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หลักการและวัตถุประสงค์: โรคไตวายระยะสุดท้ายนั้น
รกัษาไม่หายและมค่ีาใช้จ่ายในการดแูลสงูมาก โรงพยาบาล
อุบลรตัน์จงึได้ด�ำเนนิโครงการน�ำร่องโดยอบรมให้ความรูเ้รือ่ง
กลุ่มอาการอีสานรวมมิตรและการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยโรค
เบาหวานและความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของ
โครงการอบรมให้ความรู้ในโครงการดังกล่าวในการป้องกัน
การเป็นโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วย 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลองใช้ข้อมูลผู้ป่วย
ในโครงการน�ำร่องของโรงพยาบาลอุบลรัตน์ คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างจากผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงอายุ 
20-80 ปี ได้กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 3,332 และ 
3,153 ราย ตามล�ำดบั ใช้เครือ่งมอื 1) แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป
ของผู้ป่วย 2) แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพกายและพฤติกรรม
สุขภาพ 3) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ค่าอัตราการ 
กรองของไต ค่าน�้ำตาลสะสม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ เพยีรสนัไคสแควร์ อตัราส่วน
ออดร่วมกับช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 และการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุโลจิสติกส์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างผลของ
โครงการต่อการเป็นโรคไตเรื้อรัง
ผลการศกึษา: กลุ่มศกึษาและกลุ่มควบคมุส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญงิ ร้อยละ 70.7 และ 64.9 ตามล�ำดบั และมีอาชพีเกษตรกร 
ร้อยละ 77.7 และ 60.4 ตามล�ำดบั กลุ่มศกึษาทีผ่่านโครงการ
สามารถลดสัดส่วนของการเป็นโรคไตเรื้อรังได้มากกว่ากลุ่ม

Background and Objectives: End stage renal disease 
(ESRD) cannot be cure and is very costly to care. Ubolratana  
Hospital has implemented an educational program of 
the pilot project to prevent chronic kidney disease (CKD) 
among patients with diabetes and hypertension in the 
public health region 7 of Thailand. The purposes of this 
study were to determine effects of the educational program 
on preventive chronic kidney disease. 
Methods: A Quasi-Experimental study was conducted,  
using data from Ubonratana hospital’s pilot project. The 
data from all identified 3,332 patients with type 2 diabetes 
mellitus (T2DM) and hypertension (HT) in experimental 
group and 3,153 in control group whose aged 20 to 80 
years were obtained. Data collection was done using the 
following tools: 1) questionnaire for demographic data  
2) physical health and health behaviors 3) laboratory 
examination for glomerular infiltration rate (GFR) and 
glycated hemoglobin (HbA1C). Data were analyzed  
using frequency, percentage, Pearson’s chi square test 
and odds ratio with 95% CI, and multiple logistic regression 
was used to test the effect of the pilot project.
Results: Majority of participants were female (70.7% 
in experimental group and 64.9% in control group) and  
farmers (77.7% in experimental group and 60.4% in control 
group). The educational program effected on reducing 
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บทน�ำ
โรคไตวายระยะสุดท้ายนั้นไม่สามารถรักษาให้หายได้

และมีค่าใช้จ่ายในการดแูลรกัษาสงู สาเหตสุ�ำคญัของโรคไต
เรื้อรังยังคงมาจากโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และการ
ใช้สารเคมี1,2 จากการศึกษาในเวชปฏิบัติอีสานพบปัญหาท่ี 
น่าสนใจ คือ การติดเชื้อในผู้ป่วยนิ่วไตขนาดเล็กที่ไม่ได้รับ
การวนิจิฉยั แต่จะแสดงอาการหลายๆ ระบบร่างกายทีเ่รยีกว่า  
กลุ่มอาการอีสานรวมมิตร (อสร. )3,4 จากการส�ำรวจพบว่ามี
อัตราความชุกของ อสร. ในประชากรชนบทจังหวัดขอนแก่น
ถึงร้อยละ 305 ซึ่งอาจน�ำไปสู่ภาวะกรวยไตอักเสบเรื้อรัง หรือ 
Chronic pyelonephritis (กตร.)6 และน�ำไปสู่โรคไตเรื้อรัง 
จากการศึกษาของ Rotjanakarn7 พบอัตราความชุกของ 
กตร. และ อสร. ในผู้ป่วยเบาหวาน ร้อยละ 20.9 และ 59.3  
ตามล�ำดบั โดยผูป่้วยทีเ่ป็น กตร. นัน้พบเป็น อสร. มากถงึร้อยละ  
73.9 นอกจากนีย้งัพบปัจจยัทีสั่มพนัธ์กบั กตร. และ อสร.  คอื 
การมีอาการผิดปกติเมื่อบริโภคหน่อไม้และขนมจีน ส่วนการ
ศึกษาของ Chutchai8 พบอัตราความชุกของ กตร. และ อสร. 
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเป็นร้อยละ 14.2 และ 65.2 ตาม
ล�ำดบั และผูป่้วยทีเ่ป็น กตร. นัน้เป็นโรค อสร.  มากถงึร้อยละ 
75.9 เมื่อศึกษาผลตรวจอัลตร้าซาวด์คัดกรองนิ่วในไตผู้ป่วย 
พบว่า จุดขาวในไตที่สงสัยว่าเป็นนิ่วสามารถเป็นที่อยู่อาศัย
ของเชื้อก่อโรค เป็นเหตุให้เกิดการติดเช้ือและภาวะกรวยไต
อกัเสบเรือ้รงั หากเกดิในผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคเบาหวานจะท�ำให้เข้า
สู่ภาวะไตเรื้อรังได้เร็วขึ้น ทั้งนี้การรักษานิ่วไตสามารถใช้การ
แพทย์แผนไทยมาช่วยได้ เช่น การใช้หญ้าหนวดแมว5 และ
การงดบริโภคอาหารกลุ่มที่มีพิวรีนสูง (purine-rich foods) 

ภายใน 2 สัปดาห์จะสามารถลด อสร. ได้ถึงร้อยละ 509,10  
จากการศึกษาเกี่ยวกับปริมาณน�้ำดื่มพบว่าคนส่วนใหญ่ดื่ม
น�ำ้ไม่เพยีงพอ11,12 โดยในนกัศกึษาแพทย์และพยาบาลนัน้ดืม่
น�ำ้ปรมิาณไม่เพยีงพอถงึร้อยละ 70-8013 และยงัพบพฤตกิรรม
การดื่มน�้ำไม่ถูกเวลาร่วมด้วย ดังนั้น เพียงมาตรการเรื่อง
การดื่มน�้ำในปริมาณที่เหมาะสมและการงดอาหารบางชนิด 
กส็ามารถจดัการโรคนิว่ไตขนาดเลก็และ อสร. อย่างได้ผล ใน
กรณทีีเ่ป็นนิว่ในไตขนาดใหญ่ การรกัษาโดยการผ่าตดัพบว่า 
มีอัตราการกลับมาเป็นน่ิวใหม่ถึงร้อยละ 39 ในเวลา 2 ปี14 
ทัง้นี ้โรงพยาบาลอบุลรตัน์ได้ด�ำเนินโครงการน�ำร่องในผูป่้วย
โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงูในเขตสขุภาพที ่72 โดยอบรม
ให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร การดื่มน�้ำ และกลุ่มอาการ 
อสร. แก่ผู้ป่วยในชุมชน ผู้วจัิยเหน็ว่ามีข้อมูลหลายประเดน็ทีม่ี
ความน่าสนใจ จึงได้ท�ำการศกึษาผลการอบรมให้ความรูก้าร
ปฏิบัติตัวเรื่องบริโภคอาหาร การดื่มน�้ำ และ อสร. แก่ผู้ป่วย 
เบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน ต่อการป้องกันการ
เป็นโรคไตเรือ้รงัเม่ือเปรยีบเทยีบกบัผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบัการอบรม
ให้ความรู้ดังกล่าว

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-

Experimental Research) โดยออกแบบเป็นแบบมีกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มศึกษาทดสอบก่อนและหลังทดลองใน 
ผู้ป่วยที่อาศัยในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 ได้แก่ จังหวัดร้อยเอ็ด 
จังหวัดขอนแก่น จังหวัดมหาสารคาม และจังหวัดกาฬสินธุ์ 
เพื่อศึกษาผลการอบรมให้ความรู้การปฏิบัติตัวเรื่องบริโภค
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ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ [adjusted OR= 0.55 
(95% CI: 0.46, 0.67)] และสัดส่วนของการควบคุมเบาหวาน
และความดันโลหิตที่คุมได้ดีในกลุ่มศึกษาเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบ
กับกลุ่มควบคุม แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ [adjusted OR =  
1.03 (95% CI : 0.89, 1.21) และ 1.04 (95% CI : 0.93-1.17),  
ตามล�ำดับ] นอกจากนี้ กลุ่มศึกษาที่ผ่านโครงการมีสัดส่วน
ของการใช้ยาต้านการอักเสบ (NSAIDs) ลดลงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ [adjusted OR = 0.39 
(95% CI : 0.29, 0.52)] 
สรุป: ผลการอบรมให้ความรู้ดังกล่าวแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงนั้น มีโอกาสป้องกันการเป็นโรคไต
เรื้อรังและลดการใช้ยา NSAIDs ได้
ค�ำส�ำคญั: โรคเบาหวาน, โรคความดนัโลหติสูง, โรคไตเรือ้รงั

proportion of CKD compared to the control group with  
statistically significant [AOR= 0.55 (95% CI: 0.46, 0.67)]. The 
experimental group had more proportions of well-control  
diabetes and hypertension compared to control group but 
these were not statistically significant [AOR=1.03 (95% CI: 
0.89, 1.21) and 1.04 (95% CI: 0.93, 1.17), respectively]. 
Moreover, the experimental group tended to use NSAIDs 
lower than the control group with statistically significance 
[AOR= 0.39 (95% CI: 0.29, 0.512), respectively]. 
Conclusion: The study revealed that the effects of the 
educational program can reduce the prevalence rate of 
patients with CKD and NSAIDs usage with statistically 
significance. 
Keywords: Diabetes, Hypertension, Chronic renal failure 
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อาหาร การดื่มน�้ำ และกลุ่มอาการ อสร. แก่ผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงในชุมชนต่อการป้องกันการเป็นโรคไต
เรื้อรังของผู้ป่วย การควบคุมเบาหวาน ความดันโลหิต และ
การลดการใช้ยาต้านการอักเสบทีไ่ม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs)
ในผู้ป่วยดังกล่าว 

1.	 ประชากรศึกษา
การคัดเลือกผู ้ป ่วยเข ้ามาศึกษาทั้งในกลุ ่มศึกษา  

(Experimental group) และกลุ่มควบคุม (Control group) 
โดยคดัเลอืกผูป่้วยทีม่าตดิตามการรกัษาทีส่ถานอีนามัย หรอื
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่อาศัยอยู่ในชุมชนพื้นที่
เขตสุขภาพที่ 7 โดยมีเกณฑ์คัดเลือกประชากรทั้งสองกลุ่ม  
ดังต่อไปนี้

เกณฑ์ในการคดัเลอืกเข้ามาศกึษา (Inclusion Criteria)
1)	 เป็นผู้มีอายุตั้งแต่ 20-80 ปีทั้งเพศชายและหญิง 
2)	 เป็นผู ้ที่ระดับการรู ้สึกตัวดี สามารถสื่อสารหรือ

ตอบโต้ได้
3)	 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือ

โรคความดันโลหิตสูง 
4)	 มีอาการคงที่ ไม่รุนแรงหรือคุกคามต่อชีวิต
5)	 มีความสมัครใจและยินดีให้สัมภาษณ์เก็บข้อมูล 

โครงการฯ
เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion 

criteria)
1)	 ได้รับการวินิจฉัยในปัจจุบันว่ามีอาการป่วยทางจิต
2)	 มีอาการเปล่ียนแปลงในทางที่เลวลงที่ไม่สามารถ

สื่อสารและตอบโต้ได้ 
3)	 ได้รับยาที่มีผลต่อระบบประสาท ได้แก่ ยาระงับ

ประสาท (sedative) ยานอนหลับ (hypnotic)

2.	 วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
•	 จ�ำนวนประชากรผู ้ป่วยที่ผ ่าน inclusion และ 

exclusion criteria ในกลุ่มศึกษาจ�ำนวน 3,332 ราย และ
ในกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 3,184 ราย ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
หากประมาณการเฉลี่ยผู้ป่วยในโครงการที่ได้รับการอบรม
สามารถลดการเป็นโรคไตเรื้อรังร้อยละ 20 โดยเริ่มต้นมี
สัดส่วนร้อยละ 13 แล้วลดลงเหลือร้อยละ 10.4 ได้จ�ำนวน
ตัวอย่างในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 1,896 ราย

•	 เน่ืองจากเป็นการใช้ข้อมูลที่มีอยู่เดิม ผู้วิจัยจึงเลือก
ใช้ข้อมูลจากจากผู้ป่วยทุกรายท่ีมีคุณสมบัติผ่านเกณฑ์ 
(Inclusion & Exclusion criteria) ท้ังหมดโดยไม่มีการสุ่ม
ตวัอย่าง จงึได้กลุ่มศกึษาจ�ำนวน 3,332 ราย และกลุม่ควบคมุ

จ�ำนวน 3,184 ราย 
•	 ผู ้ วิจัยด�ำเนินการศึกษาในกลุ ่มศึกษาและกลุ ่ม

ควบคุมตามแผนการศึกษา ดังนี้
กลุ่มศึกษา
o	 ผู้วิจัยนัดผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง

ในชุมชน โดยประสานงานผ่านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล หรอืสถานอีนามยัในพืน้ที่ๆ  ละ 250 ราย เพือ่ซกัประวัติ
อาการต่างๆ ในกลุ่มอาการอีสานรวมมิตร พฤติกรรมการกิน
อาหาร การใช้ยาแก้ปวด 

o	 มโีปรแกรมการให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยในกลุม่ศกึษา ได้แก่
�� ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
�� ความรูเ้รือ่งโรคอสีานรวมมิตร และการปฏิบตัติวั  

การหลีกเลี่ยงอาหารที่มีพิวรีนสูงพร้อมให้เอกสารแผ่นพับ
�� การเพิ่มความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง ด้วยการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ภายในกลุ่ม
�� การฝึกทักษะการวางแผน และตั้งเป้าหมายใน

การดแูลตนเอง และเน้นย�ำ้ให้เหน็ความส�ำคญัของการเปลีย่น
พฤติกรรมของตน

o	 การอบรมผู้ป่วยกลุ่มศกึษา ด�ำเนนิการ 2 ครัง้ๆ ละ 1 วนั  
หลังจากผู้ป่วยได้ติดตามการรักษาเร่ืองโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงและรับยากับแพทย์แล้ว และมีการติดตาม
ผลด้านพฤตกิรรมการกนิอาหาร การใช้ยาอืน่ๆ ทีน่อกเหนอืจาก
ยารักษาโรคประจ�ำตัว และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
ณ เวลา 6 เดือนหลังเข้าร่วมโครงการ

กลุ่มควบคุม
o	 ผู้วิจัยนัดผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิต

สูงในชุมชน โดยประสานผ่านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล หรอืสถานอีนามยัในพืน้ที่ๆ  ละ 250 ราย เพือ่ซกัประวัติ
พฤติกรรมการกินอาหาร อาการต่างๆ ในกลุ่มอาการอีสาน
รวมมิตร การใช้ยาแก้ปวด แต่ทั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกผู้ป่วยกลุ่ม
ควบคุมอยู่ในพื้นท่ีคนละต�ำบลกับกลุ่มศึกษาเพื่อลดความ
คาดเคลื่อนของผลการศึกษา

o	 ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมจะได้รับยารักษาโรคประจ�ำตัว
และการติดตามการรักษาตามมาตรฐานเหมือนกลุ่มศึกษา 
แต่จะไม่มีการอบรมให้ความรู ้ในเรื่องโรคอีสานรวมมิตร  
การปฏิบัติตัว และเอกสารแผ่นพับ

o	 หลังจากผู ้ป่วยได้มาติดตามการรักษาเรื่องโรค 
เบาหวานและความดนัโลหติสงูและรบัยากบัแพทย์แล้ว จะมี 
การติดตามผลด้านพฤติกรรมการกินอาหาร การใช้ยาอื่นที ่
นอกเหนือจากยารักษาโรคประจ�ำตัว และผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานที่เวลา 6 เดือนหลังเข้าร่วม
โครงการ
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3. 	 เครื่องมือและวิธีการเก็บข้อมูล
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
1)	 ใช้ข้อมูลจากแบบเก็บข้อมูลในโครงการบริการ

น�ำร่องของโรงพยาบาลอุบลรัตน์ที่ด�ำเนินโครงการในช่วง  
ปี พ.ศ. 2559 และข้อมลูผลตรวจทางห้องปฏิบัตกิารจากฐาน
ข้อมูลในระบบเวชระเบียน BMS HOSxP

2)	 ก่อนเริ่มท�ำการศึกษา ผู ้วิจัยได้เสนอโครงการ
วิจัย เพื่อขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น หนังสือ
รับรองเลขที่ HE591512 และเมื่อผ่านการพิจารณาจาก 
คณะกรรมการแล้ว จึงด�ำเนินการศึกษาข้อมูลจากโครงการ
น�ำร่องดังกล่าว

เครื่องมือในการศึกษา
ผู ้วิจัยสร้างแบบเก็บข้อมูลขึ้นโดยเก็บข้อมูลที่ เป็น

ประเด็นส�ำคัญจากโครงการน�ำร่อง ได้แก่ อายุ เพศ อาชีพ 
โรคประจ�ำตัว ค่าความดนัโลหติ ประวัตพิบตะกอนในปัสสาวะ 
ประวัติอาการของ อสร. ประวัติการใช้ยาต้านการอักเสบ 
(NSAIDs) และยาลดอาการจุกแน่นท้อง ผลตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ เช่น ค่าน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ผลตรวจ
ปัสสาวะ (Urinalysis) ค่าอัตราการกรองของไต (GFR)

การประมวลข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล
1)	 วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างโดย

ใช้สถิติพรรณนา (descriptive statistics) เพื่อหาค่าความถี่ 

(Frequencies) ร้อยละ (Percentage) 95% Confidence 
interval (95%CI) ค�ำนวณค่าทางสถติโิดยใช้โปรแกรม SPSS 
for Windows Version 19.0

2)	 วิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ 
การพบตะกอนในปัสสาวะ การบริโภคหน่อไม้ ขนมจีน  
การบริโภคอาหารที่ใส ่ผงชูรส การใช้ยาปราบศัตรูพืช 
ประวัติการใช้ยาต้านการอักเสบและยาลดอาการจุกแน่น
ท้อง ค่าความดันโลหิต วิเคราะห์ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
เช่น ค่าอัตราการกรองของไต (GFR) แล้วจ�ำแนกกลุ่มว่า 
ผู้ป่วยเป็นหรือไม่เป็นโรคไตเรื้อรัง ค่าน�ำ้ตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) แล้วจ�ำแนกกลุม่ผูป่้วยว่าควบคมุเบาหวานได้ดหีรอื
ไม่ด ีเพือ่เปรยีบเทยีบข้อมลูผลของการอบรมให้ความรูต่้อค่า
อตัราการกรองของไต ค่าน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด และค่าความ
ดนัโลหติของผู้ป่วยในกลุ่มศกึษาและกลุ่มควบคมุ โดยใช้สถติิ
เชิงวิเคราะห์บางค่า เช่น Pearson Chi square, odds ratio,  
95% CI, multiple logistic regression โดยก�ำหนดค่า 
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการศึกษา
ผูป่้วยในโครงการฯ แบ่งเป็นผูป่้วยในกลุม่ศกึษา จ�ำนวน 

3,332 ราย และผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 3,184 ราย 
(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลประชากร

ปัจจัย
จ�ำนวนทั้งหมด

(ร้อยละ)

ผู้ป่วยกลุ่มศึกษา

(ร้อยละ)

ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม

(ร้อยละ)
p-value

เพศ

ชาย

หญิง

2,082 (32.1)

4,403 (69.9)

976 (29.3)

2,356 (70.7)

1106 (35.1)

2,047 (64.9) 0.10
ช่วงอายุ (ปี)

20-59 

60-80 (ผู้สูงอายุ)

2,801 (43.0)

3,711 (57.0)

1,446 (43.4)

1,882 (56.6)

1,355 (42.5)

1,829 (57.5) 0.467
อาชีพ

เกษตรกรรม

อื่นๆ 

4,311 (69.6)

1883 (30.4)

2,589 (77.7)

744 (23.3)

1,722 (60.4)

1129 (39.6) <0.05
โรคประจ�ำตัวและการเจ็บป่วย

เบาหวาน

ความดันโลหิตสูง

ถูกวินิจฉัยทั้งสองโรค

4,422 (67.8)

566 (8.7)

1,539 (23.6)

1,390 (41.7)

446 (13.4)

1,497 (41.4)

3,032 (94.9)

120 (3.8)

42 (2.4)
ถิ่นอาศัยแบ่งตามจังหวัด

ขอนแก่น

มหาสารคาม

ร้อยเอ็ด

3,342 (63.3)

499 (9.5)

1,436 (27.2)

2,084 (62.5)

499 (15.0)

750 (22.5)

1,258 (64.7)

0 (0.0)

686 (35.3) <0.05
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ปัจจัย
จ�ำนวนทั้งหมด

(ร้อยละ)

ผู้ป่วยกลุ่มศึกษา

(ร้อยละ)

ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม

(ร้อยละ)
p-value

ค่าความดันโลหิต

ต�่ำกว่า 140/90 mmHg

ตั้งแต่ 140/90 mmHg ขึ้นไป

4,066 (67.7)

1,941 (32.3)

2,019 (67.3)

980 (32.7)

2,047 (68.1)

961 (31.9) 0.546
การเป็นโรคไตเรื้อรัง

ไม่เป็น (GFR ≥ 60 mL/min/1.73 m2)

เป็น (GFR < 60 mL/min/1.73 m2)

3,460 (58.5)

2,454 (41.5)

1,588 (55.1)

1,293 (44.9)

1,872 (61.7)

1,161 (38.3) <0.05
ค่าน�้ำตาลสะสม HbA1c

คุมได้ดี (HbA1c ≤ 8.0)

คุมได้ไม่ดี (HbA1c
 
> 8.0)

2,759 (43.0)

2,446 (47.0)

1253 (51.3)

1,188 (48.7)

1506 (54.5)

1,258 (45.5) <0.05
Urine microalbuminuria

ปกติ

มีโปรตีนรั่วในปัสสาวะ

597 (34.1)

1,155 (35.9)

255 (38.4)

409 (61.6)

342 (31.4)

746 (68.6) <0.05
การใช้ยา Diclofenac

ไม่ใช้

ใช้

4,531 (92.5)

365 (7.5)

3,107 (93.2)

226 (6.8)

1,424 (91.1)

139 (8.9) <0.05
การใช้ยา Ibuprofen

ไม่ใช้

ใช้

4,576 (94.3)

279 (5.7)

3,138 (94.1)

195 (5.9)

1,438 (94.5)

84 (5.5) 0.645
การใช้ยา NSAIDs อื่นๆ 

ไม่ใช้

ใช้

4,456 (90.8)

449 (9.2)

3,077 (92.3)

256 (7.7)

1,379 (87.7)

193 (12.3) <0.05
การใช้ยา Omeprazole

ไม่ใช้

ใช้

4,132 (81.7)

924 (18.3)

2,964 (88.9)

369 (11.1)

1,168 (67.8)

555 (32.2) <0.05
การใช้ยาลดอาการจุกแน่นท้อง

ไม่ใช้

ใช้

4,278 (85.5)

724 (14.5)

2,981 (89.4)

352 (10.6)

1,297 (77.7)

372 (22.3) <0.05

ผลของโครงการต่อการป้องกันการเป็นโรคไตเรื้อรังใน
ผู้ป่วย 

เมื่อศึกษาข้อมูลของค่าอัตราการกรองของไต โดยใช ้
จุดตัดของค่า GFR ที่บ่งบอกว่าเป็นโรคไตเรื้อรัง คือ GFR  
ต�่ำกว่า 60 mL/min/1.73 m2 จะได้ผู้ป่วย 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที ่
ไม่เป็นโรคไตเร้ือรังและกลุ่มที่เป็นโรคไตเรื้อรัง เม่ือศึกษา
สดัส่วนของการเป็นโรคไตเรือ้รงัในผูป่้วยก่อนเข้าร่วมโครงการ 
พบว่าสัดส่วนของผู้ป่วยในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมที่
เป็นโรคไตเรื้อรัง มีค่าร้อยละ 44.9 และ 38.3 ตามล�ำดับ 

และเมื่อศึกษาสัดส่วนการเป็นโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยหลังเข้า
ร่วมโครงการ พบว่า สัดส่วนของผู้ป่วยในกลุ่มศึกษาและ
กลุ่มควบคุมที่เป็นโรคไตเรื้อรังมีค่าร้อยละ 35.8 และ 39.8  
ตามล�ำดับ ทั้งนี้เมื่อทดสอบสถิติด้วย Pearson Chi-square 
พบว่ากลุ่มศึกษามีสัดส่วนของการเป็นโรคไตเรื้อรังลดลง
เม่ือเทียบกับผู้ป่วยกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
OR 0.84 (95% CI = 0.76-0.94), p<0.05 (แผนภูมิที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลประชากร (ต่อ)
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จะเห็นได้ว่าสัดส่วนของผู้ป่วยที่เป็นโรคไตเรื้อรังใน
กลุ่มศึกษามีค่าลดลงอย่างชัดเจนเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม  
แต่ทั้งน้ีทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมนั้น ข้อมูลสัดส่วน
ของผู้ป่วยที่เป็นไตเรื้อรังก่อนเข้าร่วมโครงการน้ันแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) จึงได้น�ำค่าข้อมูล
ก่อนเข้าร่วมโครงการมาเป็นตวัแปรควบคมุในสมการของการ
ทดสอบทางสถติิ Multiple logistic Regression เพือ่หาความ
สมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั คอื การเข้าร่วมโครงการกบัสดัส่วนของ
ผู้ป่วยที่เป็นโรคไตเรื้อรัง พบว่า กลุ่มศึกษามีสัดส่วนของการ
เป็นโรคไตเร้ือรังลดลงเม่ือเทียบกับผู้ป่วยกลุ่มควบคมุอย่างมี 
นยัส�ำคญัทางสถติ ิadjusted OR 0.55 (95% CI = 0.46-0.67),  
p<0.05 โดยโครงการอบรมให้ความรูเ้ป็นปัจจยัป้องกนัท�ำให้
สัดส่วนของผู้ป่วยที่เป็นโรคไตเรื้อรังในกลุ่มศึกษาลดลง

ผลของโครงการต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
ของผู้ป่วย

เม่ือศึกษาข้อมูลของค่าน�้ำตาลสะสม (HbA1c) โดยใช้
จุดตัดของการควบคุมเบาหวานได้ดีจะแบ่งผู้ป่วยออกเป็น  
2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ควบคุมเบาหวานได้ดี (HbA1c ≤ 8.0) และ
กลุ่มที่ควบคุมเบาหวานได้ไม่ดี (HbA1c > 8.0) เมื่อศึกษา
ระดับน�้ำตาลสะสมในผู้ป่วยก่อนเข้าร่วมโครงการ พบว่า 
สัดส่วนของผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมที่
ควบคมุเบาหวานได้ดมีีค่าร้อยละ 51.3 และ 54.6 ตามล�ำดบั 
และเมือ่ศกึษาข้อมลูระดบัน�ำ้ตาลสะสมในผูป่้วยหลงัเข้าร่วม
โครงการ พบว่า สัดส่วนของผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มศกึษาและ
กลุ่มควบคุมที่ควบคุมเบาหวานได้ดีมีค่าร้อยละ 58.6 และ 
56.5 ตามล�ำดับ (แผนภูมิที่ 2)

แผนภูมิที่ 1 แสดงสัดส่วนของผู้ป่วยที่เป็นโรคไตเรื้อรัง (ร้อยละ)

แผนภูมิที่ 2 แสดงสัดส่วนการควบคุมเบาหวานได้ดีในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (ร้อยละ)
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จะเหน็ได้ว่าสัดส่วนของผู้ป่วยทีค่วบคุมเบาหวานได้ดใีน
กลุ่มศึกษามีค่าสูงขึ้นอย่างชัดเจนเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม 
แต่ทั้งนี้ ในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมนั้นข้อมูลสัดส่วนของ
ผูป่้วยทีค่มุเบาหวานได้ดก่ีอนเข้าร่วมโครงการนัน้แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งอาจท�ำให้เกิดอคติ
ในการวิเคราะห์ผล จึงได้น�ำค่าข้อมูลก่อนเข้าร่วมโครงการ
มาเป็นตัวแปรควบคุมในสมการของการทดสอบทางสถิติ 
Multiple logistic Regression เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัย คือ การเข้าร่วมโครงการกับการควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า กลุ่มศึกษามีสัดส่วนของ
การควบคุมเบาหวานได้ดีเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมโดย 
แตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ adjusted OR 1.03 
(95% CI = 0.89-1.21) p = 0.66

ผลของโครงการต่อการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วย 
เมื่อศึกษาข้อมูลของค่าความดันโลหิตโดยใช้จุดตัดของ

การควบคุมความดันโลหิตได้ดี คือ ค่าความดันโลหิตไม่เกิน 
140/90 มลิลเิมตรปรอท จะได้ผูป่้วยออกเป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่
ที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี (SBP < 140 หรือ DBP < 90  
มิลลิเมตรปรอท) และกลุ่มที่ควบคุมความดันโลหิตได้ไม่ด ี
(SBP ≥ 140 หรือ DBP ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท) เมื่อศึกษาค่า
ความดันโลหิตในผู้ป่วยก่อนเข้าร่วมโครงการ พบว่า สัดส่วน
ของผู้ป่วยในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมที่ควบคุมความดัน
โลหิตได้ดีมีค่าร้อยละ 67.3 และ 68.1 ตามล�ำดับ และเมื่อ
ศึกษาข้อมูลการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยหลังอบรม
โครงการ พบว่า สัดส่วนของผู้ป่วยในกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุมที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดีมีค่าร้อยละ 70.0 และ 
69.1 ตามล�ำดับ (แผนภูมิที่ 3)

แผนภูมิที่ 3 แสดงสัดส่วนของการควบคุมความดันโลหิตได้ดีในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (ร้อยละ)

จะเห็นได้ว่าสัดส่วนของผู้ป่วยที่ควบคุมความดันโลหิต
ได้ดีในผู้ป่วยกลุ่มศึกษามีค่าสูงขึ้นอย่างชัดเจนเมื่อเทียบกับ
กลุ่มควบคุม เม่ือใช้การทดสอบทางสถิติ Multiple logistic  
Regression เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย คือ  
การเข้าร่วมโครงการให้ความรู้กับการควบคุมความดันโลหิต
ของผู้ป่วย พบว่า กลุ่มศึกษามีสัดส่วนของการควบคุมความ 
ดันโลหิตได้ดีเพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุมโดยแตกต่างอย่าง
ไม่มีนยัส�ำคัญทางสถติ ิadjusted OR 1.04 (95% CI : 0.93-1.17)  
p = 0.48

ผลของโครงการต่อการใช้ยาลดอาการต่างๆ ในผู้ป่วย
เมื่อศึกษาการใช้ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์  

(NSAIDs) ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร (Omeprazole) และ
ลดอาการจุกแน่นท้อง ผู้ป่วยในกลุ่มศึกษานั้นก่อนเข้าร่วม

โครงการมีสัดส่วนของการใช้ยาต่างๆ (ตารางที่ 2) และเมื่อ
เปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการพบว่าในกลุ่มที่
ศึกษามีสัดส่วนของการใช้ยาต่างๆ ลดลง 

จะเหน็ได้ว่าในกลุม่ศกึษาหลงัเข้าร่วมโครงการมสีดัส่วน
ของการใช้ยาต่างๆ ลดลง เมื่อใช้การทดสอบทางสถิติ  
Multiple logistic Regression เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจยั คอื การเข้าร่วมโครงการให้ความรูก้บัการใช้ยาต้านการ
อักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร และ 
ยาลดอาการจุกแน่นท้องในผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มศึกษา
มีสัดส่วนของการใช้ยา Ibuprofen Diclofenac ยา NSAIDs 
กลุ่มอื่นๆ Omeprazole และยาลดอาการจุกแน่นท้องลดลง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม 
(ตารางที่ 3)
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วิจารณ์
ผลของโครงการต่อการลดลงของสดัส่วนการเป็นโรคไต
เรื้อรังในผู้ป่วย 

จากการศึกษาข้อมูล พบว่า หลังเข้าร่วมโครงการอบรม
ให้ความรู้ สัดส่วนของการเป็นโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยในกลุ่ม
ศึกษามีค่าลดลงอย่างชัดเจนเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม เม่ือ
ใช้การทดสอบทางสถิติเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 
คือ การเข้าร่วมโครงการอบรมให้ความรู ้กับสัดส่วนของ 
ผู้ป่วยที่เป็นโรคไตเรื้อรัง พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มศึกษามีสัดส่วน
ของการเป็นโรคไตเรือ้รงัลดลงเมือ่เทยีบกับผู้ป่วยกลุม่ควบคมุ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ adjusted OR 0.55 (95% CI = 
0.46-0.67) , p<0.05 โดยการอบรมให้ความรู้นั้นเป็นปัจจัย
ป้องกันที่ท�ำให้สัดส่วนของผู้ป่วยที่เป็นโรคไตเรื้อรังลดลง ซึ่ง
ผูศึ้กษาคาดว่า โครงการน้ีน่าจะสามารถบรรลวุตัถปุระสงค์ใน
ระยะยาว คอื การลดผูป่้วยโรคไตเรือ้รังรายใหม่ แต่เนือ่งจาก
ยังขาดการศึกษาสนับสนุนข้อมูลเพิ่มเติม ดังนั้นจึงควรมีการ
ศกึษาต่อเนือ่งว่า หากมกีารด�ำเนนิการทีเ่ข้มงวดในขอบเขตท่ี
เล็กลง และมีการติดตามผลการอบรมให้ความรู้แก่ผู้ป่วยใน
เรือ่งการลดอาหารที่มพีิวรนีสูง อาหารที่ใส่ผงชูรส และดื่มน�้ำ
อย่างพอเพยีงและเหมาะสมจะท�ำให้เหน็การเปลีย่นแปลงได้
อย่างชดัเจนเพิม่ขึน้หรอืไม่อย่างไร เพือ่น�ำไปใช้ในการด�ำเนนิ
การในขอบเขตที่กว้างขวางต่อไป

ผลของโครงการต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
ของผู้ป่วย 

เมื่อศึกษาการควบคุมเบาหวานได้ดีและไม่ดีในผู้ป่วย
กลุ่มศึกษาเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ท้ังก่อนและหลังเข้า
ร่วมโครงการ พบว่า สดัส่วนของผูป่้วยทีค่วบคมุเบาหวานได้ดี
ในกลุม่ศกึษามค่ีาสงูขึน้อย่างชัดเจนเมือ่เทยีบกบักลุม่ควบคมุ 
และเมื่อทดสอบทางสถิติเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 
คือ การเข้าร่วมโครงการให้ความรู้กับการควบคุมเบาหวาน
ในผูป่้วยเบาหวาน พบว่า กลุม่ศกึษามสีดัส่วนของการควบคุม
เบาหวานได้ดีขึ้นเม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุม แต่พบความ 
แตกต่างอย่างไม่มีมีนัยส�ำคัญทางสถิติ adjusted OR 1.03 
(95% CI = 0.89-1.21) p = 0.66 ผลทีไ่ด้จากการศกึษาคร้ังนี ้
มีความแตกต่างจากการศึกษากัญจน์ณัฎฐ เจริญชัย15 ซึ่งพบว่า 
การให้ อสม. นักบริบาลผู้ป่วยเบาหวาน “DM Excellence 
Care Giver” ช่วยในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนท�ำให้
ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ
แตกต่างจากการศึกษาของอัญชลี ทะสุใจ16 ซึ่งพบว่าการให้
ผู้ป่วยเบาหวานเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
ควบคุมเบาหวาน ได้แก่ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
และพฤติกรรมการควบคุมเบาหวาน การให้กลุ่มตัวอย่าง
ได้พบผู้ป่วยเบาหวานต้นแบบที่ประสบความส�ำเร็จในการ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดมาถ่ายทอดประสบการณ์  

ตารางที่ 2	แสดงสัดส่วนของการใช้ยาต่างๆ ในผู้ป่วยกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ)

ชนิดของยา
สัดส่วนการใช้ยาต่างๆในผู้ป่วย

กลุ่มศึกษา (ร้อยละ) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ)
ก่อนเข้าร่วมโครงการ หลังเข้าร่วมโครงการ ก่อนเข้าร่วมโครงการ หลังเข้าร่วมโครงการ

Ibuprofen 195 (5.9) 68 (2.0) 84 (5.5) 86 (5.4)
Diclofenac 226 (6.8) 112 (3.4) 139 (8.9) 159 (9.9)
NSAIDs อื่นๆ 256 (7.7) 123 (3.7) 193 (12.3) 179 (11.1)
Omeprazole 369 (11.1) 235 (7.1) 555 (32.2) 529 (27.7)
ยาลดอาการจุกแน่นท้อง 352 (10.6) 413 (12.4) 372 (22.3) 454 (24.6)

ตารางที่ 3 	ผลของการเข้าร่วมโครงการต่อการลดการใช้ยาต่างๆ ในกลุม่ศกึษาเปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุ เมือ่ใช้การทดสอบ
ทางสถิติ Multiple logistic Regression

การใช้ยา Adjusted OR 95%CI for OR Lower 95%CI for OR Upper p-value
Ibuprofen 0.367 0.266 0.505 <0.05
Diclofenac* 0.257 0.193 0.343 <0.05
NSAIDs กลุ่มอื่นๆ* 0.387 0.290 0.517 <0.05
Omeprazole* 0.229 0.187 0.280 <0.05
ยาลดอาการจุกแน่นท้อง* 0.426 0.357 0.508 <0.05

*เน่ืองจากข้อมลูการใช้ยาระหว่างกลุม่ศกึษาและควบคมุมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิจึงได้น�ำค่าข้อมลูก่อนอบรมโครงการ (Baseline 

Data) มาเป็นตัวแปรควบคุมในสมการของการทดสอบทางสถิติ Multiple logistic Regression
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มค่ีาน�ำ้ตาลสะสม (HbA1c) หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมต�ำ่กว่า 
ก่อนเข้าร ่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ 
การศึกษาของบุญจันทร์ วงศ์สุนพรัตน์ และคณะ17 ท่ีพบว่า 
ผูป่้วยเบาหวานทีไ่ด้ผ่านอบรมให้ความรู้การจดัการเบาหวาน
ด้วยตนเองแบบกลุ่มมีค่าน�้ำตาลสะสมลดลงจากก่อนได้รับ
การอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจาก
โครงการน้ีไม่ได้มุ่งให้ความรู้ในเรื่องการหลีกเล่ียงอาหาร
ที่มีผลต่อโรคเบาหวานหากแต่มุ ่งเน้นไปท่ีการลดบริโภค  
อาหารพิวรีนสูง อาหารที่ใช้ผงชูรส และการดื่มน�้ำในปริมาณ
ที่เหมาะสม จึงท�ำให้ผลการศึกษานี้มีความแตกต่างอย่าง
ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม  
แม้จะพบว่าสัดส่วนของการควบคุมเบาหวานได้ดีในผู้ป่วย
กลุ่มศึกษามากขึ้นกว่าผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมก็ตาม

ผลของโครงการต่อการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วย
เมื่อศึกษาการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยก่อนเข้า

ร่วมโครงการ พบว่า สัดส่วนของผู้ป่วยในกลุ่มศึกษาและ
กลุ่มควบคุมที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดีมีค่าร้อยละ 67.3 
และ 68.1 ตามล�ำดับ และเมื่อศึกษาค่าความดันโลหิตใน 
ผูป่้วยหลงัเข้าร่วมโครงการ พบว่า สดัส่วนของผูป่้วยทีค่วบคมุ
ความดันโลหิตได้ดีในกลุ่มศึกษามีค่าสูงขึ้นอย่างชัดเจนเม่ือ
เทียบกับกลุ่มควบคุม แสดงว่า การอบรมให้ความรู้ เป็น
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วย  
แต่ทั้งนี้ เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติพบความแตกต่าง
อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุม adjusted OR 1.04 (95% CI : 0.93-1.17) p = 0.48  
แตกต่างจากการศึกษาของสุรพล อรยิะเดช18 ทีพ่บว่าการเข้า
ร่วมโครงการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพในกลุม่ข้าราชการ
ท�ำให้ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ทั้งนี้น่าจะเกิดจากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรแตกต่างจากการศึกษาของ 
สรุพล อรยิะเดช18 ทีใ่ช้กลุ่มตวัอย่างเป็นข้าราชการท�ำให้ความ
ตระหนักต่อโรคและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกต่างกัน  
อีกทั้ง เน้ือหาการอบรมในโครงการฯ ไม่ได้เน้นประเด็นเรื่อง
การหลีกเลี่ยงอาหารที่ท�ำให้ความดันโลหิตสูง และผู้ป่วย
บางรายไม่สามารถปฏิบัติตามที่แนะน�ำได้ทั้งหมด เม่ือ
วเิคราะห์ข้อมลูผูป่้วยในกลุม่ศกึษาพบว่ามจี�ำนวนหลายรายท่ี 
ไม่สามารถปฏิบัติตามการอบรมในโครงการได้ จึงเป็น
ปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้ค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยในกลุ่มศึกษา 
ส่วนใหญ่ไม่สามารถคุมได้ดีเท่าที่ควรและอาจมีปัจจัยอื่นๆ  
ทีม่ผีลต่อระดบัความดนัโลหิตทีโ่ครงการยงัไม่ได้ศกึษา จงึควร
มีการศึกษาต่อไปในอนาคต

ผลของโครงการต่อการใช้ยาลดอาการต่างๆ ในผู้ป่วย
เม่ือศึกษาผลการอบรมให้ความรู้ต่อการใช้ยาต้านการ

อักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) ยาลดกรดในกระเพาะ
อาหาร (Omeprazole) ยาลดอาการจุกแน่นท้องในผู้ป่วย 
พบว่า กลุ่มศึกษามีสัดส่วนของการใช้ยาต่างๆ ลดลงในช่วง
หลงัเข้าร่วมโครงการ เม่ือใช้การทดสอบทางสถิตเิพือ่หาความ
สัมพันธ์ระหว่างปัจจัย คือ ผลของการเข้าร่วมโครงการให้
ความรู้ต่อการใช้ยาต่างๆ ในผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มศึกษามี
สดัส่วนของการใช้ยา Ibuprofen Diclofenac ยา NSAID กลุม่
อื่นๆ ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร Omeprazole และยาลด
อาการจุกแน่นท้องลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบ
กับกลุ่มควบคุม แสดงให้เห็นว่าการเข้าอบรมให้ปฏิบัติตัว
ดูแลตนเองอย่างเหมาะสมท�ำให้ผู้ป่วยแสดงอาการต่างๆ ใน
กลุ่มอาการอีสานรวมมิตร เช่น อาการปวดกล้ามเนื้อ อาการ
ปวดจุกแน่นท้องลดลง จึงท�ำให้การใช้ยาลดอาการปวด 
NSAIDs Omeprazole และยาลดอาการจุกแน่นท้องลดลง

สรุป
ผลของการอบรมให้ความรู้การปฏิบัติตัวเรื่องบริโภค

อาหาร การดืม่น�ำ้ และกลุม่อาการอสีานรวมมิตรแก่ผูป่้วยโรค
เบาหวานและความดันโลหิตสูงมีโอกาสป้องกันไม่ให้ผู้ป่วย
เป็นโรคไตเรื้อรังมากขึ้นได้ และมีโอกาสลดการใช้ยาต่างๆ 
เช่น ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ และยาลดอาการ
จุกแน่นท้องได้โดยการเข้าร่วมโครงการน�ำร่องดังกล่าวยัง
ช่วยท�ำให้ผู้ป่วยสามารถคุมเบาหวานและคุมความดันโลหิต
ได้ดีขึ้น แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

จากการด�ำเนินโครงการครั้งนี้ท�ำให้เกิดองค์ความรู้ใหม่
โดยเฉพาะเรื่องการอบรมผู้ป่วยในชุมชนนั้น สามารถน�ำมา
ปรับใช้ได้กับบริบทของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง และโรคไตเรื้อรังในชุมชนภาคอีสาน เพื่อส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้ป่วยให้รู้จักดูแลตัวเอง ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลด
ปัจจัยเส่ียงต่างๆ ของการเกดิโรค และป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะ
แทรกซ้อนโดยเฉพาะโรคไตเรื้อรังในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ
งานวจิยันีไ้ด้รบัทุนสนบัสนนุการวจิยัจากคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น (เลขที่โครงการ IN60202)

เอกสารอ้างอิง
1. 	 ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 

อาการวทิยาทางอายรุศาสตร์. พมิพ์ครัง้ที ่3. ขอนแก่น: หจก.โรงพมิพ์ 
คลังนานา; 2558. 



ศรีนครินทร์เวชสาร 2561; 33(5)430

Evaluation of the Ubolratana Hospital’s Pilot Project to Prevent Chronicการประเมินผลโครงการบริการน�ำร่องของโรงพยาบาลอุบลรัตน์

Srinagarind Med J 2018; 33(5)

2. 	 อมร เปรมกมล, อภิสิทธิ์ ธ�ำรงวรางกูร, วิชัย อัศวภาคย์, ปัตพงษ์ 
เกษสมบูรณ์, ทานทิพย์ ธ�ำรงวรางกูร, วรุณยุพา พรพลทอง. 
โครงการจดัการโรคตดิเช้ือในทาง เดนิปัสสาวะเพือ่ลดผูป่้วยไตวาย 
ในผู้ป่วยเบาหวาน ในพื้นที่ ๖ อ�ำเภอ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. 
ขอนแก่น; 2559. 

3. 	 อมร เปรมกมล. “อีสานรวมมิตร”สรุปผลงานวิจัยเก่ียวกับนิ่วไต
อีสานรวมมิตรการักษาและความสัมพันธ์กับการเสื่อมของไต. 
วารสารคลินิก 2551; 24: 241-51. 

4. 	 อมร เปรมกมล. “อีสานรวมมิตร” กลุ่มอาการทางคลินิกที่แพทย ์
เวชปฏิบตัท่ัิวไปไม่ควรมองข้าม. วารสารคลนิกิ 2554; 27: 927-34. 

5. 	 Premgamone A, Ditsatapornjaroen T, Maskasem S, Sinsupan 
N, Apinives C, Sriboonlue P. A long-term study on the efficacy 
of a herbal plant, Orthosiphon grandiflorus, and sodium  
potassium citrate in treatment renal calculi. Southeast Asian 
J Trop Med Public Heal 2001; 32: 654-60. 

6. 	 Dalla-Palma, Pozzi-Mucelli. Diagnosis of chronic pyelonephritis  
[Internet]. 2000 [cited Apr 2, 2017]. Available from: http://
www.urology-textbook.com/chronic-pyelonephritis.html

7. 	 Panduangkaew R, Premgamone A, Kessomboon P,  
Thepwongsa I. The Prevalence and Associated Factors of 
the Chronic Pyelonephritis among the Diabetic Patients in 
Chatturat Hospital , Chaiyapoom Province . Srinagarind Med 
J 2016; 31: 59-69. 

8. 	 Nganwai C, Premgamone A, Panduangkaew R, Ketsomboon 
P, Bunloet A, Ditsataporncharoen T. Search The Prevalence 
and Associated Factors of the Chronic Pyelonephritis among 
the Hypertensive Patients at Phukieo Hospital, Chaiyapoom 
Province. Srinagarind Med J 2016; 31: 399-408. 

9. 	 Premgamone A, Sriboonlue P, Maskasem S, Ditsatapornjaroen T.  
Efficacy of Orthosiphon and Norfloxacin in Treatments of 
the Patients with Multiple Chronic Health Complaints under 
Restriction of Purine-Rich Food. J Thai Tradit Altern Med 
2008; 6: 166-76. 

10. 	 Premgamone A, Sriboonlue P, Maskasem S, Ditsataporncharoen  
W, Jindawong B. Orthosiphon versus Placebo in Nephrolithiasis  
with Multiple Chronic Complaints: A Randomized Control 
Trial. Evidence-Based Complement Altern Med [Internet]. 
2009; 6: 495-501. [cited Apr 2, 2017]. Available from: http://
www.hindawi.com/journals/ecam/2009/687240/

11. 	 Batmanghelidj F. Your Body’s Many Cries For Water. 3rd ed. 
Global Health Solutions, Inc.; 2008. 

12. 	 สมศกัดิ ์วรคามนิ. Water For Life-น�ำ้ในอดุมคติ. กรงุเทพมหานคร: 
สามเจริญพาณิชย์; 2549. 

13. 	 Lalita Wilaingam, Suwannasri J, Nattawat Srijundraphan, 
Moonwongz S, Pichai P, Rungwiriyawanich P, et al. Water 
drinking per day and knowledge regarding drinking water 
by 4th through 6th year medical students at the Faculty of 
Medicine, KKU. Khon Kaen; 2010. 

14. 	 สมบตั ิบวรผดงุกติต,ิ พจน์ ศรีบญุลอื, เกรยีง ตัง้สง่า. อตัราการเกดิ
น่ิวใหม่ภายหลงัการผ่าตดัน่ิวไตในโรงพยาบาลขอนแก่น. ขอนแก่น
เวชสาร 2536; 2: 13-9. 

15. 	 กัญจน์ณัฎฐ์ เจริญชัย. ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานในชุมชนโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
นักบริบาลผู้ป่วยเบาหวาน DM Excellence Care Giver จังหวัด
อ�ำนาจเจริญ. วารสารการพัฒนาสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น 2560; 5: 133-51. 

16. 	 อัญชลี ทะสุใจ. ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมการควบคุมเบาหวาน ในผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2. 
วารสารสาธารณสุขสารภี 2556; 4: 15-9. 

17. 	 บุญจันทร์ วงศ์สุนพรัตน์, ฉัตรประอร งามอุโฆษ, น�้ำเพชร สายบัว
ทอง. การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของผูเ้ป็นเบาหวานภายหลงั
เข้าโครงการอบรมความรูก้ารจัดการเบาหวานด้วยตนเองแบบกลุ่ม. 
รามาธิบดีพยาบาลสาร 2551; 14: 289-97. 

18. 	 สุรพล อริยะเดช. ผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกัน และควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ของข้า
ราชการอ�ำาเภอปลวกแดง จังหวัดระยอง. วารสารศูนย์การศึกษา
แพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า 2555; 29: 205-16. 


