป็นระยะเวลานานจนท�ำให้หลอดเลือดตีบและ

อุดตัน ส่งผลให้ไตมีประสิทธิภาพในการกรองของเสีย

ออกจากร่างกายลดลง จงึพบการรัว่ของโปรตีนท่ีปนออก

มากับปัสสาวะด้วย ส่งผลต่อเส้นประสาท เมื่อน�้ำตาลใน

เลือดสูง เส้นประสาทในร่างกายจะถูกท�ำลาย ส่งผล

ให้การส่ังงานระหว่างสมองและอวัยวะที่ควบคุมมี

ประสิทธิภาพในการท�ำงานน้อยลง โดยเฉพาะกระเพาะ

ปัสสาวะ  เม่ือมีน�ำ้ปัสสาวะเต็มกระเพาะปัสสาวะกจ็ะไม่รู้

สึกปวด ความสามารถในการบีบตัวลดลง เกิดความดัน

และการคั่งของน�้ำปัสสาวะในทางเดินปัสสาวะ จนท�ำให้

ไตถูกท�ำลายในท่ีสุด[3]  พบว่าผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังใน

ประเทศไทยเกิดจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ถงึร้อยละ 80[4]  ส�ำหรับอ�ำเภอขามทะเลสอพบผูป่้วยไตวาย

เรื้อในผู ้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง คิดเป็น 

ร้อยละ 89.87 โดยแยกเป็นระยะที่ 1 ร้อยละ 3.80 ระยะที่ 

2 ร้อยละ  31.43 ระยะท่ี 3 ร้อยละ  49.52 ระยะท่ี 4  

ร้อยละ 4.31 และระยะที ่5 รอยละ 0.8 ของผูป่้วยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง[5] จะเห็นว่าไตวายเรื้อรัง ระดับ 3 

มีอัตราสูงที่สุด หากไม่ด�ำเนินการป้องกันอาจท�ำให้เข้าสู่

ไตวายระยะสุดท้ายท่ีต้องล้างไต หรือฟอกไต ส่งผลต่อ

สภาพจติใจของผูป่้วย และค่าใช้จ่ายท่ีสูงมากข้ึน ผูป่้วยไต

วาย ระยะที่ 3 หมายถึงผู้ป่วยที่มีค่าอัตราการกรองของไต 

(eGFR) น้อยกว่า 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร 

ติดต่อกันเกิน 3 เดือน[6]  ในการชะลอความเสื่อมของไต 

ในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ต้องควบคุม

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) น้อยกว่าร้อยละ 7 

ระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า อยู่ระหว่าง 70-130 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร ระดับความดันโลหิตน้อยกว่า 130/80 

มิลลเิมตร/ปรอท ระดับไขมันในเลอืด (LDL) น้อยกว่า 100 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร  ซึ่งการควบคุมดังกล่าวต้องอาศัยการ

จัดการตนเองด้านพฤติกรรมการับประทานอาหาร ออก

ก�ำลงักาย และปรบัสภาวะทางอารมณ์ทีเ่หมาะสม ถงึแม้ว่า

จะมีการจัดการในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดัน

โลหติสูงท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต แต่กพ็บว่ามผีูป่้วยบาง

ส่วนไม่สามารถปรบัพฤติกรรมในการรบัประทานอาหาร 

การออกก�ำลงักายและมีภาวะเครียดเกีย่วกบัโรคท่ีป่วย[7,8]  

การสร้างเสรมิให้ผูป่้วยจดัการตนเองอย่างมีประสทิธิภาพ 

จะท�ำให้ผู้ป่วยชะลอความรุนแรงจากภาวะแทรกซ้อนได้

อย่างมีประสิทธิภาพ[9,10]    แนวคิดการจัดการตนเองของ

เครียร์[11]  เป็นกระบวนการท่ีช่วยให้บุคคลเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมเพือ่ลดความรนุแรงของโรคท่ีป่วย การที่บุคคล

จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมน้ัน ต้องเกิดความ
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ตระหนักถึงความส�ำคัญของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

มีทกัษะการคิดแก้ไขปัญหาและทักษะการวางแผนจัดการ

กับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  โดยมีความรู้ความเข้าใจความเข้าใจ

เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน สามารถจัดการตนเอง

ได้อย่างเหมาะสม โดยด�ำเนินการประกอบด้วยกิจกรรม  

3 กิจกรรม ได้แก่ (1) ส่งเสริมความรู้แก่ผู ้ป่วย ภาวะ

แทรกซ้อนทางไตและการป้องกันตนเองการจัดการ

ตนเองในรูปแบบการเฝ้าระวังปิงปองจรจราจร 7 สี (2) 

การฝึกทักษะการจัดการตนเองด้านการบริโภคอาหาร 

การออกก�ำลังกาย และการปรับสภาวะทางอารมณ์อย่าง

เหมาะสม และ (3) การอภิปรายกลุ่มเพื่อติดตามผลการ

จัดการตนเอง และหาแนวทางการปรับปรุงแก ้ไข 

เพิม่ทกัษะการจดัการตนเองและแก้ไขข้อจ�ำกดัของผูป่้วย

วัตถุประสงค์

         เพื่อศึกษาผลของการสร้างเสริมการจัดการตนเอง

ต่อต่อพฤติกรรมสุขภาพ ระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับ

ความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด และอัตราการกรอง

ของไต ในผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหติสงู ท่ีมภีาวะ

แทรกซ้อนทางไตระยะที่ 3

สมมุติฐาน

	 ผลของการสร้างเสริมการจัดการตนเองในกลุ่ม

ทดลอง

	 1. ส่งผลต่อพฤติกรรมสขุภาพทีดี่กว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบ

	 2. ระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต

ระดับไขมันในเลือดน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

	 3. ระดบัการกรองของไตสูงกว่ากลุม่เปรยีบเทียบ

ขอบเขต

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi-exper-

imental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการ

ทดลอง ในผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิตสงูท่ีมภีาวะ

แทรกซ้อนทางไต ระยะที่ 3 ท่ีเข้ารักษาที่เครือข่าย 

โรงพยาบาลขามทะเลสอ แผนกผูป่้วยนอกและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ไม่น้อยกว่า 2 ปี และมีอายุ 35 ปี  

ข้ึนไป ระหว่างวนัท่ี 14 มถินุายน 2556-30 กนัยายน 2556

กรอบแนวคิด

	 การเสริมสร้างการจัดการตนเอง ประกอบด้วย 

ส่งเสรมิความรูแ้ก่ผูป่้วย เรือ่งภาวะแทรกซ้อนทางไตและ

การป้องกันตนเอง การจัดการตนเองในรูปแบบการเฝ้า

ระวงัปิงปองจรจราจร 7 สี  การฝึกทักษะการจดัการตนเอง

ด้านการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และการปรับ

สภาวะทางอารมณ์อย่างเหมาะสม และประกอบด้วย 6  

ขั้นตอน (1) การก�ำหนดเป้าหมาย (2) การเก็บรวบรวม

ข้อมลู (3) การประมวลผลข้อมูล (4) การตัดสนิใจ (5) การ

ปฏิบัติการการจัดการตนเอง ตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ 

การอภิปรายกลุ่มและรายบุคคลในขั้นตอนที่ (6) ติดตาม

ผลการจัดการตนเอง การสะท้อนผลการปฏิบัติและหา

แนวทางการปรับปรุงแก้ไข เพิ่มทักษะการจัดการตนเอง

และแก้ไขข้อจ�ำกัด เพื่อส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพ อัตรา

การกรองของไตดีขึ้น ส่งผลต่อระดับน�้ำตาลในเลือด 

ระดับความดันโลหิต  ระดับไขมันในเลือด ลดลง
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ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง

การทดลองประชากรท่ีศึกษา คือ ผู้ป่วยเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ระยะที่ 3 ที่

เข้ารกัษาทีโ่รงพยาบาลขามทะเลสอ แผนกผูป่้วยนอกและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยมีเกณฑ์ ดังน้ี (1) 

สามารถส่ือสารและอ่านออกเขียนได้ (2) สมัครใจและ

ยินดีเข้าร่วมการวิจัย (3) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

เป็นผู ้ป ่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะ

แทรกซ้อนทางไตระดับที ่3 (4) เข้ารบัการรกัษาทีเ่ครอืข่าย

โรงพยาบาลขามทะเลสอ แผนกผู ้ป่วยนอกและโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ไม่น้อยกว่า 2 ปี และมีอายุ 

35 ปี ขึ้นไป เกณฑ์การคัดเลือก กลุ่มตัวอย่างออกจากการ

วจิยั ไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ตลอดระยะเวลา 3 เดือน 

ระหว่าง วันที่ 14 มิถุนายน 2556 – 30 กันยายน 2556 กลุ่ม

ตัวอย่างเลือกจากประชากรท่ีก�ำหนด และด�ำเนินการสุ่ม

ตัวอย่างอย่างง่าย ด้วยการจับสลากเพื่อก�ำหนดกลุ ่ม

ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ ได้กลุม่ตัวอย่างท้ังสิน้ 64 คน 

เม่ือสิ้นสุดโครงการเหลือกลุ่มตัวอย่าง 60 คน เป็นกลุ่ม

ทดลอง 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน กลุ่มทดลอง

ได้เข้าร่วมการจัดการตนเองโดยใช้แนวคิด การจัดการตน

เองของเครียร์[11] 

การเสริมสร้างการจัดการตนเอง 
1.ส่งเสริมความรู้แก่ผู้ป่วย เรื่องภาวะ

แทรกซ้อนทางไตและการป้องกัน

ตนเอง การจัดการตนเองในรูปแบบ

การเฝ้าระวังวงจรจราจร 7 สี 

2.การฝึกทักษะการจัดการตนเองด้าน

การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย 

และการปรับสภาวะทางอารมณ์อย่าง

เหมาะสม ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน (1) 

การก�ำหนดเป้าหมาย (2) การเก็บ

รวบรวมข้อมูล(3) การประมวลผล

ข้อมูล (4) การตัดสินใจ (5) การปฏิบัติ

การการจัดการตนเอง ตามเป้าหมายท่ี

ก�ำหนดไว้ 

3. การอภิปรายกลุ่มและรายบุคคลใน

ขั้นตอนที่  (6) ติดตามผลการจัดการ

ตนเอง การสะท้อนผลการปฏิบัติและ

หาแนวทางการปรับปรุงแก้ไข เพิ่ม

ทักษะการจัดการตนเองและแก้ไขข้อ

จ�ำกัด

พฤติกรรมสุขภาพ 

ด ้านการรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลัง

กายและอารมณ์เพิ่มขึ้น 

-ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง

-ระดับความดันโลหิตลดลง

-ระดับไขมันในเลือดลดลง

อัตราการกรองของไตเพิ่มขึ้น

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้พัฒนาจากทฤษฎี การจัดการตนเองของเครียร์[11]
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ส่วนเปรียบเทียบได้รับการดูแล ตามปกติโดยบุคลากร

สาธารณสุขการเลือกขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้ง

นี้ โดยใช้ขนาดตัวอย่างจากการค�ำนวณจากสูตร  

	 ใช้สูตร ของ Jekel Katz and Elmore[13]	                      

		      N=  (Zα) 2 x (S)2

                                       (d)2	

            	 n      คือ  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  

	 Zα   คือ ระดับความมั่นใจที่ก�ำหนด หรือระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติ   0.05 เท่ากับ 1.96 (ความเชื่อมั่น 95%) 

โดย Zα = 1.96

	 d   คือ ขนาดอิทธิพล

          	 S  คือ  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)ของกลุ่ม

เปรียบเทียบ[12]  ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับการศึกษาครั้งนี้  

ซึ่งมีค่าเท่ากับ 1.87

	 XE  = ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง ได้แก่ 6.87

          	 XC = ค่าเฉลี่ยของกลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ 8.15 

แทนค่าจากสูตร[13]    

                                  (d)2 = x E - Xc    

		                  S.D

                              (d)2= 6.87-8.15   = 0.68

                                       1.87

แทนค่าจากสูตร[13]

                              N  =   (1.96)2 x (1.87)2    =   29.20                     

                                        ( 0.68)2  

                                                                                          

	 จากการค�ำนวณขนาดของกลุ ่มตัวอย ่าง ท่ี 

เหมาะสม คือ กลุ่มละ 29 ราย ดังนั้นขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ต้องมีอย่างน้อยกลุ่มละ 29 ราย 

รวมเป็น 58 ราย เพือ่ป้องกนัการสญูหายของกลุม่ตัวอย่าง 

ผูว้จิยัได้เพิม่ขนาดกลุม่ตัวอย่างอกี 10 % โดยได้จากผลการ

ศึกษาวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง พบว่า มีค่าเฉลี่ยของการสูญหาย

ประมาณร้อยละ 10[14]   ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ

ศึกษาครั้งนี้จึงมีจ�ำนวนท้ังสิ้น 64 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง 32 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบ 32 ราย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	  1) เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่   

แผนการให้ความรู้และการจัดการตนเองแบบเฝ้าระวัง

ปิงปอง 7 สี  แผนความรู้ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นไปตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาและโครงสร้างจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 

ท่าน (CVI .80) น�ำไปทดลองใช้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 3 คน และน�ำมาปรับ

ภาษาให้ง่ายต่อการน�ำไปใช้ หลังจากปรับตามค�ำแนะน�ำ

ของผูท้รงคุณวฒุแิล้วน�ำไปทดลองใช้ผูป่้วยเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 3 คน และน�ำมาปรบัความเหมาะสมของภาษาและ

ขนาดตัวอักษรก่อนน�ำไปใช้ในการวิจัย   ส่วนระบบเฝ้า

ระวังปิงปองจราจร 7 สี ใช้รูปแบบของนายแพทย์วิชัย 

เทียนถาวร

	 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่  

2.1) แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพ (ด้านการบริโภคอาหาร 

การออกก�ำลังกาย และการปรับสภาวะทางอารมณ์)  หลงั

จากตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและโครงสร้างจาก

ผูท้รงคุณวฒุ ิ3 ท่าน (CVI .80) น�ำไปทดสอบความเชือ่ม่ัน

ของเคร่ืองมือในผู ้ป่วยท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 30 คนได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.76 

และ 2.2) เครื่องความดันโลหิต เครื่องวัดระดับน�้ำตาล

สะสมในเลือด (HbA1c) ระดับค่าอัตราการกรองของไต 

(eGFR) ระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า และระดับ

ไขมันในเลือดผ่าน การตรวจสอบมาตรฐานความเที่ยง

ตรงจากบริษัทเอกชนโดยมีเอกสารรับรองการประกัน

คุณภาพและมีค�ำแนะน�ำวิธีการใช้โดยละเอียด

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างหลังจากได้รับ

อนุมัติโครงการจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

นครราชสีมา โดยชี้แจงวัตถุประสงค์และการด�ำเนินการ

วิจัย สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย 

ให้กลุ่มตัวอย่างพจิารณาตัดสินใจเข้าร่วมโครงการโดยไม่มี   

การบังคับ ชี้แจงสิทธิในการออกจากโครงการวิจัยแม้จะ

ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการแล้วโดยไม่เกิดผลกระทบใด ๆ 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มเปรียบเทียบ ผู้วิจัยด�ำเนินการ

สอนและฝึกทักษะให้เมื่อสิ้นสุดการวิจัย
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	 การเก็บรวบรวมและการวิเคราะห์ข้อมูล

	 เก็บข้อมูลโดยชั่งน�้ำหนัก และวัดส่วนสูงโดย 

ผูช่้วยวจิยั ซึง่มกีารด�ำเนนิการตรวจสอบความถูกต้องของ

การวดัส่วนสูงและการชัง่น�ำ้หนักระหว่างผูว้จิยัและผูช่้วย

วจิยั (inter-rater reliability = 1)  ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 

ก่อนเริ่มด�ำเนินการและการหลังด�ำเนินการครบ 3 เดือน 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบการคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพ วัดความดันโลหิต วัดระดับน�้ำตาล

สะสมในเลือด (HbA1c)  วัดระดับน�้ำตาลในเลือดก่อน

อาหารเช้า  และระดับไขมันในเลือด ก่อนและหลังด�ำเนิน

การ 3 เดือนและระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่เปรียบเทียบ

คุมด้วยการวิเคราะห์สถิติ t-test 

ตาราง 1 จ�ำนวน ร้อยละ และผลการเปรียบเทียบลักษณะทั่วไป ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนเริ่มโครงการ ( N=60)

 	                                    กลุ่มทดลอง                             กลุ่มเปรียบเทียบ         df	 Statistic      P-

ตัวแปร                                        (n=30)	                                        (n=30)                 	               test	   value

			        จ�ำนวน        ร้อยละ	                จ�ำนวน       ร้อยละ

อายุ (ปี) Mean , S.D.	    60.70, 9.86   	                           60.50,9.49	            57.97	   0.80t	     .93

-	 35-50 ปี                  6                    	 20.00                        4             13.30        28.00	 40.66a	     .58

-	 66-80 ปี	                 16	           	 53.33	                    19	        63.30	

-	 51-65 ปี	                 7		  23.33	                    6	        20.10			 

-	 81 ปีขึ้นไป	    1		    3.33		       1	          3.30			 

เพศ							     
-	 ชาย	                  7		  23.30		       13	        43.30          1.00	   2.70a	    .510

-	 หญิง	                  23		  76.66	                    17	        56.70			 

สถานภาพ								                   3.00	   4.77a 	    .18

- 	 โสด		     1		    3.33		        1	        20.00			 

- 	 คู่		     24		  80.00		        21	        70.00			 

ม่าย/หย่า/แยก		     5		  16.66		        3	        10.00					   

ผลการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังนี ้เม่ือเริม่ต้นศึกษากลุ่มตัวอย่างได้

ท้ังส้ิน 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง  32 คน และกลุม่เปรยีบ

เทียบ 32 คน เมื่อส้ินสุดโครงการเหลือกลุ่มตัวอย่าง 60 

คน เป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และเปรียบเทียบ 30 คน โดย

มีผู ้ออกจากโครงการ 4 คน (drop out rate 6.25 %) 

เนื่องจากไปอยู่ต่างจังหวัด  พบว่า กลุ่มทดลอง และกลุ่ม

เปรียบเทียบส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 61 ปี และ 61 ปี ตาม

ล�ำดับ เพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 77 และ 57 ตาม

ล�ำดบั  มีสถานภาพสมรสคูร้่อยละ 80 และร้อยละ 70  ตาม

ล�ำดับ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม   คิดเป็นร้อย

ละ 43.33  และ 46.66 ตามล�ำดับ การศึกษาส่วนใหญ่สงูสุด

จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 90 และ  ร้อยละ 86.66  ตาม

ล�ำดับ  โดยรายได้เฉลี่ยส่วนใหญ่เท่ากับ 4,963 บาทและ 

6,993 บาทต่อเดือน ตามล�ำดับ (ตาราง 1)
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ตาราง 1 จ�ำนวน ร้อยละ และผลการเปรียบเทียบลักษณะทั่วไป ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนเริ่มโครงการ ( N=60) (ต่อ)

 	                                    กลุ่มทดลอง                             กลุ่มเปรียบเทียบ         df	 Statistic      P-

ตัวแปร                                        (n=30)	                                        (n=30)                 	               test	   value

			        จ�ำนวน        ร้อยละ	                จ�ำนวน       ร้อยละ

อาชีพ									          	 4.00	   7.01a	    .13

-    	 แม่บ้าน		     11		  36.66		        8	        26.66			 
-	 รับจ้าง		     5		  16.66		        3	        10.00			 

-	 ข้าราชการ ค้าขาย  1		    3.33		        0	          0.00			 

-	 เกษตรกรรม	   13		  43.33	                     14	        46.66			 

-	 ค้าขาย		    0		    0.00		         5	        16.66			 

รายได้ Mean , SD	   4,963,6.67	 6,993,5.72	        56.69       1.26t	  .21		

  ≤ 2500		    13		  43.33		          8	          26.66      19.00	 23.08a	    .23

   2,501 – 5,000 	                 9		  30.33		         10	          33.33			 

   5,001- 7,500		     2		    6.66		          7	          23.33			 

ระดับการศึกษา							                              3.00	  2.01a	    .56

-	 ไม่ได้ศึกษา	    1		    3.33		          1	            3.33		

- 	 ประถมศึกษา	    27		  90.00		          26	          86.66			 

- 	 มัธยม		     1		    3.33		          3	          10.00			 

ตาราง  2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อน

                ทางไตระดับที่ 3 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง

พฤติกรรมสุขภาพด้านการ  	 ค่าที่	      กลุ่มทดลอง	     กลุ่มเปรียบเทียบ          df	 t	 p-value

บริโภคอาหาร การออกก�ำลัง     เป็นไปได้       X        S.D.	          X        S.D.

กายและการปรับสภาวะทาง       (Possible 

อารมณ์			               Score)

ก่อนการทดลอง			   0-84	    58.53	    7.31	       56.47   6.96		  57.85	 1.12	 .26

หลังการทดลอง			   0-84	    59.27	    7.60	       56.33   7.35		  57.93	 1.52	 .13

	 ผลการเปรียบเทียบลักษณะท่ัวไปของกลุ ่ม

ตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน

เริม่กจิกรรมพบว่าไม่แตกต่างกนั (p > .05) แต่เมือ่วเิคราะห์

ค่าความเปลีย่นแปลงภายหลังเข้าร่วมกจิกรรม 3 เดือนโดย

ใช้สถติิที พบว่ากลุ่มทดลองมี คะแนน มีคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพเพิ่มข้ึนสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างไม่มีมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ  (p>.05) (ตาราง 2) มีค่าระดับน�ำ้ตาลสะสม

ในเลอืด (HbA1c) ต�ำ่กว่ากลุม่เปรยีบเทียบอย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (p.<.05 )  (ตาราง 3)
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ตาราง 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทาง

              ไตระดับที่ 3 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง

ระดับความดันโลหิต 	                                 กลุ่มทดลอง	     กลุ่มเปรียบเทียบ          df	 t	 p-value

					         X          S.D.	         X        S.D.

ก่อนการทดลอง				    138./84   17.85	     132/77   15.63		 57.06	 1.47	 .15

หลังการทดลอง				    132/75	  15.71	     129/72   12.31		 54.85	 0.85	 .39

		

	 มีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า (FBS)  ต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ   (p <.05) 

(ตาราง 4)

ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า (FBS) ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มี               

              ภาวะแทรกซ้อนทางไตระดับที่ 3 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง

ระดับน�้ำในเลือด				        กลุ่มทดลอง	     กลุ่มเปรียบเทียบ          df	 t	 p-value

ก่อนอาหารเช้า        	                                X          S.D.	         X        S.D.

ก่อนการทดลอง				     142.63   59.05	    143.80   43.48         	 53.30	 0.8	 .93

หลังการทดลอง				     134.00	  36.73	    167.00   57.46         	 49.31	 2.63	 .01*

*P <.05

	 มีค่าระดับความดันโลหิต สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p.>.05) (ตาราง 5)

	 มีค่าระดับไขมันในเลือด (LDL) ต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p.>.05) (ตาราง 6)

	 มีค่าระดับอตัราการกรองของไต (eGFR) สูงกว่ากลุม่เปรยีบเทียบอย่างไม่มนัียส�ำคัญทางสถติิ (p>.05 ) (ตาราง 7)

ตาราง  3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มี              

               ภาวะแทรกซ้อนทางไตระดับที่ 3 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 	                  กลุ่มทดลอง	     กลุ่มเปรียบเทียบ         df	 t	 p-value

(HbA1c)				        X        S.D.	         X        S.D.

ก่อนการทดลอง				       7.69	   2.38	       8.95     2.57          	 57.60     1.79      .053

หลังการทดลอง				       7.2	   1.41	       8.20     2.57          	 55.21     2.39      .02*

*P<.05
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ระดับค่าอัตราการกรอง			       กลุ่มทดลอง	     กลุ่มเปรียบเทียบ         df	 t	 p-value

ของไต (eGFR)        	                               X        S.D.	         X        S.D.

ก่อนการทดลอง				      47.66	    7.63	     46.38    43.48         52.02	 .53	 .60

หลังการทดลอง				      50.02	  23.99	     45.04    34.15         56.55        1.71	 .09

ตาราง 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับไขมันในเลือด (LDL) ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มี

              ภาวะแทรกซ้อนทางไตระดับที่ 3 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง

ระดับไขมันในเลือด 	                                 กลุ่มทดลอง	     กลุ่มเปรียบเทียบ         	df	 t	 p-value

(LDL)					         X          S.D.	         X        S.D.

ก่อนการทดลอง				      98.00	   31.79	    102.93   23.15		 53.08	 1.73	 .46

หลังการทดลอง				      84.03	   23.99	      96.07   34.15		 52.01	 1.57	 .12

		

อภิปรายผล

	 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับ

การสร้างเสรมิการจดัการตนเอง มีพฤติกรรมสขุภาพดีขึน้ 

ถงึแม้จะไม่มีความแตกต่างจากกลุ่มเปรยีบเทยีบ แต่ส่งผล

ให้ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) และ

ระดับน�ำ้ตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า (FBS) ลดลง ส�ำหรบั

ความดันโลหิต ค่าเฉลี่ยระดับไขมันในเลือด (LDL) 

ค่าเฉลีย่ระดับค่าอตัราการกรองของไต (eGFR) ไม่มีความ

แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบแต่มีแนวโน้มท่ีดีข้ึน ทั้งนี้

เนือ่งจากการใช้แนวคดิในการจดัการตนเองของเครยีร์[11] 

ตามกระบวนการ 6 ขั้นตอน ได้แก่ (1)  การก�ำหนด 

เป้าหมายร่วมกับทีมสุขภาพ (2) การเก็บรวบรวมข้อมูล 

(3) การประมวลและประเมนิข้อมูล  (4) การตดัสนิใจการ

การจัดการตนเอง (5) การปฏบัิติการการจดัการตนเอง (6) 

การสะท้อนผลการปฏิบัติ โดยช่วยส่งเสริมให้ปฏิบัติใน

การจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง โดยด�ำเนินการประกอบ

ด้วยกจิกรรม 3 กจิกรรม ได้แก่ (1) ส่งเสรมิความรูแ้ก่ผูป่้วย 

ภาวะแทรกซ้อนทางไตและการป้องกนัตนเอง การจัดการ

ตนเองในรูปแบบการเฝ้าระวังวงจรจราจร 7 สี (2) การฝึก

ทักษะการจัดการตนเองด้านการบริโภคอาหาร การออก

ก�ำลงักาย และการปรบัสภาวะทางอารมณ์อย่างเหมาะสม 

ครอบคลุมกระบวนการ 6 ด้าน และ (3) การอภิปรายกลุ่ม

เพื่อติดตามผลการจัดการตนเอง และหาแนวทางการ

ปรับปรุงแก้ไข เพิ่มทักษะการจัดการตนเองและแก้ไขข้อ

จ�ำกดัของผูป่้วย ผลการวจิยัยงัสอดคล้องกบัการศึกษาของ

กันตาภารัตน์ อ้วนศรีเมือง และคณะ[12] ที่ศึกษาผลของ

โปรแกรม  การจัดการตนเองต่อดัชนีชีวัดทางสุขภาพ 

ท่ีพบว่า ค่าเฉล่ียระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) และความดัน

โลหติไม่มีความแตกต่างจากกลุม่ทดลองแต่มีแนวโน้มลด

ลง เช่นกนั  และยงัสอดคล้องกบัการศึกษาเมตาอนาไลซิส 

ของเอสลัค[15] พบว่า การจัดการตนเองส่งผลต่อระดับ

น�ำ้ตาลสะสมในเลือดและระดับน�ำ้ตาลในเลือด อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถิต (P<.01) นอกจากนัน้ยังสอดคลอ้งกับการ

ศึกษาของชดช้อย วัฒนะ[10] ที่ศึกษาโปรแกรมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าส่งผลต่อระดับ

น�ำ้ตาลสะสมในเลอืดอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ ซ่ึงการลด

ลงของระดับน�้ำตาลในเลือดจะช่วยชะลอความเสื่อมของ

ไตได้ดีขึ้น

ตาราง 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับค่าอัตราการกรองของไต (eGFR) ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มี

              ภาวะแทรกซ้อนทางไตระดับที่ 3 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง
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ข้อเสนอแนะ

	 ควรมีการติดตามการจัดการตนเองของผูป่้วยทุก 

3 เดือน และควรมีการเยี่ยมบ้านรายบุคคลเพื่อกระตุ้นให้

เกดิการจดัการตนเองอย่างต่อเนือ่ง และควรน�ำรูปแบบไป

ใช้กับผู ้ป่วยที่มีโรคไตวายเรื้อรังระยะท่ี 1และ 2 เพื่อ

ป้องกันไม่ให้เข้าสู่ระยะที่ 3 – 5 ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณโรงพยาบาลขามทะเลสอและ

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอขามทะเลสอ ที่สนับสนุน

ด�ำเนินการวิจัย ขอขอบคุณกันต์วิชยุตม์ สร้อยเพชรัตน์ 

เภสัชกรโรงพยาบาลขามทะเลสอ เจนสุดน มีเงิน 

โภชนาการโรงพยาบาลขามทะเลสอ ปริ ยภัทร ์

นั ก ก า ย ภ า พ บ� ำ บั ด   โ ร ง พ ย า บ า ล ข า ม ท ะ เ ล ส อ

ศรีสุดา  ค�ำสวัสด์ิ พยาบาลวิชาชีพ งานโรคไม่ติดต่อ 

โรงพยาบาลขามทะเลสอ ผูร้บัผดิชอบงานโรคไม่ติดต่อทุก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่ง กลุ่มตัวอย่าง

ทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งน้ีเป็นอย่างดี 

และอาจารย์ ดร.ชดช้อย วัฒนะ อาจารย์ประจ�ำคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมสาสตร์ ท่ีให้ค�ำปรกึษา

ในการด�ำเนินการวิจัยในครั้งนี้
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