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บทคัดยอ 
บทนํา: โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมไดสงผลใหเกิดภาวะไตเสื่อม  การสนับสนุนการ

จัดการตนเองใหผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและความ

ดันโลหิต  สามารถชวยชะลอความเสื่อมของไตได 

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงเพื่อชะลอไตเสื่อมจากโรคไตเรื้อรัง (CKD) ระยะที่1-3โรงพยาบาลลอง อําเภอลอง จังหวัด
แพร 

วิธีการศึกษา: เปนการวิจัยกึ่งทดลองนี้ กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ไดการวินิจฉัย 

  วาเปนโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 จํานวนจํานวน 36 ราย ดวยโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง 12 

สัปดาหเครื่องมือในการทดลองไดแก 1) แผนการใหความรู 2) คูมือการจัดการตนเองเพื่อชะลอไต

เสื่อม 3) สมุดบันทึกการจัดการตนเองและ 4) สื่อนําเสนอภาพนิ่งเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล

ไดแก 1) ขอมูลทั่วไป 2) ความรูเกี่ยวกับโรคไตและการจัดการตนเอง และ 3) ผลลัพธทางคลินิกของ

ผูปวยในการจัดการตนเอง และผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานและ

หาความเที่ยงดวยคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคและวิธีคูเดอร-ริชารดสันไดคาความเที่ยง

เทากับ 0.82 และ 0.81 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณาและสถิติอางอิง (Paired–t–test) 

ผลการศึกษา: หลังการใชโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวย พบวา 1) ความรูเกี่ยวกับโรคไต

เรื้อรังสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  2) การจัดการตนเองในการดูแล

สุขภาพโดยรวม พบวาสูงกวาการทดลอง(t=3.706, p=.001) เมื่อแยกรายดาน พบวา ดานการ

รับประทานอาหารและดานการใชยา สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<.05) แต 
ดานการออกกําลังกายและดานอื่นๆไมแตกตางกัน (p>.05) 3) ผลลัพธทางคลินิก พบวา น้ําตาลใน

เลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ฮีโมโกลบินเอวันซีซีรั่มครีเอตินินต่ํากวากอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) อัตราการกรองของไตเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) แตความ

ดันโลหิตซิสโตลิคและความดันโลหิตไดแอสโตลิคไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05)   

สรุป:  โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงสามารถชะลอไต 

  เสื่อมและลดระดับฮีโมโกลบินเอวันซีซีรั่มครีเอตินิน  ความดันโลหิตได สามารถนําไปใชในผูปวยโรค

เรื้อรังอื่นๆ ตอไป 

คําสําคัญ: ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง, โรคไตเรื้อรัง, การจัดการตนเอง 
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Abstract 
Background: Uncontrolled diabetes mellitus and hypertension can lead to chronic kidney disease 

Therefore, utilizing self-management support program for patients to control blood sugar and 

blood pressure can help prevent or delay in progression of chronic kidney disease. 

Objective: To evaluate the effects of self-management support program for patients with diabetes 

mellitus and hypertension for delayed progressive chronic kidney disease stages 1-3 at 

Long Hospital, Phrae province. 

Study desing: The sample group of this quasi-experimental research consisted of 36 patients diagnosed 

with diabetes mellitus and hypertension and chronic kidney disease stages 1-3. The group 

was given a self-management support program for 12 weeks. The research instruments 

were 1) knowledge implementation plan 2) self-management handbook in delaying 
progression of kidney disease 3) self-management diary 4) media slideshow. The 

instruments for data collection were 1) general information 2) knowledge on kidney disease 

and self-management support and 3) clinical outcomes of patients undertaking self-

management support program. Its contents were examined by three experts and the validity 

was investigated with Cronbach’s Alpha co-efficient and Kuder-Richardson Method (0.82 

and 0.81). Data were subsequently analyzed using descriptive statistics and paired t-test. 

Results: The results revealed that at the end of the program, the experimental group had statistically 

higher knowledge of chronic kidney disease (p<.05). The overall self-management was also 

higher than before the intervention (t=3.706, p=.001). When considering each aspect, it 

found that  the result of food intake  and drug use was higher than before the intervention 
(p<.05) whereas it had no significant difference in the work out and others (p>.05). The 

research also showed that the patients had statistically significant lower fasting blood sugar, 

Hemoglobin A1C and serum creatinine (p<.05). While the kidney infiltration showed a 

significant result (p<.05), Systolic blood pressure, and Diastolic blood pressure  did not differ 

significantly (p>.05). 

Conclusions:  The self-management support program for patients withdiabetes mellitus and hypertension 

can delay progression of chronic kidney disease and help lower Hemoglobin A1C and 

serum creatinine and blood pressure. It can also be used with other chronic patients. 

Keywords:  patients with diabetes mellitus and hypertension, chronic kidney disease, self-management 
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บทนํา 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเปนโรค

เรื้อรั งที่พบในทุกประเทศอัตราความชุกของโรคมี

แนวโนมเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วและเปนสาเหตุของการ

เสียชีวิตกอนวัยอันควรกอใหเกิดปญหาสาธารณสุข

มากมายซึ่งนับวันจะทวีความรุนแรงและเปนปญหา

สาธารณสุขสงผลกระทบตอครอบครัวเศรษฐกิจและ

สังคมของประเทศอยางมหาศาล(1) นอกจากนี้สํานักงาน

สารนิเทศและประชาสัมพันธกระทรวงสาธารณสุข(2) 

พบวาการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในกลุมอายุ 35 ป

ขึ้นไปจํานวน 538,825 คน พบผูมีระดับน้ําตาลในเลือด

สูงเกินปกติมีภาวะเสี่ยงตอโรคเบาหวานรอยละ 20 

(จํานวน 105,123 คน) และเปนโรคเบาหวาน รอยละ 6.8 

(จํานวน 36,602 คน) สําหรับการตรวจคัดกรองโรคความ

ดันโลหิตสูงในกลุมอายุ 35 ปขึ้นไป จํานวน 777,956 คน

พบผูมีความดันโลหิตสูงเกินปกติเสี่ยงจะปวยรอยละ 26 

จํานวน205,406 คนเปนผูปวย/ผูปวยรายใหม 57,107 

คนจากภาวะไตเสื่อมปญหาทางตาและมีอาการชาที่เทา

หรือเทาเปนแผล อยางไรก็ตาม โรคไตเรื้อรัง (Chronic 

kidney disease) เปนโรคที่ เปนปญหาสําคัญทาง

สาธารณสุขและมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องจากสถิติ

สาธารณสุขปพ.ศ. 2553-2555 พบวามีจํานวนผูปวยโรค

ไตเรื้อรัง จํานวน 386,102–777,797 ราย(3) แสดงใหเห็น

วาจํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรังมีจํานวนสูงขึ้นเรื่อยๆและ

เมื่อการดําเนินของโรคเขาสูโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 

(End stage renal disease) ไตจะไมสามารถทํางานได

เองอยางเพียงพอผูปวยจําเปนตองไดรับการบําบัด

ทดแทนไตอาทิการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 

(Continuous ambulatory peritoneal dialysis) การฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) และการผาตัด

ปลูกถายไต (Kidney transplantation)(4) ในป พ.ศ. 2550 

สมาคมโรคไตแหงประเทศไทยไดจัดทําโครงการวิจัย 

Thai- SEEK Project โดยสํารวจคัดกรองผูปวยดวยการ

ตรวจรางกายตรวจเลือดและปสสาวะพบผูปวยโรคไตอยู

ในระยะ 1-5 ที่ตองไดรับการรักษารอยละ 20 ไมเคย

ไดรับการรักษารอยละ 88.4 เนื่องจากไมทราบวาตนเอง

ปวยเปนโรคไตทั้งนี้ ความชุกของโรคไตเรื้อรังระดับ 1- 2 

รอยละ 8.9 ระดับ 3 ขึ้นไปรอยละ 8.7 แสดงใหเห็น

แนวโนมการเพิ่มขึ้นของจํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรังใน

ระยะที่ 3- 5 โดยเฉพาะผูปวยเปนโรคเบาหวานและ/ 

หรือความดันโลหิตสูงทั้งนี้ การปองกันโรคไตเรื้อรังที่ดี

ที่สุด คือการปองกันระดับปฐมภูมิโดยวิธีสงเสริมสุขภาพ

แตยังมีขอจํากัดในการตรวจคัดกรองผูปวยที่มีความเสี่ยง

ของการเกิดโรคไตเรื้อรังในชุมชนและการปองกันระดับ

ทุติยภูมิดวยการวินิจฉัยโรคตั้งแตแรกเริ่มและดูแล

ปองกันผูปวยโรคไตอยางใกลชิดไมใหโรคดําเนินไปสู 

ESRD โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่

ถูกตองตั้งแตระยะเริ่มแรก จะชวยลดภาวะแทรกซอน

และชะลอการเสื่อมของไตไดรอยละ 20-50(5) ซึ่งการ

สรางสงเสริมการปฏิบัติตนเพื่อชะลอการเสื่อมของไตสู

ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทายของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 

3 และ 4 ทําใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค

และการปฏิบัติตัวมากขึ้น(6) ดังนั้น การจัดการตนเองเปน

การปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพโดยผูปวยมีสวนรวมกับทีม

สุขภาพในการดูแลสุขภาพของตนเพื่อใหมีภาวะสุขภาพ

ที่ดีควบคุมอาการปองกันภาวะแทรกซอนการใชแหลง

ประโยชนทางการแพทยที่เหมาะสมและลดการรบกวน

จากโรคที่มีผลตอวิถีชีวิตใหนอยที่สุด(7) ดังนั้น การนํา

แนวคิดการจัดการตนเองในผูปวยโรคไตเรื้อรังไดแก1) 

องคประกอบดานการดูแลสุขภาพประกอบดวยการ

ติดตอสื่อสารการมีสวนรวมในการดูแลการปฏิบัติตาม

แผนการรักษากิจกรรมการดูแลตนเองและสมรรถนะแหง

ตนในการดูแลตนเอง 2) องคประกอบดานการดําเนิน

ชีวิตประจําวันเปนการจัดการตนเองเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ต า ม บ ท บ า ท ห น า ที่ ก า ร จั ด ก า ร กั บ อ า ร ม ณ แ ล ะ

สัมพันธภาพระหวางบุคคล  ทํ าใหผู ปวยที่ ประสบ

ความสําเร็จในการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องมี

ความพึงพอใจในการรักษาของตนเองแมวาจะเปนวิธีการ

รักษาที่ตองการการจัดการตนเองอยางเปนระบบแต

ส า ม า ร ถ ป ร ะ ยุ ก ต ใ ห เ ห ม า ะ ส ม กั บ ก า ร ดํ า เ นิ น
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ชีวิตประจําวันไดการจัดการตนเองของผูปวยโรคไต

เรื้อรังจึงเปนกระบวนการเรียนรูการมีชีวิตอยูกับโรค(8) 

โดยมีการศึกษาคนควาหาขอมูลและทําความเขาใจเพื่อ

นํามาใชจัดการความเจ็บปวยและดูแลตนเองของผูปวย

โรคไตเรื้อรังทั้งนี้การจัดการตนเองที่ดีจะนํามาซึ่งผลลัพธ

ทางสุขภาพที่ดีชวยชะลอความกาวหนาของโรคลดการ

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและมีภาวะสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น(9) 

สําหรับสถานการณโรคไมติดตอของผูปวยที่

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลลอง ในป 2556, 2557 

และ 2558 พบวาเปนโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด 

(อัตราปวย 6,052, 6,240 และ 6,586 ตอประชากรแสน

คน) รองลงมา คือโรคเบาหวาน (อัตราปวย 3,990, 4629 

และ 4,759 ตอประชากรแสนคน) และพบผูปวยเปน

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (อัตราปวย 1,992, 

2,468 และ 2,523 ตอประชากรแสนคน) ตามลําดับ สวน

สถานการณโรคไตเรื้อรังของผูปวยที่เขารับการรักษาที่

โรงพยาบาลลอง ในป 2556, 2557 และ 2558 พบวา มี

อัตราปวย 3,544, 3,871 และ 4,337 ตอประชากรแสน

คน โดยในผูปวยไตเรื้อรังที่เปนทั้งโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง มีอัตราปวย 1,278, 1,358 และ 1,450 

ตอประชากรแสนคนตามลําดับ ซึ่งจะเห็นแนวโนมของ

การเกิดโรคไมติดตอที่สําคัญ ไดแก โรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง เพิ่มมากขึ้น การดําเนินของโรคเขาสู

โรคไตวายเรื้อรังเพิ่มมากขึ้นเชนกัน ซึ่งโรคดังกลาวถา

ไดรับการดูแลที่ลาชาหรือผูปวยขาดความรู ทักษะในการ

จัดการสุขภาพของตนเองจะทําใหความรุนแรงของโรค

เพิ่มขึ้น เกิดภาวะแทรกซอนที่นําไปสูการเกิดไตเสื่อม

และเขาสูโรคไตเรื้อรัง ทําใหเพิ่มภาระคาใชจายในการ

ดูแลรักษา ดังนั้นเพื่ องายตอการบริหารจัดการและ

กระจายผูปวยเขารับบริการที่สะดวก รวดเร็ว และมี

พยาบาลผูจัดรายโรค มีการจัดตั้งคลินิกโรคเรื้อรังเฉพาะ

โ ร ค  ได แ ก คลิ นิ ก โ ร คค วา มดั น โ ล หิ ต สู ง  คลิ นิ ก

โรคเบาหวาน  คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด คลินิกโรค

ไตเรื้อรั ง และโรคปอดอุดกั้นเรื้ อรัง  ซึ่งการประสบ

ผลสําเร็จในการสงเสริม ปองกัน และรักษาโรคไตเรื้อรัง 

จํ า เป นต อ งอาศัยความร วมมื อขอ งบุคลากรทาง

การแพทย (สหสาขาวิชาชีพ) รวมกับกลยุทธในการ

ดําเนินการอยางเปนระบบจึงเปนที่มาของการศึกษาผล

การสนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงเพื่อชะลอไตเสื่อมจากโรคไตเรื้อรัง 

(CKD) ระยะที่1-3 เพื่อควบคุมปจจัยเสี่ยงของการดําเนิน

สูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทายดวยกลยุทธการชะลอไต

เสื่อมในผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่

เริ่มเขาสูโรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease:CKD) 

ตั้งแตระยะแรก  

การวิจัยครั้งนี้ใชแนวคิดการจัดการตนเอง (Self 

- management concept) ของแคนเฟอรและกาลิคบายส 

(Kanfer&Gaelick- Buys)(10) โดยมีเปาหมายเพื่อผูปวย

สามารถจัดการตนเองเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและ

การใชยา การออกกําลังกาย และปจจัยอื่นๆที่เกี่ยวของ 

เชน การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มอัลกอฮอร และการ

กลั้นปสสาวะ เปนตน อยางถูกตองและเหมาะสม 

เนื่องจากเปนปจจัยเกี่ยวของกับการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดและความดันโลหิต รวมทั้งการทําหนาที่ของไต

ซึ่งกลวิธีการจัดการตนเองประกอบดวย 1) การติดตาม

ตนเอง (Self – monitoring) เปนการพิจารณาตรวจสอบ

พฤติกรรมที่ตนเองปฏิบัติในปจจุบันเพื่อประเมินปญหา

และความพึงพอใจในการปฏิบัติตามการรับรูของตนเอง

ตลอดจนการตั้งใจติดตามพฤติกรรมที่ตนเองปฏิบัติอยาง

ใกลชิด 2) การประเมินตนเอง (Self - evaluation) เปน

การ เปรี ยบเที ยบพฤติกรรมของตนเองกับเกณฑ

มาตรฐานหรือเปาหมายที่กําหนดไวที่นํ าไปสูการ
ตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3) การใหแรงเสริมตนเอง 

(Self - reinforcement) เมื่อประสบความสําเร็จในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือสําเร็จตามเปาหมายเชนการ

ชื่นชมตนเองใหรางวัลตนเองรวมกับการนํารูปแบบการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวย 5 เอ ของกลาสโลว และ

คณะ (Glasgow et a.l)(11)ที่ประกอบดวยหลัก 5 ประการ 

คือ 1) การประเมิน (Assess) 2) การใหคําปรึกษาแนะนํา 

(Advise) 3) การยอมรับ (Agree) 4) การชวยเหลือ

สนับสนุน (Assist) และ 5) การติดตามและประเมินผล 
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(Arrange) มาเปนกลยุทธในการสนับสนุนการจัดตนเอง

ของผูปวยเบาหวานและผูปวยความดันโลหิตสูงเพื่อ

ชะลอไตเสื่อม จะทําใหผูปวยไดรับการดูแลที่เหมาะสม

กับสภาพปญหา ลดการเขาสูระยะรุนแรงทําใหผูปวยมี

คุณภาพชีวิตที่ดี ลดภาระคาใชจายของระบบบริการและ

ครอบครัว  โดยมีวัตถุประสงคการวิจั ย เพื่ อศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง

ของผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพื่อชะลอไต

เสื่อมจากโรคไตเรื้อรัง (CKD) ระยะที่ 1-3 โรงพยาบาล

ลอง อําเภอลอง จังหวัดแพร 

  

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

experimental research) วัดผลกอนและหลังการทดลอง 

โดยดําเนินการทดลองตามแผนการวิจัย One- group 

pretest- posttest design 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 1. ประชากร คือ ผูปวยเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงที่รับการวินิจฉัยจากแพทยวาอยูในระยะไตเสื่อม

ที่ 1- 3 และขึ้นทะเบียนรับการรักษาที่คลินิกโรคไมติดตอ 

โรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร จํานวน 362 คน 

 2. กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูงที่รับการวินิจฉัยจากแพทยวาอยูในระยะไต

เสื่อมที่ 1- 3 และขึ้นทะเบียนรับการรักษาที่คลินิกโรคไม

ติดตอ โรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร ทั้งนี้ในการกําหนด

ขนาดตัวอยาง  เพื่อตอบวัตถุประสงคของการวิจัยจึงได

เลือกการวิเคราะห  Paired t–test เปนวิธีสถิติในการ

วิเคราะหขอมูล  ดังนั้น ในการกําหนดขนาดตัวอยางจึง
ใชสูตร  

 

   
จากการคํานวณ ไดกําหนด αเทากับ 0.05 β

เทากับ 0.80  สําหรับคา σ และ ∆ ไดจากงานวิจัยที่

คลายคลึงกันคือ  ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ

ตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานตอพฤติกรรมการ

จัดการตนเองและผลลัพธทางคลินิกในผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได  

ของศิริลักษณ ถุงทอง (2558)(12)  ซึ่งมีคาเทากับ 19.45  

และ 10 ตามลําดับ  ทั้งนี้เพื่อปองกันการสูญหายของ

กลุมตัวอยางจึงไดเพิ่มกลุมตัวอยางอีกรอยละ  20  จึงได

กลุมตัวอยางจํานวน 36 คน ซึ่งมีการคัดเลือกกลุม

ตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) การวิจัยครั้ง
นี้เปนโปรแกรมสงเสริมการสนับสนุนการจัดการตนเอง

ของผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพื่อชะลอไต

เสื่อมจากโรคไตเรื้อรัง (CKD) ระยะที่ 1-3 ประกอบดวย 

4 ขั้นตอนซึ่งในแตละขั้นตอนดําเนินการตามกลวิธีการ

จัดการตนเองดังนี้ 

 ขั้นที่ 1 การประเมิน (Assess) ในสัปดาหที่ 1 

เปนขั้นตอนการประเมินความรูพื้นฐานโรคไตเรื้อรังของ

ผูปวย และประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง ไดแก 

ดานอาหาร ดานการใชยาดานการออกกําลังกาย และ
ดานอื่นประกอบดวย การสูบบุหรี่  การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล การกลั้นปสสาวะ และผลลัพธทางคลินิกจาก

การักษาที่ผานมา เพื่อใชเปนขอมูลในการวางแผนการ

สงเสริมสุขภาพกอนเขารวมโปรแกรม  

 ขั้นที่ 2 การเตรียมความพรอมรายบุคคลใน

สัปดาหที่ 2 โดยวางแผนการชวยเหลือใหคําปรึกษา

แนะนํา (Advice) ใหความรูในแตละดานโดยสหวิชาชีพ 

และใหผูปวยเปรียบเทียบการรับประทานอาหาร การใช

ยา การออกกําลังกายและดานอื่นๆ ของตนเองกับขอมูล
ที่ประเมินความรูที่ไดรับและเปนขั้นตอนที่เตรียมผูปวย

ในการปฏิบัติตามแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง 

(Self- Management Support) ในการตัดสินใจกําหนด

เปาหมายวางแผนการปฏิบัติระบุระดับความมั่นใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมของตนเองและบันทึกลงสมุดบันทึกเมื่อ

กลับไปที่บาน 

 ขั้นที่  3 การปฏิบัติการจัดการตนเองเปน

ขั้นตอนที่ผูปวยปฏิบัติตามแนวคิดของแคนเฟอรและ   

กาลิคบายส (Kanfer&Gaelick- Buys, 1991) โดยจัดการ
ตนเองเกี่ยวกับ การรับประทานอาหาร การใชยา การ

ออกกําลังกาย และดานอื่นๆ อยางเหมาะสม ดวยการให

ผู ป ว ย ติ ด ต า ม ก า ร ปฏิ บั ติ ก า ร จั ด ก า ร ตน เ อ ง ใ น

ชีวิตประจําวัน (self- monitoring) ใหความไววางใจให

ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเอง (Agree) 
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ตั้งเปาหมายการปฏิบัติในการจัดการตนเองตามแผนการ

ปฏิบัติและติดตามบันทึกพฤติกรรมตนเองที่บานตั้งแต

สัปดาหที่  3 ถึงสัปดาหที่10 รวมทั้งประเมินผล

ความสํา เร็ จตามเป าหมายในแตล ะสัปดาห  (Self- 

evaluation)โดยมีครอบครัวคอยสังเกตพฤติกรรมและ

ชวยเหลือซึ่งผูวิจัยจะโทรศัพทติดตามผูปวยทุกสัปดาห
เพื่อติดตามและประเมินผลความสําเร็จ (Arrange) ตาม

เปาหมายรวมทั้งใหคําปรึกษาเพิ่มเติมชวยเหลือเมื่อมี

ปญหา (Assist) ชมเชยและใหกําลังใจแกผูปวย (Self- 

reinforcement) 

 ขั้นที่ 4 การประเมินผลความรู พฤติกรรมการ

จัดการตนเองและผลลัพธทางคลินิกเปนการประเมินผล

ในสัปดาหที่ 11-12 โดยผูปวยจะพิจารณาและประเมินผล

การรับประทานอาหาร การใชยา การออกกําลังกาย และ

ดานอื่นๆ ของตนเองที่ผานมาทั้งหมดพรอมทั้งเสริมแรง

ตนเองทางบวกในพฤติกรรมที่ทําไดสําเร็จและสะทอน

ขอมูลเกี่ยวกับจุดเดนและจุดดอยของตนเอง และสรุปผล

การปฏิบัติของผูปวยทั้งหมด 

 เครื่องมือที่ใชในการศึกษา ไดมีการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ  3 ทาน ซึ่ ง

แบงเปน 2 ประเภท ไดแก เครื่องมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูลและเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

 1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก 

 1.1 ขอมูลทั่วไปประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล

และขอมูลสุขภาพ 

 1.2 ความรูเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังของผูปวย

เบาหวานและความดันโลหิตจํานวน 20 ขอ ลักษณะ
คําถามเปนแบบเลือกตอบใช/ไมใชซึ่งผูวิจัยไดนําไป

ทดลองใชกับผูปวยที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง

จํานวน 30 ราย วิเคราะหความเที่ยงดวยวิธีคูเดอรริชารด

สัน (KR- 20) ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.81 

 1.3 แบบสัมภาษณการจัดการตนเองของผูปวย

เบาหวานและความดันโลหิตสูงไดแก การรับประทาน

อาหาร การใชยา การออกกําลั งกายและดานอื่นๆ 

จํานวน 20 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา 4 ระดับ ไดแก ปฏิบัติสม่ําเสมอ (3 คะแนน) 
ปฏิบัติบอย (2 คะแนน) ปฏิบัตินานๆ ครั้ง (1 คะแนน) 

ไมปฏิบัติเลย (0 คะแนน) สําหรับการพิจารณาแปลผล

คะแนนเฉลี่ย (Mean) รายขอ ไดแก การจัดการตนเอง

เพื่อชะลอไตเสื่อมต่ํา (0-1.00 คะแนน) ไดแก การจัดการ

ตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมปานกลาง (1.01-2.00 คะแนน) 

ไดแก การจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมสูง (2.01-3.00 

คะแนน) ผูวิจัยนําไปทดลองใชกับผูปวยที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย และวิเคราะห

ความเที่ยงดวยวิธีคํานวณคาสัมประสิทธแอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความ

เที่ยงเทากับ 0.82  

 2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

           เครื่องมือที่ใชในการทดลองคือโปรแกรมสงเสริม

การจัดการตนเอง ไดแก การรับประทานอาหาร การใช

ยา การออกกําลังกายและดานอื่นๆ อยางเหมาะสมของ

ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตเพื่อชะลอไตเสื่อมจาก
โรคไตเรื้อรัง (CKD) ระยะที่1-3 ซึ่งมีอุปกรณและสื่อ

ตางๆ ดังนี้ 

2.1 แผนการใหความรูสําหรับผูวิจัยมีเนื้อหา

ครอบคลุมที่มีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่องการรับประทาน

อาหาร การใชยา การออกกําลังกายและดานอื่นๆ ของ

ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตเพื่อชะลอไตเสื่อม 

2.2 สมุดบันทึกการจัดการตนเองของผูปวย

เบาหวานและความดันโลหิตเพื่อชะลอไตเสื่อมมีเนื้อหา

ประกอบดวยการบันทึกเปาหมายของตนเองแผนการ
ปฏิบัติ การปฏิบัติประจําวัน ระดับความมั่นใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมปญหาอุปสรรคและการแกไขปญหา

กิจกรรมที่ครอบครัวหรือผูดูแลใหการชวยเหลือและ

สรุปผลความสําเร็จตามเปาหมายในแตละสัปดาห 

2.3 คูมือโรคไตเรื้อรังเพื่อปองกันและควบคุม

โรค ที่มีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการใหความรูและสื่อ

นําเสนอภาพนิ่งใชสําหรับแจกใหผูปวยเพื่อนําไปศึกษา

ดวยตนเองขณะปฏิบัติการจัดการตนเองที่บานในสัปดาห

ที่ 3 ถึงสัปดาหที่ 10  

2.4 สื่อนําเสนอภาพนิ่ง (Power point) ใช

ประกอบกิจกรรมการใหความรูเพื่อใหผูปวยเกิดความ

เขาใจในเนื้อหาไดดียิ่งขึ้นมีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการ
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ใหความรูและมีรูปภาพสีประกอบชวยสงเสริมใหผูปวย

เกิดความเขาใจเนื้อหาไดดียิ่งขึ้น 

2.5 การติดตามผูปวยที่บานรวมกับการให

คําปรึกษาบุคคลสําหรับผูปวยเบาหวานและความดัน 

โลหิตสูง ผูดูแลผูปวยทางโทรศัพท 

 การวิเคราะหขอมูล  

 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางวิเคราะหขอมูล

โดยใชสถิติพรรณนาขอมูลแจงนับ นําเสนอขอมูลโดย 
การแจกแจงความถี่ และคารอยละ สวนขอมูลตอเนื่อง 

นําเสนอขอมูลโดยคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับ

โรคไตเรื้อรัง กอนและหลังการทดลองดวย Pairedt–test 

กําหนดที่ระดับนัยสําคัญ .05 และนําเสนอขอมูลโดย 

คาสถิติ t และคา p-value 

 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการจัดการตนเองของ

ผูป วย เบาหวานและความดันโลหิตสูง ไดแก  การ

รับประทานอาหาร การใชยา การออกกําลังกายและดาน
อื่นๆ กอนและหลังการทดลองดวย Paired t–test 

กําหนดที่ระดับนัยสําคัญ .05 และนําเสนอขอมูลโดย 

คาสถิติ t และคา p-value 

4. เปรียบเทียบผลลัพธทางคลินิกของผูปวย

เบาหวานและความดันโลหิตสูงไดแก ระดับน้ําตาลใน

เลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

ระดับความดันโลหิต ระดับซีรั่มครีเอตินินและอัตราการ

กรองของไต กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการ

จัดการตนเอง วิเคราะหขอมูลโดยสถิติ Pairedt–test 

กําหนดที่ระดับนัยสําคัญ .05 และนําเสนอขอมูลโดย 

คาสถิติ tและคา p-value 

 

ผลการศึกษา 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 

83.3 เพศชายรอยละ 16.7 อายุระหวาง 51-60 ป รอยละ 

78.8 รองลงมาคือ อายุ 41-50 ป รอยละ 22.2 สถานภาพ

สมรสคูรอยละ 91.7 จบการศึกษาระดับประถมศึกษารอย

ละ 86.1 รองลงมา คือ มั ธยมศึกษาร อยละ  11. 1 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมรอยละ 44.4 รองลงมา คือ 

รับจางรอยละ 30.6 รายไดตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท

รอยละ 63.9 รองลงมาคือ 5,001–10,000 บาท รอยละ 

16.7 บุคคลที่อาศัยอยูดวย คือ สามีหรือภรรยารอยละ 
83.3 รองลงมา คือ อาศัยอยูกับบุตรหลานรอยละ 8.3 

บุคคลที่ทําหนาที่ดูแลกลุมตัวอยาง คือ สามี/ภรรยารอย

ละ 80.5 รองลงมา คือ บุตรหลาน รอยละ 11.1 ประกอบ

อาหารรับประทานดวยตนเองรอยละ 83.7 รองลงมา คือ 

สามี/ภรรยา รอยละ 16.3 (ตารางที่ 1) 

 

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (n=36) รอยละ 

เพศ   
   ชาย 6 16.7 

   หญิง 30 83.3 
อายุ   

   41 – 50 ป  8 22.2 
   51 – 60 ป 28 78.8 

สถานภาพสมรส   
    โสด 3 8.3 

    คู 33 91.7 
การศึกษาของผูปวย   

   ประถมศึกษา 31 86.1 
   มัธยมศึกษา 4 11.1 

   อนุปริญญา 1 2.8 
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ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ ขอมูลสวนบุคคล (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (n=36) รอยละ 

อาชีพของผูปวย   
    เกษตรกรรม 16 44.4 

    รับจาง 11 30.6 
    คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 5 13.9 

    ไมไดประกอบอาชีพ 4 11.1 
รายได   

   ไมมีรายได 4 11.1 
   นอยกวา 5,000 บาท 23 63.9 

   5,001-10,000 บาท 6 16.6 
   10,001-20,000 บาท 2 5.6 

   30,0001-40,000 บาท 1 2.8 
บุคคลที่อาศัยอยูดวย   

    สามี/ ภรรยา 30 83.3 
    บุตร/ หลาน 3 8.3 

    บิดา/ มารดา 2 5.6 
    ญาติ 1 2.5 

บุคคลที่ทําหนาที่ดูแล   
    สามี/ ภรรยา 29 80.5 

    บุตร/ หลาน 4 11.1 
    พี่/ นอง 2 5.6 
    ญาติ 1 2.8 

บุคคลที่ประกอบอาหารใหรับประทานเปนประจํา   
    ทําดวยตนเอง 30 83.7 

    สามี/ ภรรยา 6 16.3 

 

กลุมตัวอยางสวนใหญดัชนีมวลกายทวม (23.0- 

24.90) และอวน (25.00-29.90) เทากัน คือ รอยละ 38.9 

รองลงมา คือ ดัชนีมวลกายปกติ (18.50-22.90) รอยละ 

19.4 ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวานนอยกวา 5 ป 
รอยละ 41.7 รองลงมา คือ 5- 9 ป รอยละ 30.6 มีเพียง

รอยละ 11.1 ปวยเปนเบาหวานตั้งแต  15 ปขึ้นไป

ระยะเวลาที่ปวยเปนความดันโลหิตสูงนอยกวา 5 ป   

รอยละ 44.4 รองลงมา คือ 5- 9 ป รอยละ 36.1 มีเพียง

รอยละ 8.3 ปวยเปนความดันโลหิตสูงตั้งแต 15 ปขึ้นไป

ระยะโรคไตเรื้อรังของผูปวยเบาหวานและความดันโลหิต
สูง ระยะที่ 2 รอยละ 41.7 รองลงมาระยะที่ 1 รอยละ 

38.9 (ตารางที่ 2) 
 

ตารางท่ี 2 จํานวน รอยละ ภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร 

ภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง จํานวน (n=36) รอยละ 

ดัชนีมวลกาย (BMI)   

   นํ้าหนักนอย ( < 18.50) 0 0.0 
ปกติ (18.50 – 22.90) 7 19.4 

   ทวม (23.00 – 24.90) 14 38.9 
   อวน (25.00 – 29.90)  14 38.9 

   อวนมาก (> 29.90) 1 2.8 
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ตารางท่ี 2 จํานวน รอยละ ภาวะสุขภาพ (ตอ) 

ภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง จํานวน (n=36) รอยละ 

ระยะเวลาที่ปวยเปนเบาหวาน   
   < 5 ป 15 41.7 

   5 - 9 ป 11 30.6 
   10 - 14 ป 6 16.7 

   15 ป ขึ้นไป 4 11.1 
   15 ป ขึ้นไป 3 8.3 

ระยะโรคไตเรื้อรังของผูปวยเบาหวานและความดันโลหิต   

   ระยะที่ 1 14 38.9 

   ระยะที่ 2 15 41.7 

   ระยะที่ 3 7 19.4 

 

กอนการทดลองความรูเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง

ของผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงอยูในระดับ

นอย รอยละ 47.2 รองลงมา คือ ปานกลาง รอยละ 38.9 

และระดับสูง รอยละ 13.9 ตามลําดับ ต่ําสุด 6 คะแนน 

สูงสุด 18 คะแนนหลังการทดลองความรูเกี่ยวกับโรคไต

เรื้อรังของผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงอยูใน

ระดับสูง รอยละ 86.1 รองลงมาคือ ปานกลาง รอยละ 

13.9 ตามลําดับ ต่ําสุด 13 คะแนนสูงสุด 20.0 คะแนน 

 

ความรู เ กี่ ย วกั บโ รคไต เรื้ อ รั งข อ งผู ป ว ย

เบาหวานและความดันโลหิตสูงกอนการทดลองอยูใน

ระดับนอย (�̅=12.00, SD=3.27) หลังการทดลองอยูใน

ระดับมาก (�̅=17.38, SD=1.57) และความรูเกี่ยวกับโรค

ไตเรื้อรังของผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงหลัง

การทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (t=10.618, p< .001) (ตารางที่ 4) 

 (ตารางที่ 3) 
 

ตารางท่ี 3 จํานวน รอยละ ระดับความรูเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังของผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร  

               กอนและหลังการทดลอง 

ความรูเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สูง (16–20 คะแนน) 5 13.9 29 86.1 

ปานกลาง (12–15 คะแนน) 14 38.9 5 13.9 
นอย (1–11 คะแนน) 17 47.2 0 0.0 

รวม 36 100.0 36 100.0 

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับโรคไตเรื้อรังของผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร 

รายการ 
กอน หลัง 

t p-value 
�̅ SD �̅ SD 

ความรูเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง 12.00 3.27 17.38 1.57 10.618 <.001 

 

กอนการทดลองคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเอง
ในการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  

เมื่อจําแนกรายดาน พบวา ดานการใชยา ดานการออก

กําลังกายและดานอื่นๆ (การสูบบุหรี่ การด่ืมเครื่องดื่ม 

 

แอลกอฮอลการกลั้นปสสาวะ) อยูในระดับมาก แตดาน
การรับประทานอาหารอยูในระดับปานกลาง หลังการ

ทดลองคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพ

ตนเองโดยรวมอยูในระดับมาก เมื่อจําแนกรายดานพบวา  
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ดานการรับประทานอาหาร ดานการใชยาดานการออก

กําลังกายและดานอื่นๆ (การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลการกลั้นปสสาวะ) อยูในระดับมาก หลังการ

ทดลองคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพ

ตนเองสูงกวากอนการทดลอง (t=3.706, p=.001) เมื่อ

จําแนกรายดาน พบวา หลังการทดลองการจัดการตนเอง
ในการดูแลสุขภาพตนเองดานการรับประทานอาหาร 

ดานการใชยาสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<.05) แตดานการออกกําลังกายและดาน

อื่นๆ ไมแตกตางกัน (p>.05) (ตารางที่ 5) 

             การบันทึกพฤติกรรมของผูปวยเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง เพื่อชะลอไตเสื่อมจากโรคไตเรื้อรัง 

(CKD) ระยะที่ 1-3 ตั้งแตสัปดาหที่ 1 ถึง สัปดาหที่ 12 

ดานการรับประทานอาหาร การใชยา การออกกําลังกาย 

และการลดการดื่มสุรา/ การสูบบุหรี่ พบวา ในสัปดาหที่ 
1 ผูปวยไมสามารถจัดการตนเองไดสําเร็จ รอยละ 100 

แตมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระหวางสัปดาหที่ 2-8 

ดังนี้ 

ดานการรับประทาน พบวา สัปดาหที่ 1 และ 2 

ผูปวยไมสามารถจัดการตนเองไดสําเร็จ รอยละ 100 แต

สัปดาหที่ 3 สามารถจัดการตนเองสําเร็จบางสวน รอยละ 

5.6 และสัปดาหที่ 4-8 ผูปวยสามารถจัดการตนเองดาน

การรับประทานอาหารสําเร็จทั้งหมด รอยละ 75.0  

ดานการใชยา พบวา สัปดาหที่  1, 2 และ 3 
ผูปวยไมสามารถจัดการตนเองไดสําเร็จ รอยละ 100.0 

แตสัปดาหที่ 4 ผูปวยสามารถจัดการตนเองดานการใชยา 

สําเร็จทั้งหมดรอยละ 83.3 และในสัปดาหที่ 8 ผูปวย

สามารถจัดการตนเองสําเร็จทั้งหมด รอยละ 86.1 

ดานการออกกําลั งกาย พบวา สัปดาหที่  2 

ผูปวยสามารถจัดการตนเองไดสําเร็จบางสวน รอยละ 

2.8 ในสัปดาหที่  3 สามารถจัดการตนเองไดสําเร็จ

ทั้งหมด รอยละ 36.1 และสัปดาหที่ 4-7 รอยละ 38.9, 
44.4, 50.0 และ 50.0 ตามลําดับแตในสัปดาหที่ 8 ผูปวย

สามารถจัดการตนเองสําเร็จทั้งหมดลดลงเหลือเพียง 

รอยละ 36.1 

ดานการลดดื่มสุรา/การสูบบุหรี่ พบวา สัปดาห

ที่ 1 และ 2 ผูปวยไมสามารถจัดการตนเองไดสําเร็จ รอย

ละ 100 สามารถจัดการตนเองไดสําเร็จบางสวนใน

สัปดาหที่  3 ถึงสัปดาหที่ 8 รอยละ 5.3, 15.8, 26.3, 

26.3, 31.5 และ 47.4  ตามลําดับ สามารถจัดการตนเอง

ไดสําเร็จในสัปดาหที่ 6-8 รอยละ 21.1, 26.3 และ 31.5 
ตามลําดับ (ตารางที่ 6) 

หลังการทดลองผลลัพธทางคลินิกของผูปวยใน

การจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมของผูปวยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง ไดแก น้ําตาลในเลือดหลังอด

อาหาร 8 ชั่วโมง ฮีโมโกลบินเอวันซีและซีรั่มครีเอตินิน 

ต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

ความดันโลหิตซิสโตลิคความดันโลหิตไดแอสโตลิคกอน

และหลังการทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<.05) และอัตราการกรองของไตเพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) (ตารางที่ 7) 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม โดยรวมและรายดานของผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

               โรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร  กอนและหลังการทดลอง 

การจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม 
กอน หลัง 

t p-value 
�̅ SD ระดับ �̅ SD ระดับ 

ดานการรับประทานอาหาร 1.77 .46 ปานกลาง 2.05 .55 มาก 2.892 .007 

ดานการใชยา 2.28 .55 มาก 2.56 .45 มาก 2.217 .033 
ดานการออกกําลังกาย 2.33 .79 มาก 2.50 .65 มาก 1.099 .279 

ดานอื่นๆ (การสูบบุหรี่ การดื่ม 
เครื่องดื่มแอลกอฮอลการกล้ันปสสาวะ) 

2.83 .24 มาก 2.87 .22 มาก 0.921 .360 

โดยรวม 2.00 .35 ปานกลาง 2.27 .27 มาก 3.706 .001 
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ตารางท่ี 6 จํานวน รอยละ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร สัปดาหที่ 1-8 

การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 5 สัปดาหที่ 6 สัปดาหที่ 7 สัปดาหที่ 8 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน  
(รอยละ) 

จํานวน  
(รอยละ) 

จํานวน  
(รอยละ) 

จํานวน  
(รอยละ) 

จํานวน  
(รอยละ) 

จํานวน 
 (รอยละ) 

จํานวน  
(รอยละ) 

1. การรับประทานอาหาร (n=36) 
    ไมสําเร็จ 36 (100) 36 (100) 34 (94.4) 4 (11.1) 4 (11.1) 3 (8.3) 1 (2.8) 3 (8.3) 

    สําเร็จบางสวน 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (5.6) 5 (13.9) 5 (13.9) 4 (11.1) 10 (27.8) 6 (16.7) 
    สําเร็จทั้งหมด 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 27 (75.0) 27 (75.0) 29 (80.6) 25 (69.4) 27 (75.0) 

2.การใชยา (n=36) 
    ไมสําเร็จ 36 (100) 36 (100) 36 (100) 3 (8.3) 2 (5.6) 2 (5.6) 2 (5.6) 1 (2.8) 

    สําเร็จบางสวน 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (8.3) 4 (11.1) 2 (5.6) 3 (8.3) 4 (11.1) 
    สําเร็จทั้งหมด 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 30 (83.4) 30 (83.3) 32 (88.9) 31 (86.1) 31 (86.1) 

3. การออกกําลังกาย (n=36) 
    ไมสําเร็จ 36 (100) 35 (97.2) 1 (2.8) 0 (0.0) 1 (2.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

    สําเร็จบางสวน 0 (0.0) 1 (2.8) 22 (61.1) 22 (61.1) 19 (52.8) 18 (50.0) 18 (50.0) 23 (63.9) 
    สําเร็จทั้งหมด 0 (0.0) 0 (0.0) 13 (36.1) 14 (38.9) 16 (44.4) 18 (50.0) 18 (50.0) 13 (36.1) 

4. ลดการดื่มสุรา/การสูบบุหรี่ (n=19) 
    ไมสําเร็จ 19 (100) 19 18 (94.7) 16 (84.2) 14 (73.7) 10 (52.6) 8 (42.2) 4 (21.1) 

    สําเร็จบางสวน 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (5.3) 3 (15.8) 5 (26.3) 5 (26.3) 6 (31.5) 9 (47.4) 
    สําเร็จทั้งหมด 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (21.1) 5 (26.3) 6 (31.5) 

 

        ตารางที ่7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลลัพธทางคลินิกของผูปวยในการจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม 

                     ของผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร   

ผลลัพธทางคลินิก 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

t p-value 
�̅ SD Min Max �̅ SD Min Max 

น้ําตาลในเลือด 
หลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง 

162.43 46.04 132.15 182.24 142.12 42.14 122.35 161.15 3.875 <.001 

ฮีโมโกลบินเอวันซี 9.15 1.26 5.70 12.50 7.36 1.51 5.14 10.21 5.461 <.001 
ความดันโลหิตซิสโตลิค 127.66 16.08 96.00 177.00 126.08 11.93 100.00 160.0 1.549 .130 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 73.88 8.38 60.00 91.00 73.19 8.02 60.00 88.00 1.809 .070 
ซีร่ัมครีเอตินิน 1.41 0.31 .60 8.90 1.21 0.42 .42 6.21 2.298 .024 

อัตราการกรองของไต 56.25 16.21 31.46 106.46 64.64 13.72 52.14 112.52 2.370 .020 
 

วิจารณ 
 หลังการเขารวมกิจกรรมการจัดการตนเอง (Self-

management concept)( 8 )  รวมกับการเปลี่ ยนแปลง

พฤติกรรมดวย 5 เอ (Glasgow et al)(9) พบวา ความรู

เกี่ยวกับโรคไตรื้อรังที่กอนการทดลองอยูในระดับนอย และ

หลังการทดลองอยูในระดับมาก โดยคะแนนเฉลี่ยความรู

เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังหลังการทดลองสูงกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับ

การวิจัยของปนแกว กลายประยงค(6) ที่ศึกษาประสิทธิผล 

ของโปรแกรมสุขศึกษาในการสรางเสริมพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไตสูภาวะไตเรื้อรังระยะ

สุดทายของผูปวยไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ที่แผนกผูปวย

นอกอายุรกรรมโรคไตโรงพยาบาลรามาธิบดีพบวาหลังการ

ทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคไตสูงกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ.001 เชนเดียวกับ

ผลการวิจัยของศิริลักษณ มหาลี, มณฑิชา รักศิลป และธีร

วุฒิ เอกะกุล(13) ที่พบวา ความรู เรื่องโรคไตเรื้อรังและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรังดีขึ้น
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ภายหลังเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาในการดูแลตนเองของ

ผูปวยไตเรื้อรังที่ประกอบดวย การบรรยายใหความรู การ

ใชสื่อสุขศึกษา อาทิ แผนพับ โปสเตอร โมเดลอาหาร และ

สื่อบุคคล การแลกเปลี่ยนเรียนรูและการอภิปรายกลุม  

การสาธิต การปฏิบัติ และการเยี่ยมบาน โปรแกรมการ

สนับสนุนการจัดการตนเองที่เนนการกํากับตนเอง สราง

ทักษะการคิดแกปญหาและสงเสริมทักษะการวางแผน    

ในการจัดการกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยและ

ภาวะแทรกซอน อาทิ การรับประทานอาหาร การใชยา 

การออกกําลั งกาย  การสูบบุหรี่  การดื่ ม เครื่ อ งดื่ ม

แอลกอฮอลการกลั้นปสสาวะ ที่ผูปวยสามารถจัดการ

ตนเองได ซึ่งกอนการทดลองการจัดการตนเองในการดูแล

สุขภาพตนเองโดยรวมและการรับประทานอาหารอยูใน

ระดับปานกลาง แตการใชยา การออกกําลังกายและการ 

สูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลการกลั้นปสสาวะอยู

ในระดับมาก หลังการทดลองการจัดการตนเองในการดูแล

สุขภาพตนเองโดย การรับประทานอาหาร การใชยาการ

ออกกําลั ง กายและการสู บบุห รี่  กา รดื่ ม เ ครื่ อ ง ดื่ ม

แอลกอฮอลการกลั้นปสสาวะอยูในระดับมาก หลังการ

ทดลองคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพ

ตนเองสูงกวากอนการทดลอง (t=3.706, p=.001) เมื่อ

จําแนกรายดาน พบวา หลังการทดลองการจัดการตนเอง

ในการดูแลสุขภาพตนเองดานการรับประทานอาหาร ดาน

การใชยาสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.05)  แตดานการออกกําลั งกายและดานอื่นๆ ไม

แตกตางกัน (p>.05) ทั้งนี้บันทึกการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมที่ผูปวยไมสามารถปฏิบัติไดในสัปดาหที่ 1 เชน 

การรับประทานอาหาร การใชยา การออกกําลังกายและ

การลดการด่ืมสุราและการสูบบุหรี่ จากรอยละ 100.0 และ

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ผูปวยสามารถปฏิบัติได

สําเร็จทั้งหมดในสัปดาหที่ 8 ไดแก การรับประทานอาหาร 

(รอยละ 75.0) การใชยา (รอยละ 86.1) การออกกําลังกาย 

(รอยละ 36.1) การลดการดื่มสุราและการสูบบุหรี่ (รอยละ 

31.5) เนื่องจากผูวิจัยนําสื่อภาพเคลื่อนไหวมาประกอบการ

จัดกิจกรรมสนับสนุนการจัดการตนเองใหกับผูปวยที่สงผล

ตอความเขาใจเนื้อหางายขึ้น สําหรับคูมือการจัดการ

ตนเองชวยใหผูปวยนําไปศึกษาเพิ่มเติมที่บาน และสมุด

บันทึกกิจกรรมการจัดการตนเองทําใหผูปวยตรวจสอบ

ขอบกพรองหรือปญหาที่ประสบอยูเพื่อนําไปปรับปรุงครั้ง

ตอไป รวมทั้งแรงกระตุนจากญาติหรือผูดูแลผูปวยที่มีสวน

สําคัญในการกระตุนเตือนใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมในการ

จัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม และผูวิจัยเนนใหผูปวย

จัดการตนเองโดยญาติมีสวนรวมดูแลผูปวยรวมกับการ

ติดตามเยี่ยมบานใหคําแนะนํากับญาติและผูปวย สราง

ขวัญกําลังใจในการจัดการตนเอง ดังจะเห็นไดจากการ

บันทึกในสมุดบันทึกและการติดตามทางโทรศัพท จะเห็น

ไดวาผูปวยและญาติมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นและ

ซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง รวมทั้งผูปวยเลาถึง

ประสบการณการดูแลตนเองที่ผานมาทั้งขอดีและขอเสีย

สงผลใหผูปวยและญาติฝกทักษะพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองอยางตอเนื่อง 

หลังการเขารวมกิจกรรมการจัดการตนเอง (Self 

-management concept) รวมกับการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมดวย 5 เอ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน

ระยะเวลา 12 สัปดาห พบวา ผลลัพธทางคลินิกของผูปวย

ในการจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม

ของผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ไดแก น้ําตาลใน
เลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ฮีโมโกลบินเอวันซี และ

ซีรั่มครีเอตินินลดลง แตความดันโลหิตซิสโตลิคความดัน

โลหิตไดแอสโตลิคไมมีการเปลี่ยนแปลงและอัตราการกรอง

ของไตเพิ่มขึ้น โดยคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลัง     

อดอาหาร 8 ชั่วโมง ลดลงจาก 182.43 มิลลิกรัม เดซิลิตร 

เปน 142.12 เดซิลิตร คาเฉลี่ยฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงจาก 

9.15 มิลลิกรัม เดซิลิตร เปน 7.36 มิลลิกรัม เดซิลิตร 

คาเฉลี่ ยความดันโลหิตซิส โตลิ คลดลงจาก 127 .66 

มิลลิเมตร ปรอท เปน 126.08 มิลลิเมตรปรอท คาเฉลี่ย
ความดันโลหิตไดแอสโตลิคลดลงจาก 73.88 มิลลิเมตร 

ปรอท เปน 73.19 มิลลิเมตรปรอทคาเฉลี่ยซีรั่มครีเอตินิน 

ลดลงจาก 1.41 มิลลิกรัม เดซิลิตรเปน 1.21 มิลลิกรัม    

เดซิลิตและคาอัตราการกรองของไตเพิ่มขึ้นจาก 56.25 

มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร เปน 64.64 มิลลิลิตร/

นาที /1.73 ตารางเมตรแตกตางจากผลการวิจัยของ
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เบญจมาศ ถาดแสง ดวงฤดี สาศุขะ และทศพร คําผลศิริ(14) 

ที่พบวาคาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคาความดัน

โลหิตขณะหัวใจคลายตัวของผูสูงอายุที่เปนโรคความดัน

โลหิตสูงที่เขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

หลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลองซึ่งการลดระดับ

ฮีโมโกลบินเอวันซีไดรอยละ 1 สามารถลดการเสื่อมของไต
ไดรอยละ 35(15) และระดับความดันโลหิตที่เปนปจจัยที่

สงผลตอการกรองของไต โดยการลดลงของความดันโลหิต

ทุก 10 มิลลิเมตรปรอทสามารถลดลงการลดลงของอัตรา

การกรองไตจาก 6 ลูกบาศกเซนติเมตรตอนาทีตอป เหลือ

ลดลงปละ 3 ลูกบาศกเซนติเมตร(16) ซึ่งและผูปวยที่เปน

เบาหวานนานกวา 10 ป อัตราการกรองของไตลดลงเริ่มมี

อาการไตเสื่อมรอยละ 30-35 เนื่องจากไมสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดได โดยไปทําลายหลอดเลือดที่ไป

เลี้ยงอวัยวะตางๆ รวมทั้งไต(17) 

 

สรุป 
       โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวย

เบาหวานและความดันโลหิตสูงสามารถชะลอไตเสื่อมและ

ลดระดับฮีโมโกลบินเอวันซีซีรั่มครีเอตินิน ความดันโลหิต

ได สามารถนําไปใชในผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ ตอไป 

 

ขอเสนอแนะ 
      1. ควรนําโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง

ของผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพื่อชะลอไต

เสื่อมจากโรคไตเรื้อรัง (CKD) ระยะที่1-3 นําไปปรับใชใน

การดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังหรือโรคเรื้อรังอื่นๆ  
      2. ควรมีการติดตามผูปวยเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงในระยะเวลาที่นานขึ้น มากกวา 6 เดือนขึ้นไป 

เพื่อติดตามความตอเนื่องในการจัดการตนเองของผูปวย

เบาหวานและความดันโลหิตสูง 

      3. ควรดําเนินการศึกษาในระยะเวลาที่นานกวา 6 

เดือน ขึ้นไป เพื่อประเมินผลลัพธทางคลินิกที่เกิดจากการ

จัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจากโรคไตเรื้อรัง (CKD) 

ระยะที่1-3 ของผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
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