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บทคััดย่่อขยาย :

	 โรคเบาหวานเป็็นปััญหาสุขุภาพสำคััญท่ี่�มีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง และส่่งผลกระทบ
ต่่อสุุขภาพ คุณภาพชีีวิิต และระบบสุุขภาพ โดยเฉพาะจากภาวะแทรกซ้้อนและความจำเป็็นในการ
ดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังนั้้�น การพััฒนาระบบบริิการที่่�มีีคุุณภาพและเชื่่�อมโยงการดููแลอย่่างไร้้รอยต่่อ
ระหว่่างโรงพยาบาลและเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ จึึงมีีความสำคััญต่่อการยกระดัับผลลััพธ์์การดููแล
ผู้้�ป่่วยเบาหวาน การที่่�ผู้้�เป็็นเบาหวานไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�
เหมาะสมได้้ มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�หลอดเลืือดขนาดใหญ่่และหลอดเลืือดขนาดเล็็กโดย
เฉพาะหลอดเลืือดขนาดเล็็ก ตามอวััยวะต่่าง ๆ  ของร่่างกาย เช่่น หลอดเลืือดเล็็กที่่�จอตา หลอดเลืือด
เล็ก็ส่ว่นปลาย และหลอดเลืือดเล็ก็ที่่�ต่อ่มหมวกไตเสื่่�อมลง การศึกึษาที่่�ผ่า่นมา พบว่า่ ค่า่น้้ำตาลเฉลี่่�ย
สะสมที่่�เพ่ิ่�มขึ้�นทุุก 1 เปอร์์เซ็็นต์์จากค่่าเป้้าหมาย จะเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�
หลอดเลืือดขนาดเล็็ก ร้้อยละ 25 โดยภาวะแทรกซ้้อนหลอดเลืือดขนาดเล็็กที่่�ไต เป็็นสาเหตุุของการ
เกิิดโรคไตเรื้้�อรัังจากเบาหวานมากที่่�สุุด และเป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายต้้อง
เข้้ารัับการบำบััดทดแทนไตสููง ดัังนั้้�น หากผู้้�เป็็นเบาหวานสามารถดููแลตนเองได้้อย่่างถููกต้้องจะ
สามารถชะลอการเกิิดไตเสื่่�อม และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีได้้
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยเชิิงทดลอง แบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุมเปรีียบเทีียบผลระหว่่าง
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดยผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงมีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาผลของ
โปรแกรมการดููแลตนเองอย่่างครอบคลุุมเพื่่�อชะลอไตเส่ื่�อมจากเบาหวานต่่อผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วย 
ใช้ก้รอบแนวคิิดความพร่อ่งในการดูแูลตนเองของโอเร็ม็ร่ว่มกับัเทคนิิคสัมัภาษณ์เ์พื่่�อสร้า้งแรงจูงูใจ
กระตุ้้�นให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมภายใต้้มาตรฐานการดููแลผู้้�เป็็นเบาหวานอย่่างครอบคลุุม
เพื่่�อชะลอการเสื่่�อมของไต และหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ในกลุ่่�มผู้้�เป็็นเบาหวานที่่�มีีไตเรื้้�อรัังระยะ 1-3a 
จำนวน 68 ราย สุ่่�มเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 34 ราย 
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	 กลุ่่�มทดลองเข้้าร่่วมโปรแกรมจำนวน 12 สััปดาห์์ แบ่่งเป็็น 2 ระยะ โดยระยะที่่� 1 ระยะ
พิิจารณาและตััดสิินใจเพื่่�อเตรีียมพร้้อมเข้้าสู่่�การปฏิิบััติิ  เริ่่�มจากการสร้้างสััมพัันธภาพ การประเมิิน
ภาวะสุุขภาพ และประเมิินขั้้�นความพร้้อมในการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม และความสามารถในการ
ตอบสนองความต้้องการการดููแลตนเองทั้้�งหมด ผู้้�วิิจััยใช้้กลยุุทธ์์สััมภาษณ์์เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ 
โดยใช้้คำถามปลายเปิิด การสะท้้อนกลัับ การชื่่�นชม การสรุุปความ กระตุ้้�นให้้ผู้้�เป็็นเบาหวานพููด 
ถึึงคำพููดที่่�มุ่่�งสู่่�การเปลี่�ยนแปลง (self-statement message) ระบบการพยาบาลแบบให้้ความรู้้� 
ฝึกึทักัษะและสนับัสนุนุความสามารถในการดูแูลตนเองครอบคลุมุการดูแูลผู้้�เป็น็เบาหวานท่ี่�มีภีาวะ
แทรกซ้อ้นทางไต ให้เ้พิ่่�มเพื่่�อนรูปูแบบไลน์์แอพพลิิเคชั่่�นปรึึกษาตลอด 24 ชั่่�วโมง เพื่่�อปรึึกษาสุขุภาพ
และกระตุ้้�นแรงจููงใจในการดููแลตนเองต่่อเนื่่�อง และส่่งไฟล์์วีีดิิโอ เรื่่�อง “ชุุดความรู้้�โรคเบาหวานที่่�มีี
ภาวะแทรกซ้้อนทางไต” ให้้เรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง ในสััปดาห์์ที่่� 1 หลัังร่่วมโปรแกรม ระยะที่่� 2 การลงมืือ
ปฏิิบัตัิิและผลของการปฏิิบัตัิิ ติิดตามการดูแูลตนเองท่ี่�บ้า้นทางแอพพลิิเคชัันไลน์์ สนทนาแบบวีีดีีโอ
และเสีียง เพื่่�อติิดตาม กระตุ้้�น ให้้คำปรึึกษา และเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
ต่่อเนื่่�องทุุก 2 สััปดาห์์ กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแลตามปกติิ ระยะเวลารวมในโปรแกรม 12 สััปดาห์์ 
เก็็บรวบรวมข้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเองและแบบสอบถามคุณภาพชีีวิิต 
ผลลัพัธ์์ทางคลิินิิก ได้้แก่่ น้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสม ความดันัโลหิิต โปรตีีนอัลับูมูิินในปััสสาวะ อัตัราการกรอง
ของไต วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา การทดสอบค่่าทีีแบบอิิสระ Wilcoxon signed rank test และ 
Mann-Whitney U test 
	 ผลการศึึกษา ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมครบ 12 สััปดาห์์ พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย
คะแนนพฤติิกรรมการดูแูลตนเองสูงูกว่า่ก่อ่นร่ว่มโปรแกรมและสูงูกว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีีนัยัสำคัญั
ทางสถิิติิ (t = 13.51, p < .001). คุณุภาพชีีวิิตสูงูกว่า่ก่อ่นร่ว่มโปรแกรมและสูงูกว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่า่ง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (z = -4.02, p < .001 ) อััตราการกรองของไตสููงกว่่าก่่อนร่่วมโปรแกรมและสููง
กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 3.26, p = .002) และพบว่่า ค่่าน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมต่่ำ
กว่่าก่่อนร่่วมโปรแกรมและต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  (t = -6.65, p < .001) 
ความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััวต่่ำกว่่าก่่อนร่่วมโปรแกรมและต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (t = -4.04, p < .001) ความดัันโลหิิตขณะหััวใจขณะคลายตััวต่่ำกว่่าก่่อนร่่วมโปรแกรม
และต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิิติิ (t = -3.32, p <.001) นอกจากนี้้� ค่าโปรตีีนอััลบูมูิิน 
ในปััสสาวะต่่ำกว่่าก่่อนร่่วมโปรแกรมและต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = -2.26, 
p = .02)  ผลการวิิจััยนี้้� ชี้้�ให้้เห็็นว่่า พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงที่่�ดููแลผู้้�เป็็นเบาหวานหรืือ
ผู้้�ให้ค้วามรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคเบาหวานควรนำโปรแกรมการดููแลตนเองอย่า่งครอบคลุุมเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อม
ไปใช้้ในผู้้�เป็็นเบาหวานที่่�มีีโรคไตเรื้้�อรัังระยะต้้นต่่อไป
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Extended Abstract:
	 Diabetes mellitus is a major and growing global health concern that significantly 
affects health, quality of life, and healthcare systems, particularly as a result of diabetes-related 
complications and the need for continuous care. Developing an integrated, high-quality care 
system that facilitates seamless continuity across hospitals and healthcare networks is therefore 
essential to improving health outcomes among people with diabetes. Individuals with diabetes 
who are unable to maintain optimal glycemic control are at increased risk of developing both 
macrovascular and microvascular complications, particularly microvascular complications 
affecting various organs, including the retinal microvasculature, peripheral microvasculature, 
and renal microvasculature. Previous studies have demonstrated that for every 1% increase in 
glycated hemoglobin (HbA1c) above the recommended target, the risk of developing 
microvascular complications increases by 25%. Diabetic kidney disease, a major microvascular 
complication, is also a leading cause of chronic kidney disease among people with diabetes of 
patients requiring kidney replacement therapy for end-stage kidney disease. Therefore, appropriate 
self-care among people with diabetes can delay the progression of kidney deterioration and 
improve their quality of life.
	 This research was a randomized controlled trial comparing outcomes between an 
intervention group and a control group. The intervention was delivered by an advanced practice 
nurse (APN). The study aimed to examine the effects of a comprehensive self-care program 
designed to slow the progression of diabetic kidney disease on patient outcomes. The intervention 
was developed based on Orem's Self-Care Deficit Nursing Theory, motivational interviewing 
techniques to facilitate behavioral change, comprehensive diabetes care standards to delay kidney 
disease progression, and current evidence-based practice. A total of 68 participants with diabetes 
and chronic kidney disease stages 1–3a were randomly assigned to either the intervention group 
(n = 34) or the control group (n = 34). 

*Diplomate Candidate, Thai Board of Advanced Practice in Adult-gerontology Nursing, Ramathibodi School of Nursing, Faculty 
of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University. 

**Corresponding author, Lecturer and Advanced Practice in Adult-gerontology Nursing, Ramathibodi School of Nursing, Faculty 
of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University, E-mail: juthamas.tia@mahidol.ac.th

***Associate Professor, Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University 
****Medical Doctor, Department of Medicine, Sirindhorn Hospital, Medical Service Department, Bangkok
Received July 14, 2025, Revised August 16, 2025, Accepted August 18, 2025



ผลของโปรแกรมการดููแลตนเองอย่่างครอบคลุุมเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อมจากเบาหวานต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 
คุุณภาพชีีวิิต และผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในผู้้�เป็็นเบาหวานที่่�มีีโรคไตเรื้้�อรัังระยะต้้น

286 Nurs Res Inno J • May - August 2026

	 The intervention group participated in a 12-week comprehensive self-care program 
consisting of two phases. Phase I: the contemplation and decision-making phase focused on 
preparing participants for behavior change through therapeutic relationship building, comprehensive 
health assessment, assessment of stage for behavioral change, and evaluation of self-care agency. 
The researcher employed motivational interviewing strategies, including open-ended questioning, 
reflective listening, affirmations, and summarizing, to encourage participants to express change 
talk (self-statement messages). Participants also received supportive-educative nursing 
interventions, diabetes self-management education, and self-care skills training specifically 
designed for individuals with diabetic kidney disease. In addition, participants were invited to 
join a LINE application group that provided 24-hour consultation for health advice and continuous 
motivational support. During the first week of the program, educational video files entitled 
"Diabetes Knowledge Package for Patients with Diabetic Kidney Disease" were provided for 
self-directed learning. Phase II focused on action and maintenance of behavioral change. 
Participants were followed up every two weeks through the LINE application using video and 
voice calls. These follow-up sessions were conducted to monitor self-care practices at home, 
provide counseling, reinforce self-management skills, and maintain motivation for sustained 
behavioral change. The control group received routine standard care. The total intervention period 
was 12 weeks. Data were collected using the Self-Care Behavior Questionnaire and the Quality-
of-Life Questionnaire. Clinical outcomes included glycated hemoglobin, blood pressure, urinary 
albumin excretion, and estimated glomerular filtration rate. Data were analyzed using descriptive 
statistics, the independent t-test, Wilcoxon signed-rank test, and Mann–Whitney U test.
	 After completion of the 12-week intervention, the intervention group demonstrated 
significantly higher self-care behavior scores than both baseline and the control group (t = 13.51, 
p < .001). Quality of life was also significantly higher than at baseline and significantly higher 
than that of the control group (z = –4.02, p < .001). Estimated glomerular filtration rate was 
significantly higher than baseline and the control group (t = 3.26, p = .002). Furthermore, 
glycated hemoglobin was significantly lower than baseline and the control group (t = –6.65, 
p < .001). Both systolic blood pressure (t = –4.04, p < .001) and diastolic blood pressure 
(t = –3.32, p < .001) were significantly reduced compared with baseline and the control group. 
Urinary albumin excretion was also significantly lower than baseline and the control group 
(t = –2.26, p = .020). The findings indicate that the advanced practice nurse (APN) and diabetes 
educators should implement this comprehensive self-care program for people with diabetes and 
early-stage chronic kidney disease to delay the progression of diabetic kidney disease.

Keywords:	 Clinical outcomes, Comprehensive care, Diabetes mellitus, Early-stage chronic kidney 
disease, Motivational interviewing
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ความสำคััญของปััญหา 

โรคเบาหวานเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำคััญอัันดัับ

สองของโลก ทั่่�วโลกมีีผู้้�เป็น็เบาหวาน 536 ล้านคน และ

คาดว่่าในปีี 2588 ทั่่�วโลกจะมีีผู้้�เป็็นเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�น

เป็็น 800 ล้านคน และทุุก 5 วิินาทีีจะมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจาก

เบาหวาน 5 คน ประเทศไทยมีีผู้้�เป็น็เบาหวานประมาณ 

6 ล้้านคน1 พบว่่ามีีเพีียงร้้อยละ 26.2 ที่่�สามารถรัักษา

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ตามเป้้าหมาย2 ปััจจััยที่่�ทำให้้

ผู้้�เป็็นเบาหวานควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ คืือ 

ระดัับความรู้้�การดููแลตนเองเพื่่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดน้้อย3 ขาดการเข้้าถึึงข้้อมููลและขาดความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน3,4 การมีีทััศนคติิไม่่ดีีต่่อโรค

เบาหวาน5 มีพีฤติิกรรมการรัับประทานอาหารไม่่เหมาะสม 

มีพีฤติิกรรมการรับัประทานยาหรืือฉีีดยาไม่ส่ม่่ำเสมอ4 

และไม่่สามารถจำชนิิดและปริิมาณอาหารที่่�เหมาะสม

ตามท่ี่�เคยได้ร้ับัคำแนะนำได้้6 ผู้้�เป็น็เบาหวานร้้อยละ 32 

ไม่่ได้้รัักษาที่่�คลิินิิกเบาหวาน ร้ อยละ 72.3 ได้้รัับ

ความรู้้�แบบไม่เ่ป็็นทางการ (informal) เพีียงอย่า่งเดีียว7 

และไม่่เห็็นถึึงอัันตรายหรืือขาดความตระหนัักถึึง

ผลกระทบจากโรค มีีพฤติิกรรมการรัับประทานยาและ

อาหารไม่่เหมาะสม มีีกิิจกรรมทางกายหรืือออกกำลััง

กายน้อย8,9 เมื่่�อผู้้�เป็็นเบาหวานมีีอุุปสรรคหรืือขาด

การกระตุ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องจากทีีมสุุขภาพ การปรัับ

เปลี่�ยนพฤติิกรรมลดลง ทำให้้ผู้้�เป็น็เบาหวานยัังมีภีาวะ

แทรกซ้้อนเพิ่่�มขึ้้�น และการศึึกษาเพื่่�อป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนในผู้้�เป็็นเบาหวานที่่�ผ่่านมา มีีค่่าอััตราการ 

กรองของไต  ความดันโลหิิต  คลอเลสเตอรอล

ไม่่เปลี่�ยนแปลง9 กลุ่่�มผู้้�เป็็นเบาหวานที่่�ไม่่ได้้รัับการ

ติิดตามต่อ่เน่ื่�องที่่�บ้้านภายใน 3 เดืือน มีีค่า่น้้ำตาลเฉล่ี่�ย

สะสมและดััชนีีมวลกายเพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�อง10

ซึ่่�งค่า่น้้ำตาลเฉล่ี่�ยสะสมที่่�เพ่ิ่�มขึ้้�นทุกุ 1 เปอร์์เซ็น็ต์์

จากค่่าเป้้าหมาย  จะเพ่ิ่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�หลอดเลืือดขนาดเล็็กร้้อยละ 2511 โรคไต

เรื้้�อรังัจากเบาหวานพบมากที่่�สุดุ เป็น็สาเหตุขุองโรคไต

เรื้้�อรัังระยะท้้าย ต้้องรัักษาด้้วยการบำบััดทดแทนไตสููง

ถึึงร้้อยละ 41.5012 หากผู้้�เป็็นเบาหวานไม่่สามารถ

ควบคุุมน้้ำตาลในเลืือดได้้ ไม่่มีีมาตรการจััดการดููแล

ตนเองที่่�ครอบคลุุมเหมาะสม  โรคไตเรื้้�อรัังจะดำเนิิน

ไปอย่่างต่่อเน่ื่�อง เมื่่�อโรคเข้้าสู่่�ระยะ 3b ค่ า eGFR 

จะลดลงอย่่างชััดเจน13,14 เมื่่�อเข้้าสู่่�ไตเรื้้�อรัังระยะท้้าย 

จะแสดงอาการผิิดปกติิทั้้�งด้้านร่่างกาย  เช่่น หายใจ

เหนื่่�อย อ่่อนเพลีีย คััน นอนไม่่หลัับ15,16 และด้้านจิิตใจ 

เกิิดความวิิตกกัังวล เครีียด และความทุกข์์จาก

การเจ็บ็ป่ว่ย เนื่่�องจากมีคีวามยุ่่�งยากซับัซ้อ้นในการดูแูล 

และมีีค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น ทำให้้คุุณภาพชีีวิิต

ลดลง17

การชะลอการเส่ื่�อมของไตในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรััง 

(CKD) ควรเริ่่�มตั้้�งแต่่ระยะต้้น (1-3) ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพสููงสุุดในการยัับยั้้�งความก้าวหน้้าของ

โรค ผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังจากเบาหวานทุุกคนต้้องได้้รัับ

การดููแลที่่�ครอบคลุุม ซึ่่�งรวมถึึงการให้้ความรู้้�อย่า่งเป็น็

ระบบเก่ี่�ยวกัับโรค การส่่งเสริิมการจััดการตนเอง และ

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดำเนิินชีีวิิตที่่�สำคััญ 

ได้้แก่่ การควบคุุมโซเดีียม (น้้อยกว่่า 2,000 มก./วััน) 

การออกกำลัังกาย  (อย่่างน้้อย  150 นาทีี/สััปดาห์์) 

การควบคุุมน้้ำหนััก และการเลิิกสููบบุุหรี่่� นอกจากนี้้� 

การใช้้ยากลุ่่�ม ACE inhibitors หรืือ ARBs เพื่่�อควบคุุม

ความดันโลหิิต  (น้้อยกว่่า 130/80 มม .ปรอท) 

ลดโปรตีีนในปััสสาวะ และการควบคุุมไขมััน LDL 

(น้อ้ยกว่า่ 100 มก./ดล.)  การดำเนิินการเหล่่านี้้�จะช่ว่ย

ชะลอความก้้าวหน้้าของโรคไตได้้อย่่างมีีนัยสำคััญและ

เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย8,11,12,14 

งานวิิจัยเกี่่�ยวกับัการชะลอการเส่ื่�อมของไตที่่�ผ่่านมา 

เน้้นผลลััพธ์์ที่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเรื่่�องการรัับ

ประทานอาหารหรืือการใช้้ยาลดระดัับน้้ ำตาล

เป็็นหลััก18,19,20 แต่่พบว่่าค่่า HbA1C ความดัันโลหิิต 

น้้ำตาลหลัังอดอาหาร 8 ชั่่ �วโมง และคุุณภาพชีีวิิตที่่� 
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13 สัปดาห์์ ไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและ

กลุ่่�มทดลอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ท ำวิิจััยใน

โรงพยาบาลระดับัปฐมภูมูิิ21 ยังัไม่พ่บการวิิจัยัเพื่่�อชะลอ

การเสื่่�อมของไตระยะต้้นอย่่างอย่่างครอบคลุุม 

(Comprehensive care) 11,22 เนื่่�องจากกระบวนการดููแล

อย่า่งครอบคลุุมอาจจะมีีความยุ่่�งยากซัับซ้อ้น  และต้้อง

มีคีวามเช่ี่�ยวชาญในการดููแลทั้้�งโรคเบาหวานและโรคไต

เรื้้�อรังั11,12,14 การศึึกษาที่่�ผ่า่นมา พบว่า่มีกีารดูแูลผู้้�ป่วย

ตามความเช่ี่�ยวชาญของพยาบาลโดยผู้้�ปฏิิบัติิการ

พยาบาลขั้้�นสููงระดัับวุุฒิิบััตร เชี่่�ยวชาญโรคเบาหวาน

ให้้การดููแลกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีปััญหาซัับซ้้อน23 

ส่่วนพยาบาลขั้้�นสููงระดัับวุุฒิิบััตร ส าขาโรคไตเรื้้�อรััง

ให้้การดููแลหลัักในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะบำบััด

ทดแทนไต24,25 ซึ่่�งยังัไม่่พบการดููแลในระยะเปลี่�ยนผ่่าน

ของผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีีโรคไตเรื้้�อรัังระยะต้้น ที่่�ให้้

ความสำคัญักัับการชะลอไตเสื่่�อม

โ ร งพย าบ าลสิิริิ  น ธ ร  ส  ำนัั ก ก า ร แพทย์์ 

กรุุงเทพมหานคร เป็็นโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ 

ในปี ีพ.ศ. 2562 มีีผู้้�เป็น็เบาหวาน จำนวน 13,564 คน 

และเพ่ิ่�มเป็น็จำนวน 17,961 คน ในปี ี2564 พบว่า่ร้อ้ย

ละ 65.65 ของผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีีค่า่น้้ำตาลเฉล่ี่�ยสะสม 

(HbA1C) มากกว่า่ 7 % มีภีาวะแทรกซ้อ้นโรคไตเรื้้�อรังั

ระยะที่่� 2 และระยะที่่� 3 ร้้อยละ 51.4 และร้้อยละ 28.2 

ตามลำดัับ26 ปััจจุุบััน ผู้้�ป่่วยเบาหวานทุุกรายได้้รัับการ

ตรวจติิดตามที่่�หน่ว่ยตรวจผู้้�ป่วยนอกอายุรุกรรม โดยมีี

พยาบาลวิิชาชีีพประจำคลิินิิกให้้ความรู้้�เรื่่�องการดููแล

ตนเองในรููปแบบการบรรยาย หากผู้้�ป่่วยมีีค่่า HbA1C 

มากกว่่า 9 % จะนััดเข้้ารัับการดููแลที่่�คลิินิิกศููนย์์

เบาหวานเพ่ื่�อรัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม อย่่างไร

ก็ต็าม พบว่่าระยะเวลารอคอยเฉล่ี่�ยในการเข้้ารัับบริิการ

นานถึึง 6 เดืือน นอกจากนี้้� ยังัพบว่า่มีกีลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยจำนวน

มากที่่�มีีค่่า HbA1C อยู่่�ในช่่วงมากกว่่า 7 % แต่่ไม่่ถึึง 

9 % ซึ่่�งไม่ไ่ด้ร้ับัการส่ง่ต่อ่เข้า้ศูนูย์เ์บาหวาน ทำให้้ไม่ไ่ด้้

รัับการดููแลเพ่ื่�อปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเหมาะสม 

ทั้้�งนี้้� รู ปแบบการดููแลในปััจจุุบัันยัังไม่่ครอบคลุุมแนว

ปฏิิบัติิที่่�ทัันสมััยในการชะลอการเสื่่�อมของไตในผู้้�ป่่วย

เบาหวาน

ผู้้�วิิจัยัสนใจที่่�จะพัฒันาโปรแกรมการดูแูลตนเอง

อย่่างครอบคลุุมเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อมในผู้้�เป็็นเบาหวานที่่�

มีีโรคไตเรื้้�อรัังระยะต้้น โปรแกรมนี้้�มุ่่�งเน้้นการกระตุ้้�น

ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดแรงจููงใจภายในและสามารถปฏิิบััติิตน

ตามมาตรฐานการดููแลสุุขภาพได้้อย่่างถููกต้้องและ

ต่่อเนื่่�อง การดำเนิินการดัังกล่่าวคาดว่่าจะส่่งผลให้้

ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ความดัน

โลหิิต และปริิมาณโปรตีีนอััลบูมูิินในปััสสาวะให้้อยู่่�ใกล้้

เคีียงเป้้าหมาย รวมถึึงช่่วยคงระดัับอััตราการกรองของ

ไตให้้นานที่่�สุุด ซึ่่ �งจะส่่งผลโดยตรงต่่อการมีีคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น โปรแกรมการดููแลตนเองอย่่างครอบคลุุม

ไม่่เพีียงแต่่เน้้นการให้้ความรู้้�เท่่านั้้�น แต่่ยัังครอบคลุุม

การสร้างแรงจููงใจ พัฒนาทัักษะการดููแลตนเอง และการ

สนัับสนุนอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีพฤติิกรรม

สุขุภาพที่่�เหมาะสมและยั่่�งยืืน ผู้้�ป่ว่ยจะได้ร้ับัการส่ง่เสริิม

ให้้เข้้าใจโรคและการเปลี่่�ยนแปลงทางร่่างกายของ

ตนเอง สามารถเฝ้้าระวัังสััญญาณอาการที่่�อาจบ่่งบอก

ภาวะแทรกซ้้อน ปรั ับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต  เช่่น การรัับ

ประทานอาหารที่่�เหมาะสม การออกกำลัังกายอย่่าง

ปลอดภััย  การใช้้ยาตามคำแนะนำ และการติิดตาม

ผลการตรวจสุขุภาพอย่า่งสม่่ำเสมอ โปรแกรมนี้้�มีคีวาม

แตกต่่างและมีีประสิิทธิิภาพสููง จากการที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิการ

พยาบาลขั้้�นสููง (APN) เช่ี่�ยวชาญด้้านเบาหวานเป็็น

ผู้้�ดำเนิินการ APN ส ามารถประเมิินสถานการณ์์ 

วิิเคราะห์์ปััญหา ออกแบบการพยาบาลตามความ

ต้้องการเฉพาะของผู้้�ป่่วยแต่่ละบุุคคล ใช้้เทคนิิคการ

สััมภาษณ์์เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ ด้้วยการพิิจารณาเลืือกใช้้

เทคนิิค คำถามปลายเปิิด และสะท้้อนคำพููดนั้้�น ๆ  หรืือ

การยืืนยัันรัับรองส่ิ่�งที่่�ผู้้�ป่วยพูดออกมา นำไปสู่่�การ

สนทนาเพื่่�อการเปลี่่�ยนแปลง และเกิิดแรงจููงใจ ช่่วยให้้

เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม กำหนดผลลัพัธ์ท์างการ
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พยาบาลที่่�เฉพาะเจาะจงและจััดการผลลััพธ์์เหมาะสม

ตามระยะเวลา   APN มีีทัักษะการสอน การชี้้�แนะ 

สอดคล้้องกัับความต้้องการ สามารถสร้้างสิ่่�งแวดล้้อม

ที่่�เอื้้�อต่่อการดููแลตนเองเฉพาะรายบุุคคล ซึ่่�งแตกต่่าง

จากการดูแูลโดยพยาบาลทั่่�วไปที่่�อาจมีีข้อ้จำกัดัในด้า้น

ความลึึกขององค์์ความรู้้�  เวลาในการติิดตามดููแล และ

การใช้เ้ทคนิิคเฉพาะทาง APN ยังสามารถเช่ื่�อมโยงการ

ดููแลกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ทำให้้เกิิดการจััดการอย่่าง

เป็็นระบบและครอบคลุุมมากข้ึ้�น โดยผู้้�วิิจัยมุ่่�งหวัังว่่า

โปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นจะช่่วยให้้ผู้้�เป็็นเบาหวานท่ี่�มีี

โรคไตเรื้้�อรังัระยะต้น้ มีพีฤติิกรรมการดูแูลตนเองที่่�ถูกู

ต้้องและต่่อเนื่่�อง ช ะลอการเสื่่�อมของไตได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ และมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น  

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

เพื่่�อเปรีียบเทีียบ พฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

คุุณภาพชีีวิิต และผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในผู้้�เป็็นเบาหวาน

ที่่�มีีโรคไตเรื้้�อรัังระยะต้้น ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม  

กรอบแนวคิิดการวิิจััยและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

การวิิจัยครั้้�งนี้้�ประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิดความ

พร่่องในการดููแลตนเองของโอเร็็ม27 และหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์มาออกแบบโปรแกรมฯ โดยใช้้เทคนิิคสััมภาษณ์์

เพ่�อสร้างแรงจูงูใจ28 เป็็นเครื่่�องมืือช่่วยในการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม ด้วยการกระตุ้้�นให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างกล่่าวข้้อความ 

และได้้ยิินเสีียงตนเองซ้้ำ ๆ จะนำไปสู่่�ความต้้องการ

การดููแลตนเอง โอเร็็ม (Orem) ได้้อธิิบายถึึงบุุคคลที่่�มีี

สุุขภาพดีีว่าเป็็นผู้้�ที่่�มีีความสามารถในการทำหน้้าที่่�ได้้

อย่่างสมบููรณ์์ทั้้�งด้้าน  ร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม โดยทั้้�ง

สามมิิติินี้้�มีีความเช่ื่�อมโยงและส่่งผลซึ่่�งกัันและกััน 

ผู้้�เป็็นโรคเบาหวานที่่�มีีภาวะไตเรื้้�อรััง ต้้องการการดููแล

ตนเองเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อม หากไม่่สามารถดููแลตนเอง

เพื่่�อควบคุมุน้้ำตาลและปัจัจัยัเสี่่�ยง แสดงถึึงความพร่อ่ง

ในการดููแลตนเอง โอเร็็ม นิิยาม การดููแลตนเอง (Self-

Care) ว่่าเป็็นพฤติิกรรมที่่�บุุคคลกระทำอย่่างจงใจและ

มีีเป้้าหมาย (deliberate and goal-oriented) เพื่่�อธำรง

รัักษาชีีวิิต  สุุขภาพ และความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีของตนเอง 

แบ่่งเป็็น 2 ระยะ ดัังนี้้�

1. ระยะพิิจารณาและตััดสิินใจเพ่ื่�อนำสู่่�การ 

กระทำ (Intention phase) ระยะนี้้� ผู้้�วิิจัยัประเมิินสุขุภาพ

ของผู้้�เป็็นเบาหวานที่่�มีีโรคไตเรื้้�อรัังระยะต้้นโดยใช้้

เทคนิิคสััมภาษณ์์เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ กระตุ้้�นให้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งพููดถึึงส่ิ่�งที่่�จะนำไปสู่่�การเปลี่�ยนแปลง (Change 

talk) และตระหนัักถึึงข้้อความที่่�ตนเองพููดออกมา 

(Self-motivational statement: SMS) และได้้ยิิน

ข้้อความที่่�สร้างแรงจูงูใจของตนเอง ที่่�ทำให้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ตััดสิินใจ ตั้้�งเป้้าหมาย และวางแผนการปรับเปลี่�ยน

พฤติิกรรมที่่�เหมาะสม ผู้้�วิิจัยสอน สนับสนุน สร้างความ

มั่่�นใจในการดููแลตนเอง ให้้ File วีีดีี โอทบทวนความรู้้� 

เนื้้�อหาเดีียวกัันที่่�ได้้รัับการสอนต่่อหน้้า ผู้้�วิิจััยโทรแอพ

พลิิเคชั่่�นไลน์์ติิดตาม  กระตุ้้�นการเรีียนรู้้�  2 ครั้้�งใน

สััปดาห์์ที่่�หนึ่่�ง รัับปรึึกษาผ่่านไลน์์ตลอด 24 ชั่่�วโมง

2. ระยะของการลงมืือปฏิิบัติิและผลของการ

ปฏิิบััติิ (Productive phase) เป็็นระยะที่่�ผู้้�เป็็นเบาหวาน

ที่่�มีีโรคไตเรื้้�อรัังระยะต้้นทำกิิจกรรมตามแผน ผู้้�วิิจััย

กำกัับติิดตามการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�บ้า้นผ่า่นไลน์์ 

ทุุก 2 สั ัปดาห์์ ทุ ุกครั้้�งจะประเมิินความมั่่�นใจในการ

ปฏิิบัติิ  (Ruler of readiness) และร่่วมกันหาวิิธีีแก้้ไข

อุุปสรรค ซึ่่�งจะช่่วยให้้การปฏิิบัติิเป็็นไปตามเป้้าหมาย

ที่่�ตั้้�งไว้้ เมื่่�อครบ 12 สั ปดาห์์ ผู้้�วิิจั ยติิดตามผลลััพธ์์

ตามนััดที่่�โรงพยาบาล และสรุุปผลลััพธ์์และกระตุ้้�นให้้

ดููแลตนเองต่่อเนื่่�อง 
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สมมติิฐานการวิิจััย	

1. หลังัได้ร้ับัโปรแกรมฯ กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรม

การดููแลตนเอง คุณภาพชีีวิิต และอััตราการกรองของ

ไต สููงกว่่าก่่อนร่่วมโปรแกรมและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

2. หลังัได้ร้ับัโปรแกรมฯ กลุ่่�มทดลองมีีค่า่น้้ำตาล

เฉล่ี่�ยสะสม ความดันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว ความดัน

โลหิิตขณะหััวใจคลายตััว โปรตีีนอััลบููมิินในปััสสาวะ 

ต่่ำกว่่าก่่อนร่่วมโปรแกรมและต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นวิิจััยเชิิงทดลองแบบสุ่่�มและมีี

กลุ่่�มควบคุมุ วัดัผลก่่อนและหลังัการทดลอง เปรีียบเทีียบ

ผลระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ ระยะเวลารวม

ในโปรแกรม 12 สััปดาห์์  กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้� 

คืือ ผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 อายุุ 18 ปีขึ้้�นไป มีีค่าน้้ำตาล

เฉลี่่�ยสะสม มากกว่่า 8 % ติิดต่่อกััน 2 ครั้้�ง ก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรม และได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคไตเรื้้�อรัังระยะต้้น 

(ระยะ 1-3a) กรณีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี ต้ ้องผ่่านการ

ประเมิินความพร่่องในการรู้้�คิิด 6 ข้้อ (6CIT มีีคะแนน

น้้อยกว่่า 7 คะแนน) สามารถอ่่าน เขีียน สื่่�อสารภาษา

ไทยและใช้้สมาร์์ทโฟนได้้ เข้้ารัับบริิการหน่่วยตรวจ 

ผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม  โรงพยาบาลสิิริินธร สำนัักการ

แพทย์์ กรุุงเทพฯ ระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน - ธัันวาคม 

พ.ศ. 2566 

การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

โดยใช้้โปรแกรมจีีสตาร์์เพาเวอร์์ (G* Power) 

เวอร์์ชั่่�น 3.1.9.7 โดยกำหนดอำนาจการทดสอบ (β) 
เท่่ากัับ .80 ค่่าความเชื่่�อมั่่�น (α) เท่่ากัับ .05 และ

กำหนดค่่าอิิทธิิพลเท่่ากัับ .83 ซึ่่�งมาจากการคำนวณ

โดยใช้ต้ัวัแปรระดับัค่า่น้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมจากการศึกึษา

ที่่�มีคีวามคล้า้ยคลึึงกับัการศึกึษานี้้�29 คำนวณได้ ้กลุ่่�มละ 

28 คน รวม 56 คน ป้้องกัันการสููญหายร้้อยละ 20 23,30 

ดัังนั้้�น มีีกลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งหมด 68 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม

ควบคุุม 34 คน และกลุ่่�มทดลอง 34 คน สุ่่�มเข้้ากลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ด้วยวิิธีีการสุ่่�มเข้้ากลุ่่�มแบบ

ปกปิิด กลุ่่�มตัวอย่า่งจับัซองจดหมายน้้ำตาลทึึบปิดิผนึึก

ตามความสมััครใจ 1 ซอง ผู้้�ที่่�จัับได้้ซองตััวอัักษร A คืือ 

กลุ่่�มทดลองจะได้้รัับโปรแกรมการดููแลตนเองฯ 

ส่่วนผู้้�ที่่�จัับฉลากได้้ซองอัักษร B คืือ กลุ่่�มควบคุุมจะได้้

รัับการดููแลตามปกติิ  โดยที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างจะไม่่ทราบว่่า

ตนเองและผู้้�อื่่�นอยู่่�ในกลุ่่�มใด 

เครื่่�องมืือวิิจััย

เครื่่�องมืือวิิจััยในงานวิิจััยนี้้� ประกอบด้้วย 3 ส่่วน 

โดยผู้้�วิิจัยได้้รัับอนุุญาตให้้ใช้้เคร่ื่�องมืือจากผู้้�พัฒนา

เครื่่�องมืือ และ ผู้้�แปลเป็็นภาษาไทย รายละเอีียดดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้คััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่าง

แบบประเมิินสมรรถภาพการรู้้�คิิด 6 ข้้อ (The Six 

Item Cognitive Impairment test: 6CIT)31 แปลเป็็น

ภาษาไทยด้วยวิิธีีการแปลย้้อนกลัับ32 ใช้้ประเมิิน

สมรรถภาพสมอง ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

ประกอบด้้วย 1) การรัับรู้้�สภาวะรอบตััว จำนวน 3 ข้้อ 

2) ความตั้้�งใจ จำนวน 2 ข้้อ และ3) ความจำ จำนวน 

1 ข้้อ คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0 – 28 คะแนน ผู้้�ที่่�ได้้

คะแนนน้อ้ยกว่่าหรืือเท่า่กับั  7 หมายถึึง ไม่ม่ีภีาวะพร่อ่ง

การรู้้�คิิด ท ดสอบความเที่่�ยงด้้านความคงที่่� ด้้วย

สหสัมัพันธ์ร์ายข้อ โดยให้ต้อบแบบสอบถามซ้ำ้ในผู้้�ร่วม

วิิจัยักลุ่่�มเดิิมในเวลาต่า่งกันั พบว่า่ แบบสอบถาม 6 CIT 

มีคีวามเที่่�ยงโดยรวมอยู่่�ในระดัับสูงู (r=.64, p < .001)32

ส่ว่นที่่� 2 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินวิิจัยั ได้แ้ก่่ 

	 2.1 โปรแกรมการดูแูลตนเองอย่า่งครอบคลุมุ

เพ่�อชะลอไตเสื่่�อมจากเบาหวานที่่�มีโีรคไตเรื้้�อรังัระยะต้้น



วััชราภรณ์์  สิิมศิิริิวััฒน์์ และคณะ
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โปรแกรมนี้้�เป็็นโปรแกรมให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะที่่�

จำเป็็นในผู้้�เป็็นเบาหวานที่่�มีีโรคไตเรื้้�อรัังระยะต้้น โดย

ดำเนิินกิิจกรรมเป็็นรายบุุคคล รวมระยะเวลาใน

โปรแกรม 12 สััปดาห์์ โดยมีีรายละเอีียดกิิจกรรม ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1: ระยะพิจิารณา และตัดัสินิใจเพ่ื่�อ

นำสู่่�การกระทำ 

	 ครั้้�งที่่� 1 (สััปดาห์์ที่่� 1 วัันที่่� 1) สถานที่่�หน่่วย

ตรวจผู้้�ป่่วยนอกแผนกอายุุรกรรม ระยะเวลา 60-90 

นาทีี แบ่ง่เป็น็ 5 กิิจกรรม ดังนี้้� 1) ประเมิินภาวะสุขุภาพ 

ระยะขั้้�นความพร้อ้มต่อ่การปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและ

สร้้างแรงจููงใจ 2) พััฒนาความรู้้�และฝึึกทัักษะการดููแล

ตนเอง โดยใช้้สไลด์์ประกอบการบรรยาย และจััดทำ

วีีดิิโอท่ี่�มีเีนื้้�อหาเดีียวกันั 3) ให้้ตั้้�งเป้้าหมายเชิิงพฤติิกรรม

และการวางแผนในการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม 

4) เพิ่่�มเพื่่�อนรููปแบบไลน์์แอพพลิิเคชั่่�นสำหรัับปรึึกษา

ปััญหาสุุขภาพตลอด 24 ชั่่�วโมง และให้้ File วีีดิิโอ เรื่่�อง 

“ชุุดความรู้้�โรคเบาหวานที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนทางไต” 
12,14,22, เพื่่�อเรีียนรู้้�ด้วยตนเองที่่�บ้้าน 2 ครั้้�งในสััปดาห์์

ที่่�หนึ่่�ง และ ผู้้�วิิจััยกำกัับ ติิดตามการดููแลตนเองที่่�บ้้าน

ผ่่านแอพพลิิเคชั่่�นไลน์์รููปแบบวีีดีีโอและเสีียง เวลา 

15-30 นาทีี ทุ ก 2 สั ปดาห์์10,23 ให้้คำปรึึกษาผ่่าน

แอพพลิิเคชั่่�นไลน์์ 24 ชั่่�วโมง โดยไม่่มีีการบัันทึึกเสีียง

หรืือวีีดีีโอใด ๆ ตลอดการร่่วมโปรแกรม 12 สััปดาห์์  

	 ระยะที่่� 2 ระยะของการปฏิิบััติิและผลของ

การปฏิิบััต ครั้้�งที่่� 4, 5, 6, 7, 8 (สััปดาห์์ที่่� 2, 4, 6, 8, 

10) ระยะเวลา 15-30 นาทีี ติิดตามการดููแลตนเองที่่�

บ้้านทางแอพพลิิเคชั่่�นไลน์์สนทนาแบบวีีดีีโอและเสีียง 

เพื่่�อติิดตาม กระตุ้้�น ให้้คำปรึึกษา และเสริิมสร้างแรง

จููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมต่่อเนื่่�องทุุก 2 

สััปดาห์์19 

	 ครั้้�งที่่� 9 (สััปดาห์์ที่่� 12) สถานที่่�หน่่วยตรวจ

ผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม ระยะเวลา 30-60 นาทีี เพื่่�อให้้

คำปรึึกษารายบุคคล แลกเปลี่่�ยน ส ะท้้อน ติิ ดตาม

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง คุณภาพชีีวิิต และผลลััพธ์์

ทางคลิินิิกที่่�ศึึกษา สรุ ปผลลััพธ์์ตามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ 

และสนัับสนุุนให้้ดููแลตนเองต่่อเนื่่�อง

	 2.2 สื่่�อการสอน ได้้แก่่ สไลด์์ (Power point) 

และวีีดีีโอชุุดความรู้้� เรื่่�อง “ชุุดความรู้้�โรคเบาหวานที่่�มีี

ภาวะแทรกซ้้อนทางไต” พัฒนาขึ้้�นโดยผู้้�วิิจัยจากการ

สังัเคราะห์์หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ จากแนวปฏิิบัตัิิของสมาคม

โรคเบาหวานของอเมริิการ่่วมกัับองค์์กรไม่่แสวงหา

ผลกำไรโรคไตและการศึึกษาที่่�ผ่่านมา12,14,22,33

	 2.3 ไฟล์์หนัังสืืออิิเล็็กทรอนิิกส์์ เรื่่�อง รู้้�จั ก

คาร์์บ รู้้�จัักนัับ ปรัับสมดุุล ควบคุุมเบาหวาน 

	 2.4 โมเดลอาหารแลกเปลี่่�ยน  ถ้ว้ยตวง ทัพัพีี 

ช้้อนชา ช้ อนโต๊๊ะ ตั วอย่่างการอ่่านฉลากโภชนาการ 

ในเคร่ื่�องด่ื่�ม  และอาหารสำเร็็จรููป ซึ่่ �งเป็็นอุุปกรณ์์

มาตรฐานที่่�ใช้้ประกอบการสอนภายในคลิินิิก 

ส่่วนที่่� 3 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 3.1 แบบสอบถามข้อมููลส่่วนบุุคคลและภาวะ

สุุขภาพ ป ระกอบด้้วย  เพศ  อายุุ น้้ ำหนััก ส่ วนสููง 

ดััชนีีมวลกาย อาชีีพ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส 

สิิทธิ์์�การรัักษา ออกกำลัังกายหรืือกิิจกรรมทางกาย 

ประวัั ติิ ก ารสููบบุุหรี่่�  ป ระวัั ติิ ใกล้้ ชิิ ดผู้้�สู ู บบุุหรี่่� 

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ การใช้้ยาลูกูกลอน สมุนไพร ยาแก้้ปวดข้้อ 

ภาวะแทรกซ้้อนและโรคร่่วมเบาหวาน ยาที่่�ได้้รัับก่่อน

และหลัังร่่วมวิิจััย ระยะเวลาเป็็นโรคเบาหวาน

	 3.2 แบบประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

เพื่่�อชะลอไตเส่ื่�อมจากเบาหวาน พัฒนาข้ึ้�นโดยผู้้�วิิจัย 

จากทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็มร่วมกับการ

ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ประกอบด้ว้ยพฤติิกรรม 

5 ด้าน จำนวน 17 ข้อ ดังนี้้� 1) พฤติิกรรมการรัับประทาน

อาหาร จำนวน 8 ข้ ้อ 2) พฤติิกรรมการมีีกิิจกรรม

ทางกาย/การออกกำลังักาย จำนวน 2 ข้อ้ 3) พฤติิกรรม

การจััดการปััจจััยเสี่่�ยง จำนวน 4 ข้้อ 4) พฤติิกรรมการ

ใช้ย้า จำนวน 2 ข้อ้ และ 5) พฤติิกรรมการประเมิินภาวะ

เจ็็บป่่วย  จำนวน 1 ข้ ้อ โดยมีีข้้อคำถามเชิิงลบ 8 ข้ ้อ 

ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 
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4 ระดัับ ตั้้�งแต่่ระดัับ 0 คะแนน ถึึง 3 คะแนน โดย 

0 คะแนน  หมายถึึง ไม่่ปฏิิบัตัิิเลยใน 1 สัปัดาห์์  1 คะแนน 

หมายถึึง ปฏิิบััติิบางครั้้�ง 1-3 วััน/สััปดาห์์ 2 คะแนน 

หมายถึึง ปฏิิบััติิติิบ่อยครั้้�ง 4-6 วัน/สััปดาห์์ และ 3 

คะแนน หมายถึึง ปฏิิบัตัิิเป็น็ประจำทุุกวันั 7 วันั/สัปัดาห์์ 

ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา จากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ 3 ท่า่น 

ประกอบด้้วย แพทย์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญโรคเบาหวาน 1 ท่าน 

ผู้้�ปฏิิบัติิการพยาบาลขั้้�นสูงูระดับัวุฒุิิบัตัรเชี่่�ยวชาญด้า้น

โรคเบาหวาน 1 ท่่าน และผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง

ระดัับวุุฒิิบััตรเชี่่�ยวชาญโรคไตเรื้้�อรััง 1 ท่่าน ได้้ค่่า CVI 

เท่่ากับั .90 และนำมาปรับปรุงุแก้้ไขตามคำแนะนำของ

ผู้้�ทรงคุุณวุฒุิิและอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา จากนั้้�นนำเคร่ื่�องมืือ

ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกับกลุ่่�มตัวอย่่าง 

จำนวน 10 คน ได้ส้ัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาช เท่า่กับั 

.94 และ .82 ตามลำดัับ

	 3.3 แบบวััดคุุณภาพชีีวิิตสำหรัับผู้้�เป็็นเบาหวาน 

(The Diabetes Quality of Life Questionnaire: DQOL) 

แปลเป็็นภาษาไทย ด้วยกระบวนการแปลย้้อนกลัับ34 

แบบสอบถามมีีทั้้�งหมด 35 ข้อ แบ่่งเป็็น 2 ส่วน คืือ 

1) ความพึึงพอใจในชีีวิิตและต่่อการรัักษาที่่�ได้้รัับ 

จำนวน 15 ข้้อ 2) ผลกระทบจากจากโรคเบาหวานและ

การรัักษา จำนวน 20 ข้้อ เป็็นแบบวััดลิิเคิิร์ทสเกล 5 

ระดัับ ตั้้ �งแต่่ 1 คะแนน หมายถึึง ไม่่พึึงพอใจมาก 

2 คะแนน หมายถึึง ไม่่พึึงพอใจปานกลาง 3 คะแนน 

หมายถึึง เฉย   4 คะแนน หมายถึึง พึึงพอใจปานกลาง 

และ 5 คะแนน หมายถึึง พึึ งพอใจมาก เนื่่�องจาก

แบบสอบถามนี้้�มีีการนำไปใช้้อย่่างแพร่่หลายในกลุ่่�ม

ผู้้�เป็็นเบาหวานในต่่างประเทศและประเทศไทย23, 35 

การวิิจัยครั้้�งนี้้�จึึงไม่่ได้้ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา 

จากนั้้�นผู้้�วิิจัยนำเคร่ื่�องมืือไปทดสอบกัับกลุ่่�มผู้้�เป็็น

เบาหวานที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 10 

คน ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟลาครอนบาค ด้ ้านความ

พึึงพอใจต่่อการรัักษา เท่่ากัับ .85 ด้ านผลกระทบ

จากการรัักษาโรคเบาหวาน เท่่ากัับ .93 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�

อััลฟลาครอนบาค รวมทั้้�ง 2 ด้้านเท่่ากัับ .94 

	 3 .4  แบบบัันทึึกการดููแลตนเองและ

แบบบันัทึึกผลลัพัธ์ท์างคลิินิิกและข้้อมูลูสุขุภาพ สำหรัับ

ผู้้�เป็็นเบาหวานที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนทางไตรายบุคคล 

สร้้างโดยผู้้�วิิจััย  โดยให้้ผู้้�วิิจััยบัันทึึกข้้อมููลทุุกครั้้�งท่ี่�

ติิดตามการดููแลตนเองครั้้�งที่่� 1 ประกอบด้้วย ข้อมููล

เป้า้หมายน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสม ยา เป้า้หมายเชิิงพฤติิกรรม 

ขั้้�นความพร้้อมในการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม ปัญหา/

อุปุสรรค และการสนับสนุน แบบบันัทึึกการดูแูลตนเอง 

ครั้้�งที่่� 2 สััปดาห์์ที่่� 1 (2 ครั้้�ง) และครั้้�งที่่� 3 สััปดาห์์ที่่� 

2, 4, 6, 8, 10 ประกอบด้้วย    เนื้้�อหา คะแนนความ

มั่่�นใจในการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม ปัญหาหรืืออุุปสรรค 

การวางแผนเพื่่�อแก้้ไขปััญหา ระยะเวลา/ครั้้�ง ผ่่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา และนำมาปรับปรุงแก้้ไข

ตามคำแนะนำของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิและอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา 

ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 1 จากนั้้�นนำเครื่่�องมืือไปทดลองใช้้

กัับผู้้�เป็็นเบาหวานที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกับกลุ่่�มตัวอย่่าง 

จำนวน 10 คน เพื่่�อตรวจสอบความเข้้าใจเนื้้�อหา ความ

เหมาะสมของเวลา และปััญหาก่่อนนำไปใช้้จริิง 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิจัยัครั้้�งนี้้�ผ่า่นการรับัรองจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ม หาวิิทยาลััยมหิิดล (เอกสาร

รัับรองเลขที่่� COA. MURA2023/200  ลงวัันที่่� 10 

มีีนาคม  2566) และจริิยธรรมการวิิจััยในคน

กรุุงเทพมหานคร (เอกสารรัับรองเลขที่่� 66 ลงวัันที่่� 

12 มิิถุุนายน 2566) ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลตามหลัักการ

ปกป้้องสิิทธิ์์�ของผู้้�ร่่วมวิิจััย ได้้อธิิบายประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ 

ผลข้้างเคีียงที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น และผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยสามารถ

ออกจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลต่่อการดููแล

ที่่�ได้ร้ับั ข้อ้มูลูที่่�ได้จ้ากการศึกึษาจะเก็บ็ไว้เ้ป็น็ความลับั 
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ไม่่มีีการระบุุชื่่�อและที่่�อยู่่�กลุ่่�มตัวอย่่าง การนำเสนอ

ข้อ้มูลูในภาพรวม เมื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่า่งยิินดีีเข้า้ร่ว่มการวิิจัย

จึึงให้้เซ็็นต์์ใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจัยเป็็นลายลัักษณ์์

อัักษร

วิิธีีเก็็บข้้อมููล 

ภายหลัังจากได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมวิิจััยในคน ผู้้�วิิจั ัยส่งหนัังสืือขอ

อนุุญาตและเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ผ่่านคุุณสมบััติิ

ตามกำหนด ชี้้�แจงข้อ้มูลูการเข้า้ร่ว่มวิิจัยั เก็บ็ข้อ้มูลูก่อ่น

ร่่วมโปรแกรมโดยพยาบาลประจำคลิินิิก และสุ่่�ม

เข้้ากลุ่่�ม  กลุ่่�มทดลองจะได้้รัับโปรแกรมการดููแลตน

เองฯ รายบุุคคลโดยผู้้�วิิจััย ณ ห้้องให้้คำปรึึกษา กลุ่่�ม

ควบคุุม  ได้้รัับการตรวจที่่�หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอก

อายุุรกรรมจากอายุุรแพทย์ทั่่�วไป  และได้้รัับความรู้้�

แบบบรรยาย  เรื่่�องการดููแลจััดการตนเองเกี่่�ยวกัับ

โรคเบาหวานจากพยาบาลวิิชาชีีพประจำคลิินิิกศููนย์์

เบาหวาน ได้้รัับแผ่่นพัับความรู้้�โรคเบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสููง และหนัังสืือ รู้้�จั ักคาร์์บ รู้้�จั ักนัับ 

ปรัับสมดุุล ควบคุุมเบาหวาน โดยที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละ

คนจะไม่่ทราบว่่าคนอื่่�นได้้รัับโปรแกรมใด จากนั้้�น

ดำเนิินกิิจกรรมในโปรแกรมรายบุคคล ณ คลิินิิก

อายุุรกรรม  และเก็็บข้้อมููลครั้้�งที่่�  2 เมื่่�อเสร็จสิ้้�น

โปรแกรม หลััง 12 สััปดาห์์ ไม่่มีีการเปิิดเผยข้้อมููล ระบุุ

เป็็นเพีียงรหััสที่่�ไม่่บ่่งชี้้�หรืือระบุุตััวตนผู้้�ร่่วมวิิจััย 

มีีเพีียงผู้้�วิิจัยและอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาเท่่านั้้�นที่่�สามารถ

เข้้าถึึงข้้อมููลได้้ โดยใช้้รหััสผ่านเข้้าระบบคอมพิิวเตอร์์ 

ข้้อมููลเก็็บรัักษาไว้้ที่่�หน่่วยตรวจผู้้�ป่วยนอกแผนก

อายุุรกรรม ปิดกุุญแจ เป็็นระยะเวลา 3 ปี หลัังวิิจัย

เสร็็จสิ้้�น และจะทำลายโดยเครื่่�องทำลายเอกสาร 

การวิิจััยแสดงผลในภาพรวม และ การเผยแพร่่เป็็น

ข้้อมููลเชิิงวิิชาการเท่่านั้้�น  จะไม่่มีีข้้อมููลที่่�ระบุุตััวบุุคคล

หรืือเชื่่�อมโยงถึึงตััวผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยได้้ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยโปรแกรมสำเร็็จรููป SPSS36 

กำหนดนััยสำคััญท่ี่�ระดัับ .05 ข้ อมููลส่่วนบุุคคล 

วิิเคราะห์โ์ดยใช้ส้ถิิติิเชิิงบรรยาย ค่า่ความถี่่� ร้อ้ยละ และ

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุมุโดยใช้ส้ถิิติิ Chi-square test วิิเคราะห์ค์วาม

แตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

น้้ำตาลเฉล่ี่�ยสะสม  ความดันโลหิิตขณะหััวใจบีีบ

ตััว ความดันโลหิิตขณะหััวใจคลายตัว โปรตีีนอััลบููมิิน 

ในปัสัสาวะ อัตราการกรองของไต ก่อนและหลังัเข้้าร่ว่ม

โปรแกรมใช้้สถิิติิ Paired t-test และเปรีียบเทีียบความ

แตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ด้้วยสถิิติิ  Independent T-Test เน่ื่�องจากการแจกแจง

ข้้อมููลปกติิ ส่ ่วนคุุณภาพชีีวิิต  เปรีียบเทีียบก่่อนและ

หลังัร่่วมโปรแกรมด้วยสถิิติิ Wilcoxon signed rank test 

และเปรีียบเทีียบความแตกต่า่งระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุมุด้ว้ยสถิิติิ Mann-Whitney U Test  เนื่่�องจาก

การแจกแจงข้้อมููลไม่่ปกติิ

ผลการวิิจััย

กลุ่่�มตััวอย่่าง ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

มีีอายุุเฉลี่่�ย  54.03 ปีี (SD=10.00) และ 54.32 ปีี  

(SD = 10.34) ต ามลำดัับ โดยช่่วงอายุุส่่วนใหญ่่ 

คืือ 30-60 ปีี พบว่่าปััจจุุบัันยัังสููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 32.35 

และ 29.40 ตามลำดัับ และประมาณครึ่่�งหนึ่่�งมีีประวััติิ

ใกล้้ชิิดผู้้�สููบบุุหรี่่�  เคยรัับประทานยาลููกกลอนและ

ยาสมุุนไพร ร้ ้อยละ 55.89 และ 35.30 ปั ัจจุุบััน

รัับประทานยาแก้้ปวดกลุ่่�ม NSAIDs ร้ อยละ 41.18 

และ 29.41 ตามลำดัับ ทุกคนมีีโรคร่่วม คืือ โรคความดัน

โลหิิตสููงและโรคไขมัันในเลืือดสููงมีีระยะเวลาป่่วย

โรคเบาหวานเฉลี่่�ย 6.52 ปีี (SD = 3.72) วิินิิจฉััยเป็็น

โรคเบาหวาน 5-10 ปีี ร้้อยละ 47.06 ปีี และ 55.88 ปีี 
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ตามลำดัับ ส่ ่วนใหญ่่ได้้รัับยาลดความดัันโลหิิตกลุ่่�ม 

ACEi ร้้อยละ 58.80 และ 50.00 กลุ่่�ม ARBs ร้้อยละ 

41.20 และ 41.10 ต ามลำดัับ และส่่วนใหญ่่กลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าน้้ำตาลเฉล่ี่�ยสะสมตั้้�งแต่ ่

8.51 เปอร์์เซ็็นต์์ขึ้้�นไป  และอััตราการกรองของไต

ส่่วนใหญ่่มีีค่่าระหว่่าง 60 - 89 มล./นาทีี/1.73 ตรม. 

ผลการทดสอบความแตกต่่างของข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ข้้อมููลภาวะสุุขภาพ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุมุ พบว่า่ ไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ 

รายละเอีียด ดัังแสดงในตารางที่่� 1 (Table 1)

Table 1 Characteristics and health status of participants (N = 68)

Characteristics and health status Intervention Group

(n = 34) n (%)

Control Group

(n = 34) n (%)

p-value

Age (Years) .90

   - 30-60 Years 24 (70.59) 14 (70.59)

   - 60 Years and Above 10 (29.41) 10 (29.41)

Diabetes Medications .87

   -Insulin, MFM, TZD 12 (35.30) 11 (32.40)

   -Insulin, MFM, SGlt2 9 (26.50) 10 (29.40)

   -MFM, SU, TZD 7 (20.60) 5 (14.70)

   -MFM, SGLT2, SU 6 (17.60) 8 (23.50)

Antihypertensive Medications .50

   - Angiotensin II Receptor Blocker (ARBs) 14 (41.20) 16 (47.10)

   - Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitor (ACEi) 20 (58.80) 17 (50.00)

   - Other Antihypertensives 0 (0.00) 1 (2.90)

ก่่อนร่่วมโปรแกรม พบว่่า ผลการทดสอบความ

แตกต่า่งของผลลัพัธ์ท์างคลิินิิก ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม  ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

ภายหลัังได้้รัับโปรแกรม พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเอง คุ ุณภาพชีีวิิต 

อััตราการกรองของไตสููงกว่่าก่่อนร่่วมโปรแกรม และ

ค่่าน้้ำตาลเฉล่ี่�ยสะสม ความดันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว 

ความดันัโลหิิตขณะหัวัใจคลายตัวั และค่า่โปรตีีนอัลับูมูิิ

นในปััสสาวะต่่ำกว่่าก่่อนร่่วมโปแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดับั <.05 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับักลุ่่�มควบคุมุ

หลัังร่่วมโปรแกรม พบว่่า พฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

คะแนนคุุณภาพชีีวิิต อััตราการกรองของไตสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ < .05 และ

ค่่าน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสม ค่าเฉลี่่�ยโปรตีีนอัลับูมูิินในปััสสาวะ 

ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว ค่่าเฉลี่่�ยความ

ดันัโลหิิตขณะหัวัใจคลายตัวั ต่ำ่กว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีี

นัยัสำคัญัทางสถิิตที่่�ระดับั < .05 รายละเอีียด ดังัแสดงใน

ตารางที่่� 2 (Table 2)

หมายเหตุุ:	 MFM, metformin; TZD, thiazolidinedione; SGLT2, sodium-glucose cotransporter-2 inhibitor; SU, 
sulfonylurea
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Table 2	 Comparisons of the Self-care behavior, Quality of life, and Clinical outcomes in the control and 

intervention groups before and after Intervention

Variable Intervention group 

(n = 34)

Control group

(n = 34)

t/z p-value

Min-Max Mean (SD) Min-Max Mean (SD)

Self-care behavior

(Possible score: 1–51)
    Before the program 15-37 21.29 (4.78) 7-41 21.88 (7.73) -.65 .51
    After the program 31-49 42.85 (5.09) 20-38 22.14 (7.33) 13.51   <.001*

Quality of life

(Possible score: 

35–175)
    Before the program 78-144 106.97(15.84) 81-155 119.58 (15.40) -1.07 .92*

    After the program 100-154 132.88 (8.71) 89-155 117.88 (15.24) -4.02 <.001*

Hemoglobin A1c level
    Before the program 8-12.20 9.53 (1.27) 8 -13.10 9.56 (1.17) -.13 .90
    After the program 6.10-10.80 7.74 (1.05) 7.9-11.90 9.42 (1.03) -6.65      <.001*

Systolic blood pressure
    Before the program 120-164 144.55(10.94) 116-159 142.79 (11.78) 1.08 .28
    After the program 112-146 128.52 (8.25) 118-160 138.26 (11.35) -4.04      <.001*

Diastolic blood pressure
    Before the program 50-104 81.97(12.62) 54-93 80.91 (9.19) 0.39 .69
    After the program 54-100 75.41(10.41) 51-92 83.85 (10.50) -3.32 <.001*

Microalbuminuria
    Before the program 14-160 74.61(40.19) 10-146 75.52 (32.59) -.10 .91
    After the program 10-146 61.14(39.32) 36-129 79.79 (27.46) -2.26 .02*

Estimated glomerular
filtration rate
    Before the program 58-107 77.18(11.05) 50-103 78.94 (11.34) -.65 .51
    After the program 47-105 81.14(12.72) 45-98 71.17 (12.43) 3.26 .002*

*t-test   #Wilcoxon signed-rank test   * Mann-Whitney U test

เมื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับของผลลััพธ์์ที่่�ศึึกษา

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า หลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองใน

ระดัับสููง เพิ่่�มขึ้้�นจาก 25 ราย เป็็น 32 ราย เมื่่�อเทีียบกัับ

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม  และมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�มีี

พฤติิกรรมระดัับสููงเพีียง 1 ราย  เช่่นเดีียวกัับคุุณภาพ

ชีีวิิตพบว่่า หลัังร่่วมโปรแกรม คุ ุณภาพชีีวิิตของ

กลุ่่�มทดลองอยู่่�ในระดัับดีีมาก เพิ่่�มขึ้้�นจาก 5 ราย เป็็น 

19 ราย  เมื่่�อเทีียบกัับก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม  และ

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�พฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับดีีมาก 

เพีียง 8 ราย ในส่่วนผลลัพัธ์์ทางคลิินิิก พบว่่า หลังัเข้้าร่่วม

โปรแกรม กลุ่่�มทดลองในกลุ่่�มอายุุไม่เ่กิิน 65 ปี ควบคุุม

น้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมได้้ตามค่่าเป้้าหมาย (< 7 %) จำนวน 

7 ราย  โดยก่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม และกลุ่่�มควบคุุม
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Table 3	 Number of Participants by expected Level of Clinical outcomes in the control and intervention groups 

before and after the intervention  

Variable Intervention group (n = 34) Control group (n = 34)

Before n (%) After n (%) Before n (%) After n (%)

Hemoglobin A1c Level (Age ≤ 65 Years, n=29)
- Less than 7% 0 (0.00) 7 (24.13) 0 (0.00) 0 (0.00)

Hemoglobin A1c Level (Age > 65 Years, n=5)
- 7.00 – 7.50% 0 (0.00) 2 (40.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

Systolic Blood Pressure
- Less than 130 mmHg 5 (14.71) 8 (23.53) 2 (5.88) 11 (32.35)

Diastolic blood pressure
- Less than 80 mmHg 15 (44.12) 21 (61.76) 14 (41.18) 17 (50.00)

Microalbuminuria
- Less than 30 mg/g 5 (14.71) 11 (32.35) 3 (8.82) 0 (0.00)

Estimated glomerular filtration rate
- 90 mL/min/1.73m² and above 2 (5.88) 8 (23.53) 2 (5.88) 7 (20.59)
- 60-89 mL/min/1.73m² 31 (91.18) 24 (70.59) 30 (88.24) 23 (67.65)
- 46-59 mL/min/1.73m² 1 (2.94) 2 (5.88) 2 (5.88) 4 (11.76)

Stages of Chronic Kidney Disease (CKD)
- Stage 1 2 (5.88) 7 (20.59) 2 (5.88) 2 (5.88)
- Stage 2 31 (91.18) 25 (73.53) 30 (88.24) 26 (76.47)
- Stage 3a 1 (2.94) 2 (5.88) 2 (5.88) 6 (17.65) 

ไม่่สามารถทำได้้ตามเป้้าหมายเลย    และในผู้้�สูงอายุุ 

65 ปี ีขึ้้�นไปในกลุ่่�มทดลองหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

พบว่่าควบคุุมน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมได้้ตามค่่าเป้้าหมาย 

(7-7.50 %) จำนวน 2 ราย โดยก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

และกลุ่่�มควบคุุมไม่่สามารถทำได้้ตามเป้้าหมายเลย 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3 (Table 3)

อภิิปรายผล	

การดำเนิินโปรแกรมฯ  ในครั้้�งนี้้�เป็็นการดำเนิิน

การควบคู่่�และสอดคล้้องตรงตามมาตรฐานการรัักษา

ผู้้�เป็็นเบาหวานที่่�มีีภาวะไตเรื้้�อรัังตามมาตรฐานของ

สมาคมโรคไตแห่่งประเทศไทยและสมาคมผู้้�เป็็น

เบาหวานแห่่งอเมริิการ่่วมกับองค์์กรไม่่แสวงหาผลกำไร

โรคไต11,12,14  

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ทั้้ �งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ป่ ่วยโรคเบาหวาน 5-10 ปีี 

ทุกุคนมีีโรคร่่วมคืือโรคความดันโลหิิตสูง และโรคไขมััน

ในเลืือดสููง ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีค่า่เฉล่ี่�ยความดันโลหิิตมากกว่่า 

130/80 มิิลลิิเมตรปรอท พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างยัังคงสููบ

บุหุรี่่� ซึ่่�งสารนิิโคติินในบุหุรี่่�ทำให้ห้ลอดเลืือดแข็ง็ ตีีบตันั 

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง ทำให้้อััตราการกรองของไตลดลง และ

การดำเนิินโรคไตเรื้้�อรังัเร็ว็ขึ้้�น 10,14,22 สอดคล้อ้งกับัการ

ศึกึษาของเกศริินทร์ บุญุรอด37 รวมทั้้�งมีีการรับัประทาน

ยาแก้้ปวดข้้อและยาแก้้ปวดกลุ่่�ม NSAIDs เป็็นประจำ 

มีีค่่าน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมมากกว่่าค่่าเป้้าหมายทุุกคน 

ส่่วนใหญ่่พบไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 2 และมีีภาวะแทรกซ้้อน

จอประสาทตาเส่ื่�อม  แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มีี

ปััญหาซัับซ้้อนต้้องการการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องและ



วััชราภรณ์์  สิิมศิิริิวััฒน์์ และคณะ
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ครอบคลุุมโดย APN พััฒนาโปรแกรมการดููแลผู้้�เป็็น

เบาหวานอย่่างครอบคลุุมเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อมกรอบแนวคิิด

ความพร่่องในการดููแลตนเองของโอเร็็ม27 และการ

ทบทวนวรรรณกรรม11,13,14,38 โดยใช้้เทคนิิคการ

สัมัภาษณ์เ์พ่ื่�อสร้า้งแรงจูงูใจ28  หลัังร่ว่มโปรแกรมพบว่า่ 

กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมคุุณภาพชีีวิิต และผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิกดีีขึ้้�น 

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง พบว่่าหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมฯ กลุ่่�มทดลอง มีีคะแนนสููงกว่่าก่่อนร่่วม

โปรแกรม ฯ และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มทดลองได้้รัับการดููแลอย่่าง

ครอบคลุุมและต่่อเนื่่�องจาก  APN โดยมีีการประเมิิน

ความพร่่องในการดููแลตนเองรายบุคคล พบว่่า 

กลุ่่�มตัวอย่่างขาดความรู้้�โรคไตเรื้้�อรัังจากเบาหวาน

และมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองด้้านอาหาร ย า 

การออกกำลังักาย และการควบคุมุปัจัจัยัเสี่่�ยงเพื่่�อชะลอ

ไตเรื้้�อรัังไม่่ เหมาะสม ยั ังมีีการใช้้ยาแก้้ปวดข้้อ 

รับัประทานอาหารจุุบจิิบ อาหารน้้ำตาลสููง อาหารแปรรููป 

หมัักดอง และรสเค็็มจัด เป็็นประจำ พยาบาล APN 

จึึงได้้ส่่งเสริิมความสามารถในการดููแลตนเองได้้อย่่าง

เพีียงพอตามความต้้องการ ด้้วยการให้้ความรู้้�ความ

เข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคไตเรื้้�อรัังจากเบาหวาน ผลตรวจ

สุุขภาพและผลตรวจเลืือด กระตุ้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้

กล่่าวข้้อความที่่�แสดงถึึงความกัังวล ความลังเล ข้อดีี 

ข้้อเสีีย ป ระโยชน์ และผลกระทบของโรคเบาหวาน 

ความตั้้�งใจ หรืือความคาดหวััง ปัญหาอุุปสรรคต่่างๆ 

ในการดููแลตนเอง รวมถึึงประเมิินความมั่่�นใจต่่อการ

ดููแลตนเองโดยใช้้ไม้้บรรทััดวััดความพร้้อม (Ruler of 

Readiness) กระตุ้้�นให้้เกิิดแรงจููงใจ ตั้้ �งเป้้าหมาย

เชิิงพฤติิกรรม และวางแผนการดูแูลตนเอง สอน ชี้้�แนะ 

ฝึึกทัักษะ การดููแลตนเองที่่�จำเป็็นโดยให้้กลุ่่�มตัวอย่่าง

เป็็นผู้้�เลืือกตามความต้้องการเป็็นอัันดัับแรก เช่่น 

อาหารแลกเปลี่่�ยน การจััดจานสุุขภาพสููตร 2 1 1 และ

สููตรลัับสุุขภาพ 6 6 1 การควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง บุุหรี่่� 

หลีีกเลี่่�ยงยาแก้ป้วดข้อ้ ยาสมุนไพร การฉีีดยา เจาะน้้ำตาล

ปลายนิ้้�วและการแปลผล ช่ วยเหลืือกลุ่่�มตัวอย่่างให้้

เข้า้ใจสถานการณ์ข์องตนเอง APN สนับัสนุนุ File วีีดีีโอ 

“โรคเบาหวานที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนทางไต” เพื่่�อเรีียนรู้้�

ต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน APN กำกัับ ติิดตามการเรีียนรู้้� ปััญหา

อุปุสรรคการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�บ้า้นทุกุ 2 สัปัดาห์์ 

และมีีช่่องทางปรึึกษาผ่่านแอพพลิิเคชั่่�นไลน์์ตลอด 

24 ชั่่ �วโมง ช่ ่วยให้้กลุ่่�มตัวอย่่างสามารถดููแลตนเอง

ต่่อเนื่่�อง9, 19 ซึ่่�งเป็็นการส่่งเสริิมให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความ

มั่่�นใจและสามารถแสดงพฤติิกรรมในการดููแลตนเอง

ได้้อย่่างถููกต้้องและสม่่ำเสมอ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ในประเทศไทย พบว่า่ หลังัร่ว่มโปรแกรมการดูแูลผู้้�ป่วย

เบาหวานที่่�มีีปัญัหาซับัซ้อ้นโดยผู้้�ปฏิิบัตัิิพยาบาลขั้้�นสูงู

ต่่อผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วย พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพ่ิ่�มขึ้�น และค่่าน้้ำตาล

เฉลี่่�ยสะสมลดลงอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ23,38 หลังัร่ว่ม

โปรแกรมการให้้คำปรึึกษาและการให้้ความรู้้�ตามหลััก

สััมภาษณ์์เพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจต่่อพฤติิกรรม

สุุขภาพและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรััง 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพิ่่�ม

ขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ28 และการศึึกษาใน

ต่่างประเทศ พบว่่า หลัังร่่วมโปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยน

การดูแูลตนเองอย่า่งเข้ม้งวดเพื่่�อส่ง่เสริิมการทำงานของ

ไตในผู้้�เป็็นเบาหวานที่่�มีีโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 พบว่่า 

กลุ่่�มตัวอย่่างมีีคะแนนพฤติิกรรมเพิ่่�มขึ้�นอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ10,12  

คุณุภาพชีีวิิตของผู้้�เป็็นเบาหวาน หลังัร่่วมโปรแกรม

ครบ 12 สััปดาห์์ พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีระดัับคุุณภาพ

ชีีวิิตสูงกว่่าก่่อนร่่วมโปรแกรมและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ < .05 แสดงให้้เห็็นว่่า 

เมื่่�อกลุ่่�มตัวอย่่างได้้รัับโปรแกรมการดููแลตนเองอย่่าง

เหมาะสม มีีความสามารถในการวางแผน ตั้้�งเป้้าหมาย 

และจัดัการปัญัหาหรืืออุปุสรรคต่า่ง ๆ  ด้ว้ยตนเอง เข้า้ถึึง

ช่่องทางปรึึกษาตลอด 24 ชั่่�วโมง ได้้รัับความรู้้�และฝึึก
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ทัักษะในการดููแลตนเองอย่่างครอบคลุุมเพ่ื่�อชะลอไต

เสื่่�อมตามมาตรฐาน11,12,33 ส่่งผลให้้ระดัับคุุณภาพชีีวิิต

สููงกว่่าก่่อนร่่วมโปรแกรมและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

อธิิบายได้้ว่่า การดำเนิินโปรแกรมแบบรายบุุคคลโดย 

APN ช่วยให้้การประเมิินปััญหา และความต้้องการที่่�

จำเป็็นและการกระตุ้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมชะลอไตเสื่่�อมอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การ

ประยุกุต์ใ์ช้ท้ฤษฎีคีวามพร่อ่งการดูแูลตนเองของโอเร็ม็ 

ร่่วมกัับเทคนิิคการสััมภาษณ์์เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ

ในกลุ่่�มผู้้�เป็็นเบาหวานที่่�มีีปััญหาซัับซ้้อนช่่วยให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีคะแนนคุุณภาพชีีวิิตสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ23 การให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะผู้้�เป็็นเบาหวาน

ต่อ่เนื่่�องที่่�บ้า้นของผู้้�เป็น็เบาหวานชนิิดที่่� 2 หลัังจำหน่า่ย 

ผ่่านแพลทฟอร์์ม (Platform) เป็็นเวลา 3 เดืือน พบว่่า 

คุุณภาพชีีวิิตของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ38

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกระดัับน้้ำตาลเฉล่ี่�ยสะสม  

ก่่อนร่่วมโปรแกรม ฯ กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีี

ค่่าน้้ำตาลเฉล่ี่�ยสะสมสูงกว่่าค่่าเป้้าหมาย  โดยภาวะ

น้้ำตาลสูงูเรื้้�อรังัส่่งผลให้ห้ลอดเลืือดทั่่�วร่า่งกาย เกิิดการ

อัักเสบ แข็็ง ตีีบตััน หลอดเลืือดที่่�ไตเสื่่�อม เกิิดแรงดััน

ในหลอดเลืือดสููง ท ำลายหลอดเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น8,11,22 

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าน้้ำตาล

เฉลี่่�ยสะสมต่ำ่กว่า่ก่อ่นร่ว่มโปรแกรม ฯ และต่ำ่กว่า่กลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ  และเป็็นไปตามค่า

เป้้าหมายร้อยละ 26.47 คิิดจาก 9 คนใน 34 คน อธิิบาย

ได้้ว่่าเมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับโปรแกรม ฯ ร่่วมกัับการใช้้

เทคนิิคการสััมภาษณ์์เพ่ื่�อสร้างแรงจููงใจ โดยเฉพาะด้้าน

การตั้้�งค่า่เป้า้หมายของค่า่น้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมรายบุคุคล 

และผลกระทบจากภาวะน้้ำตาลสููง จนเกิิดความเข้้าใจ 

และตระหนัักถึึงภาวะแทรกซ้อ้น ทำให้ม้ีแีรงจูงูใจในการ

ดูแูลตนเอง รวมทั้้�งได้้รับัการสนับัสนุนุการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ส่งผลให้ม้ีีค่าเฉลี่่�ยน้้ำตาลเฉลี่่�ย

สะสมลดลง ส อดคล้้องกัับการศึึกษาของรััตนาภรณ์์ 

จีีระวััฒนะ และคณะ ที่่�พบว่่า หลัังร่่วมโปรแกรมกลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีค่่าน้้ำตาลเฉล่ี่�ยสะสมลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ <.0523 

ความดัันโลหิิต ปริิม าณโปรตีีนอััลบููมิินใน

ปััสสาวะ และอััตราการกรองของไต หลัังร่่วมโปรแกรม 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีปริิมาณค่่าเฉล่ี่�ยความดันโลหิิต 

ค่่าเฉลี่่�ยโปรตีีนอััลบููมิินในปััสสาวะต่่ำกว่่าก่่อนร่่วม

โปรแกรมและต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และอััตราการกรอง

ของไตสููงกว่่าก่่อนร่่วมโปรแกรมและสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุมุอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ สัมัพันัธ์์กับัพฤติิกรรม

การดููแลตนเองที่่�เพิ่่�มขึ้้�น อธิิบายได้้ว่่า APN ใช้้คำถาม

ปลายเปิิดเพื่่�อกระตุ้้�นให้้กลุ่่�มตัวอย่่างกล่่าวถึึงความ

เข้า้ใจเกี่่�ยวกับัโรคไตเรื้้�อรััง และ ได้อ้ธิิบายความสัมัพันัธ์์

ของค่่าโปรตีีนอััลบููมิินในปััสสาวะและอััตราการกรอง

ของไต ความดัันโลหิิตสููงมากกว่่า 130/80 มิิลลิิเมตร

ปรอท ส่่งผลให้้ไตเสื่่�อมเร็็วขึ้้�น ความดัันโลหิิตที่่�สููงขึ้้�น

เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้ไตเสื่่�อมลง เนื่่�องจากความดัน

โลหิิตสููงส่่งผลให้้ผนัังหลอดเลืือดหนาตััว ตีีบแคบ การ

ไหลเวีียนเลืือดลำบาก ผนัังหลอดเลืือดหลั่่�งสาร 

cytokines เช่่น transforming growth factors β 

(TGF-β ) เพิ่่�มขึ้้�น จึึงเกิิดการอัักเสบของหลอดเลืือด
ที่่�ไต (inflammation and fibrosis) มีีการหลั่่�งฮอร์์โมน 

nitric oxide หรืือ vascular endothelial growth factor 

(VEGF) เพิ่่�มขึ้้�น ทำให้้ผนัังหลอดเลืือดหนา และขยาย

ตััวเพิ่่�มขึ้้�น เกิิดช่่องว่่างทำให้้มีีการรั่่�วของโปรตีีน 

น้้ำเกลืือแร่่  ต่่าง ๆ ออกจากหลอดเลืือด ส่ ่งผล

ให้้การทำงานของไตลดลงเรื่่�อย ๆ ความสามารถใน

การกรองของเสีียของไตลดลงอย่่างต่่อเน่ื่�อง11-13 

การตรวจวัดัปริิมาณโปรตีีนอัลับูมูิินในปัสัสาวะเป็น็การ

บ่ง่ชี้้�ถึึงการรั่่�วไหลของโปรตีีนเน่ื่�องมาจากความเสีียหาย

ของไตในระยะเร่ิ่�มต้น ขณะที่่�อััตราการกรองของ

ไต(eGFR) เป็็นการสะท้้อนประสิิทธิิภาพโดยรวมของ

ไตในการกำจััดของเสีียออกจากร่่างกาย ซึ่่�ง กลุ่่�มตัวอย่า่ง

กล่่าวว่่า “ไม่่เคยรู้้�ว่่า ตรวจฉี่่�จะรู้้�ว่่า เป็็นไตวาย หมอนััด
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มาตรวจก็็มาตามนััด” “ไตผมเสื่่�อมเหรอครัับ ผมไม่่มีี

อาการอะไรเลยนะหมอ” APN ให้้ข้อ้มูลูการดำเนิินโรค

ไตเรื้้�อรังัโดยเฉพาะระยะที่่� 1-2 ไม่แ่สดงอาการ แต่ก่าร

เสื่่�อมของไตยังคงดำเนิินไปอย่่างต่่อเน่ื่�อง13 APN 

อธิิบายถึึงผลกระทบจากความดันโลหิิต กระตุ้้�นให้้เล่่า

ถึึงความรู้้�สึึกเกี่่�ยวกัับค่่าความดัันโลหิิต ปริิมาณโปรตีีน 

อัลับููมิินในปััสสาวะ และอััตราการกรองของไตที่่�ผิิดปกติิ 

เพื่่�อให้้รัับรู้้�ถึึงความเสี่่�ยง แม้้ไม่่มีีอาการแสดงใด ๆ 

เมื่่�อมีีความรู้้�  และเกิิดความตระหนัักจะเกิิดแรงจููงใจ 

ตัวัอย่า่งคำพููด “ผมไม่่อยากไตวาย ผมต้อ้งทำยัังไงบ้้าง” 

APN กระตุ้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดแรงจููงใจ ความมั่่�นใจ 

และให้้คำปรึึกษาตลอด 24 ชั่่�วโมง กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าใจ

และต้้องการปรัับเปลี่่� ยนพฤติิกรรมเพื่่� อชะลอ

ไตเสื่่�อม10,29 รวมถึึงสอนการอ่่านฉลากโภชนาการเพื่่�อ

จำกััดโซเดีียมน้อยกว่่า 2,000 มิิลลิิกรััม และเรีียนรู้้�

โมเดลอาหารแลกเปลี่่�ยน การใช้้ยาที่่�เกี่่�ยวข้้อง กระตุ้้�น

ให้ต้ั้้�งเป้า้หมาย สนับัสนุนุการตัดัสิินใจ ให้้คำปรึึกษาโดย

ยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง 10,29 เมื่่�อเกิิดข้้อสงสััย สามารถ

สอบถามได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง  หลัังเสร็จสิ้้�นโปรแกรม 

พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีพีฤติิกรรมการดูแูลตนเองเพิ่่�มขึ้้�น 

น้้ำตาลเฉล่ี่�ยสะสมลดลง ระดัับความดันโลหิิตลดลง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ10,29 และเมื่่�อประยุุกต์์เทคนิิค

การสัมัภาษณ์เ์พื่่�อสร้า้งแรงจูงูใจในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยไตเรื้้�อรังั

ระยะสุดุท้้าย พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีปริิมาณโปรตีีนอััลบูมูิิน 

ลดลง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ24 ซึ่่ �งกลุ่่�มตัวอย่่างใน

การวิิจััยครั้้�งนี้้� มีีไตเรื้้�อรัังระยะต้้น หากเริ่่�มดููแลเพื่่�อ

ชะลอไตเสื่่�อมตั้้�งแต่ร่ะยะต้น้ จะเพ่ิ่�มประสิิทธิิภาพชะลอ

ไตเสื่่�อมได้้มากขึ้้�น 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิจิัยัไปใช้้ประโยชน์์ 

1. ควรนำโปรแกรมไปใช้ใ้นกลุ่่�มผู้้�เป็น็เบาหวาน

ที่่�มีีโรคไตเรื้้�อรัังระยะต้้น เพ่ื่�อชะลอการเส่ื่�อมของไต 

ผู้้�ใช้้โปรแกรมควรเป็็นผู้้�มีีความรู้้�ความเชี่่�ยวชาญทาง

คลิินิิกเฉพาะโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้้อนทางไต

และได้้รัับการอบรมหลัักสููตรการสััมภาษณ์์เพ่ื่�อสร้าง

แรงจููงใจ และมีีทัักษะในการสื่่�อสารที่่�ดีี

2.	 ควรมีกีารติิดตามผลลัพัธ์์ต่่อเนื่่�องหลังัเสร็จ็สิ้้�น

โปรแกรมภายใน 3- 6 เดืือน เพื่่�อติิดตามประสิิทธิิภาพ

ของโปรแกรม และผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�เปลี่่�ยนแปลง 

และศึึกษาผลลััพธ์์การดููแลตามระยะเวลาที่่�เหมาะสม

เพื่่�อให้้ครอบคลุุมปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสื่่�อมของไต เช่่น 

น้้ำหนััก ดััชนีีมวลกาย ไขมัันในเลืือด 
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