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Abstract
	 This pre-experimental study aimed to study of the effect of 
the knowledge development program to manage on their own and 
with the participation of care giver, the average level of fasting 
plasma glucose and delayed progression of diabetic nephropathy. 
In patients with uncontrolled type 2 diabetes. Select a sample of a 
specific diabetic patients with kidney aging, the third stageand 
fourth stage(kidney filtration rate < 60 ml/min) 30 case and care 
giver 30 case.The sample was received the knowledge  
development program to manage on their own and with the  
participation of care giver the number of 12 weeks data collection 
using data, level of fasting plasma glucose and chronic kidney 
disease (CKD-EPI). Data analysis with statistical percentage, mean 
standard deviation and dependent   t-test.
	 The study found that: 
	 1. after the program to manage on their own and with the 
participation of care giver ended,  the average of the self  
management behavioral and delayed progression of diabetic  
nephropathy of patients with uncontrolled type 2 diabetes was  
statistical significantly higher than average of the self management 
behavioral and delayed progression of diabetic nephropathy of 
patients with uncontrolled type 2 diabetes before participating in 
the program (p <.01).
	 2. after the program to manage on their own and with the 
participation of care giver ended,  the average of fasting plasma 
glucose of patients with uncontrolled type 2 diabetes was statistical 
significantly lower than average of fasting plasma glucose of patients 
with uncontrolled type 2 diabetes before participating in the program 
(p <.01).  The average of chronic kidney disease (CKD-EPI) of  
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บทคัดย่อ

 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรู้ การจัดการ

ตนเองและการมส่ีวนร่วมของผูดู้แลต่อระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืดและการชะลอความเสือ่มของไต ในผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจงเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสื่อมของไต

ระยะที่สามและระยะที่สี่ (มีอัตราการกรองของไต < 60 ml/min) จ�ำนวน 30 คน และผู้ดูแลจ�ำนวน 30คน ได้รับโปรแกรม

การพัฒนาความรู้ การจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลจ�ำนวน 12 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การเก็บ

ข้อมูลระดับน�้ำตาลเกาะเม็ดเลือดแดงและอัตราการกรองของไต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และการทดสอบค่าทีแบบสัมพันธ์กัน

	 ผลการศึกษา พบว่าภายหลังการใช้โปรแกรมการพัฒนาความรู้ การจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล

พบว่า 

	 1. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ มีระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอ

ความเสื่อมของไต และความรู้เรื่องไตเสื่อมจากเบาหวาน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรู้ การจัดการตนเอง

และการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

	 2. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ มีระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดต�่ำกว่าก่อน

ได้รบัโปรแกรมการพฒันาความรู้การจดัการตนเองและการมส่ีวนร่วมของผู้ดแูลอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั 0.01และ

มอีตัราการกรองของไตสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมการพฒันาความรู้ การจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของผูด้แูลอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

นิพนธ์ต้นฉบับ

ค�ำรหัส : การมีส่วนร่วมของผู้ดูแล  การชะลอความเสื่อมของไต ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

patients with uncontrolled type 2 diabetes was statistical  
significantly higher than average of chronic kidney disease 
(CKD-EPI) of patients with uncontrolled type 2 diabetes before  
participating in the program (p <.05).

Keywords : participation of care giver, delayed progression of diabetic 

nephropathy,  person with type 2 diabetes

	 บทน�ำ

	 โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) เป็นปัญหา

ทางด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญของทุกประเทศทั่วโลกโดย

เฉพาะอย่างยิ่งโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ จากสถานการณ์ผูป่้วยโรคเบาหวาน

การรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่า มผีูป่้วยด้วยโรค

เบาหวานประมาณ 422 ล้านคนจากทั่วโลก โดยความชุก

ในเกิดโรคเบาหวานพบว่า ในประเทศรายได้ต�่ำและรายได้

ปานกลางมคีวามชกุเพิม่สูงขึน้ และคาดการณ์ว่าตวัเลขของ

ผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานจะเพิ่มสูงขึ้นอีกเท่าตัวในอีก 20 ปี

ข้างหน้า นอกจากนี้โรคเบาหวานยังเป็นโรคที่เป็นสาเหตุ

ของการเสียชีวิตอันดับ 1 จากทั่วโลกโดยในปี ค.ศ. 2012 

โรคเบาหวานเป็นสาเหตุโดยตรงของการเสียชีวิตจ�ำนวน  

1.5 ล้านคนและกว่าร้อยละ 80 ของการเสียชีวิตของโรค 
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เบาหวานเกิดขึ้นในประเทศท่ีมีรายได้ต�่ำและรายได้ 

ปานกลาง1 ในส่วนของจ�ำนวนผู ้ป่วยโรคเบาหวานใน

ประเทศไทยจากการส�ำรวจในปี พ.ศ. 2552 กับกลุ่มเป้า

หมายประชากรไทยวัยผู้ใหญ่ พบว่าร้อยละ 6.9 หรือ3.2 

ล้านคน มีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง อัตราการควบคุมได้ใน

กลุ่มผูท้ีม่ภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงูยงัอยูใ่นเกณฑ์ไม่น่าพอใจ 

โดยเฉพาะประชากรชายที่มีน�้ำตาลในเลือดสูง พบว่า 

ร้อยละ 56.7 ที่รู ้ตัว ในจ�ำนวนน้ีมีเพียงร้อยละ 27.1 ที่

สามารถควบคุมภาวะน�้ำตาลในเลือดได้2 และล่าสุดการ

ส�ำรวจจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานปี 2557 พบว่า มีผู้ป่วย

โรคเบาหวาน จ�ำนวน 36,742 คน คิดเป็นอัตรา 780.073

	 ส�ำหรบัปัจจยัทีท่�ำให้เกดิโรคเบาหวาน ได้แก่ อายุ

ที่มากกว่า 40 ปี เช้ือชาติ กรรมพันธุ ์ ประวัติการป่วย 

ด้วยโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ การรับประทานท่ีไม่ถูก

สุขลักษณะ การมีน�้ำหนักเกิน การขาดกิจกรรมทางกาย 

ความทนต่อกลโูคสบกพร่อง และการมภีาวะความดันโลหิต

สูง4 เมื่อเกิดการป่วยด้วยโรคเบาหวานและไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้ก่อให้เกดิผลกระทบทัง้ทาง

ร่างกาย จติใจและสงัคม และจติวญิญาณ นอกจากนีย้งัส่ง

ผลกระทบต่อครอบครวัเนือ่งจากเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวาน

ที่มีภาวะแทรกซ้อนท�ำให้สมาชิกในครอบครัวเกิดความ

ตึงเครียดในครอบครัว เช่น เกิดปัญหาในการสื่อสาร มีการ

ตอบสนองทางอารมณ์แบบเข้มข้น เป็นต้น ซึ่งปัญหาเหล่า

นี้เกิดจากการที่ครอบครัวต้องเพิ่มภาระบทบาทและหน้าท่ี

ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน5 ดังนั้นเป้าหมายการรักษาโรค

เบาหวานคือ การควบคุมไม่ให้ผู้ป่วยมีอาการของโรค และ

ลดความเสีย่งต่อการเกดิโรคแทรกซ้อนในระยะยาวของโรค

เบาหวาน ป้องกนัไม่ให้เกดิความพกิารหรือการเสยีชวีติก่อน

วัยอนัควรจากโรคแทรกซ้อนต่ออวยัวะต่างๆ เช่น ตา ไต และ

ระบบประสาท6

	 โรคไตวายเรือ้รงัจากเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัทีพ่บ

มากถึง 1 ใน 3 ของผู้ป่วยเบาหวาน หรือประมาณ 60 ล้าน

คนจากทัว่โลก สาเหตขุองการเกดิโรคไตวายเร้ือรังส่วนใหญ่

มาจากการทีผู้่ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืด

ได้ ท�ำให้หลอดเลอืดทีม่าเลีย้งไตตบีแขง็ส่งผลให้การท�ำงาน

ของไตค่อยๆลดลงและเกดิการเสือ่มลงอย่างถาวร ถ้าไม่ได้

รบัการฟอกไต จะท�ำให้ของเสยีคัง่และเสยีชวีติได้7,8 ปัจจบุนั

ประเทศไทยมีผู้ป่วยไตวายเรื้อรังประมาณ 7.6 ล้านคน ใน

จ�ำนวนนี้อยู่ในระยะสุดท้ายกว่า 70,000 คน ที่ต้องรับการ

ฟอกเลือดหรือล้างไตทางช่องท้อง ซึ่งมีสาเหตุจากโรค 

เบาหวานร้อยละ 40.7 ก่อให้เกดิผลกระทบทางลบต่อผูป่้วย

และครอบครัว เช่น คณุภาพชีวิตของผูป่้วย และการรบัภาระ

ค่าใช้จ่ายทีน่อกเหนอืจากค่ารกัษา เช่น ค่าเดนิทาง การขาด

รายได้จากการหยุดงาน โดยรัฐต้องรับผิดชอบค่ารักษา 

ผู ้ป่วยกลุ ่มน้ี ปีละกว่าหม่ืนล้านบาท ท�ำให้กระทรวง

สาธารณสขุมนีโยบายเพิม่การดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง เพื่อชะลอความเสื่อมของไตไม่ให้เข้าสู่

ระยะสุดท้ายเร็วเกินไป ด้วยเหตุผลว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีมี

โรคไตเรื้อรังมีการด�ำเนินโรคไปสู่ไตวายเร็วกว่าผู้ป่วยกลุ่ม

อ่ืน 2 เท่า9 ในส่วนของสถานการณ์การป่วยด้วยโรคเบา

หวานของโรงพยาบาลเกาะสมุยมีจ�ำนวนเพิ่มสูงขึ้นอย่าง

รวดเร็ว โดยในปี2558 พบจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ทีไ่ม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ ร้อยละ 49 ใน

จ�ำนวนร้อยละ 30 เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ

แทรกซ้อนทางไต10 เมื่อวิเคราะห์สาเหตุที่ท�ำให้ผู้ป่วยไม่

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ มาจากการที่ผู้ป่วยและ

ครอบครัวมีความเข้าใจท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

ขาดความตระหนักในการจัดการตนเองที่ถูกต้อง ส่งผลต่อ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยทีไ่ม่เหมาะสม เช่น ขาด

ความรู้เกี่ยวกับเรื่องอาหารแลกเปลี่ยน มีการรับประทาน

อาหารรสหวาน มกีารควบคมุการรบัประทานอาหารเฉพาะ

ช่วงก่อนมาพบแพทย์ มีการรับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ 

ตลอดจนมีการปรับลดหรือเพิ่มขนาดของยาเอง11

	 ผู ้วิจัยจึงได้ท�ำการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

แนวคิดที่น�ำมาใช้ได้ผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ 

ผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-

management) ร่วมกับเทคนิค 5 เอ (5 A's Behavior 

Chang Model Adapted for Self-Management Support) 

มาใช้เป็นกรอบในการศึกษา เนื่องจากแนวคิดการจัดการ

ตนเองเป็นการให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองด้วยกระบวนการ

สร้างทักษะการคิดแก้ไขปัญหาและทักษะการวางแผน

จัดการปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วย ท�ำให้ผู้ป่วย

มีความรู้ มีการจัดการตนเองที่ดี น�ำไปสู่การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างไรก็ตามในการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้และมคีวามเสือ่มของไต ครอบครวั

มีส่วนส�ำคัญอย่างย่ิงในการมีส่วนร่วมประเมินปัญหา  

การวางแผนการปฏิบัติกิจกรรม และการประเมินผล
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กิจกรรม รวมถึงการสนบัสนนุ และให้ก�ำลงัใจ จะท�ำให้ผูป่้วย

ลดความเครยีดลงและเกดิผลลพัธ์ท่ีพึงพอใจ ดงัการศกึษา12 

ทีพ่บว่า ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคมุระดบั

น�้ำตาลในเลือดได้ มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่สูง

ขึ้น รวมถึงท�ำให้ผู้ป่วยมีระดับของครีเอตินินและระดับของ

อัตราการกรองที่ไตที่ดีขึ้นหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการ

สนับสนุนการจัดการตนเอง และมีการศึกษา5 ที่พบว่า

โปรแกรมการพัฒนาความรู้ การจัดการตนเองและการมี

ส่วนร่วมของครอบครัว ค่าเฉลี่ยอันดับคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุหลังเข้าโปรแกรมสูงกว่า

ก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และจ�ำนวน

หรอืร้อยละของผูส้งูอาย ุทีส่ามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดได้ดีมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เหตุผลดังกล่าว

ท�ำให้ผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบงานรักษาพยาบาลชุมชน 

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลเกาะสมุย สนใจท่ีจะ

ส่งเสรมิพฤติกรรมการดแูลตนเองร่วมกบัการจดัการตนเอง 

และการมีส่วนร่วมของครอบครัว ซึ่งเป็นการใช้โปรแกรม

การพัฒนาความรู ้การจดัการตนเองและการมส่ีวนร่วมของ

ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ น�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ ลดอัตราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้ป่วย

	 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ศกึษาผลของโปรแกรมการพฒันาความรู้ การจัดการตนเอง

และการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ต่อระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม

ในเลอืดและการชะลอความเสือ่มของไต ในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ 

	 วิธีการ

	 การวิจัยนี้ เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

experimental research)แบบกลุ ่มเดียววัดก่อนและ 

หลังการทดลอง (One group pre-test post-test design)  

มีระเบียบวิธีการวิจัย ดังนี้

	 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง เป็นผูป่้วยเบาหวาน

ชนดิท่ี 2 ทีค่วบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ (หรือ HbA1C 

ตัง้แต่ 8.5%) และมคีวามเสือ่มของไตระยะท่ีสาม และระยะ

ที่ 4 (มีอัตราการกรองของไต < 60 ml/min) และผู้ดูแล

จ�ำนวน 30 คน ผู้วิจัยก�ำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง (Purposive random sampling) เลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง (Include criteria)ดังนี้

	 1. เป็นผู้ป่วยเบาหวานทั้งเพศชายและหญิงที่มา

รักษาที่โรงพยาบาลเกาะสมุย อย่างน้อย 1 ปี

	 2. เป็นผูป่้วยเบาหวานที ่2 ทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืดไม่ได้ มี HbA1C ตัง้แต่ 8.5% และมีความเสือ่มของ

ไตระยะที่สาม และระยะที่ 4 

	 3. รูส้กึตวัด ีสามารถตดิต่อสือ่สารด้วยวธิกีารอ่าน 

การฟังและการเขียน และยินยอมให้ความร่วมมือในการ

ศึกษา

	 4. ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่อาศัยในบ้านเดียวกับ

ผู้ป่วย

	 5. สามารถติดต่อสื่อสารด้วยวิธีการอ่าน การฟัง

และการเขียน และยินดีเข้าร่วมในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเคร่ืองมือท่ี

ใช้ในการวิจัย ดังนี้ 

	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

		  1.1 โปรแกรมการพัฒนาความรู้ การจัดการ

ตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

ตามแนวคิดการจัดการตนเอง (Self management  

concepts) (Kanfer & Gaelick-Bays, 1991) ร่วมกับ 

เทคนิค 5 เอ (5 A's Behavior Chang Model Adapted for 

Self Management Support) (Glasgow et al, 2006) ได้

รับการตรวจสอบความตรงและความเที่ยงจากผู้เชี่ยวชาญ

จ�ำนวน 3 ท่าน 

		  1.2 คู่มือการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคเบา

หวาน การปฏิบตัติวัในการรบัประทานอาหาร การปฏบิตัติวั

ในการรับประทานยา และการออกก�ำลังกาย 

		  1.3 สไลด์บรรยายเร่ืองโรคเบาหวาน การ

ปฏิบัติตัว ภาวะแทรกซ้อน การรับประทานอาหาร การรับ

ประทานยา และการออกก�ำลังกาย โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง

เพื่อใช้ประกอบการบรรยาย  

	 2. เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

		  2.1 แบบประเมินพฤตกิรรมการจัดการตนเอง

เพื่อชะลอความเสื่อมของไต และแบบประเมินความรู้เรื่อง

ไตเสื่อมจากเบาหวาน
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		  2.2 การประเมินระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม 

ในเลือด (HbA1C)

		  2.3 การประเมนิอตัราการกรองของไตด้วยสตูร 

CKD-EPI เพื่อประเมินการท�ำงานของไต

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ดังนี้

	 1.	ผู้วิจัยเสนอโครงร่างการวิจัยต่อผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลเกาะสมยุ เมือ่ได้รับการอนุมตัโิครงการวจิยัแล้ว 

ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

	 2.	ด�ำเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ

ที่ก�ำหนด จากน้ันผู้วิจัยขอความร่วมมือในการด�ำเนินการ

วิจัย โดยการชี้แจงวัตถุประสงค์การด�ำเนินการวิจัย หาก 

ผูป่้วยให้ความยนิยอม ผูว้จิยัจะให้ผูป่้วยเซน็ใบยนิยอมและ

เก็บเป็นรายการหลักฐาน ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอ 

ความเสื่อมของไต และแบบประเมินความรู้เรื่องไตเสื่อม

จากเบาหวาน ของศิริลักษณ์ ถุงทอง12

	 3. ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรม จ�ำนวน 12 

สัปดาห์ แบ่งเป็น 4 ขั้นตอนรวม ดังนี้

		  สัปดาห์ที่ 1 ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ได้แก่ 

ขั้นตอนที่1 การประเมินตนเอง เป็นข้ันตอนท่ีผู้วิจัยท�ำการ

ประเมินความรู ้เกี่ยวกับไตเสื่อมจากโรคเบาหวานและ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง จ�ำนวน 1ชั่วโมง และขั้นตอน

ที ่2 การให้ค�ำแนะน�ำ เป็นขัน้ตอนทีผู่ว้จิยัให้ความรูเ้กีย่วกบั

เรือ่งการรบัประทานยา การรบัประทานอาหารและการออก

ก�ำลงักาย จ�ำนวน 1ชัว่โมง ซึง่ผูด้แูลเข้าร่วมกลุม่ทัง้2ขัน้ตอน

		  สัปดาห์ที่ 2 ถึงสัปดาห์ที่ 9 ได้แก่ ขั้นตอนที่ 3 

การสนับสนุนการฝึกทักษะ  เป็นข้ันตอนท่ีผู้วิจัยสนับสนุน

ให้  ผูป่้วยมกีารจดัการตนเองโดยให้ผูดู้แลมส่ีวนร่วมท่ีบ้าน 

มีการตั้งเป้าหมายร่วมกันในการจัดการตนเอง  และมีการ

เสริมแรงตนเองกรณทีีผู่ป่้วยสามารถบรรลเุป้าหมายตามท่ี

วางไว้

		  สปัดาห์ท่ี 10-12 ได้แก่ข้ันตอนท่ี 4 การประเมนิ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นข้ันตอนท่ีผู้วิจัยลงสู่ชุมชนมี

การเย่ียมบ้านร่วมกับผู ้ป่วยและผู ้ดูแลในการประเมิน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย การตรวจวดั ความดนั

โลหิต และอัตราการกรองของไต 

	 การพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยัได้เสนอ

โครงร่างการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

ของโรงพยาบาลสรุาษฎร์ธาน ีจากน้ันด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธิ์

ของกลุ่มตัวอย่างโดยท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลการ

วิจัยต่อผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเกาะสมุย หลังจากได้รับ

อนุญาตแล้วผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดให้กลุ่มตัวอย่างทราบ

เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ วิธีการด�ำเนินการวิจัย ประโยชน์ที่ได้

รับจากการวิจัยและการให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิการปฏิเสธ

การเข้าร่วมการวจิยั โดยการปฏเิสธจะไม่มีผลต่อการรักษา

พยาบาล การให้บริการและการรักษาที่ได้รับ ทั้งนี้สามารถ

ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องช้ีแจง

เหตผุลข้อมลูทีผู่ว้จัิยได้ออกจากกลุม่ตวัอย่าง และข้อมลูจะ

ถกูเกบ็เป็นความลบั การบนัทกึข้อมลูจะไม่มกีารระบช่ืุอแต่

จะใช้รหสัแทนชือ่และจะวเิคราะห์ข้อมลูในภาพรวมเพือ่น�ำ

ไปใช้ประโยชน์ทางการวิจัยเท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างตกลง

เข้าร่วมการวิจัยจึงให้ลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

ในใบแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 การวเิคราะห์ข้อมูล ซ่ึงวเิคราะห์ข้อมลู ด้วยการ

แจกแจงความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และการทดสอบค่าทแีบบสมัพนัธ์กนั (dependent  t – test)

	 ผลการวิจัย

	 พบว่า

	 1. กลุม่ตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 53.33 มีอายุ

ระหว่าง 60-70 ปี ร้อยละ 48.33 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 

100 จบการศึกษาช้ันประถมศึกษาร ้อยละ 73.33มี

สถานภาพสมรสคูร้่อยละ 73.33 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม

ร้อยละ 36.67 รายได้ต่อเดือนต�่ำกว่า 10,000 บาท คิดเป็น

ร้อยละ 76.67 ส่วนใหญ่ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยเป็นสามีหรือ

ภรรยาร้อยละ 53.33 ส่วนใหญ่จะประกอบอาหารด้วยตวัเอง 

ร ้อยละ 43.33 เคยได้รับความรู ้ เกี่ยวกับโภชนาการ 

ร้อยละ 66.67 เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาร้อยละ 

66.67 ส่วนใหญ่เคยได้รับความรู้เกีย่วกับปัจจัยส่งเสริมการ

เสื่อมของไต ร้อยละ 76.67 ส่วนใหญ่แล้วผู้ป่วยเป็นเบา

หวานมากกว่า 10 ปีร้อยละ 73.33 ใช้ยาแก้อักเสบร้อยละ 

53.33 ใช้ยาสมุนไพรร้อยละ 40.00 รับประทานอาหารเสริม

ร้อยละ 26.67 จ�ำนวนผู้ป่วยที่สูบบุหรี่ร้อยละ 50.00และ 

ดื่มสุราร้อยละ 36.67
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	 2.	จากการใช้โปรแกรมการพัฒนาความรู้ การ

จัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล เป็นเวลา 12 

สัปดาห์ พบว่า 

  		  2.1 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ท่ีได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรู้ 

การจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล มีระดับ

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอความเสื่อม

ของไต และมีระดบัคะแนนประเมินความรูเ้รือ่งไตเสือ่มจาก

เบาหวานสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการพฒันาความรู้ การ

จัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของผูด้แูลอย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดังตาราง 1

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการทดสอบความแตกต่างของระดับคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง

เพื่อชะลอความเสื่อมของไต และความรู้เรื่องไตเสื่อมจากเบาหวาน  

	 2.2 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ท่ีได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรู้ 

การจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล มีระดับ

น�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ

พัฒนาความรู้ การจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของผู้

ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01ดังตารางที่ 2

พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอความเสื่อม

ของไต			   1.80	 0.28	 2.30	 0.18	 11.67	 0.01

ความรู้เรื่องไตเสื่อมจากเบาหวาน   	 0.66	 0.13	 0.80	 0.05	 6.92	 0.01

ตัวแปร

ตัวแปร

ก่อนการใช้โปรแกรมฯ

ก่อนการใช้โปรแกรมฯ

หลังการใช้โปรแกรม

หลังการใช้โปรแกรม

t - test

t - test

p-value

p-value

Mean

Mean

SD.

SD.

Mean

Mean

SD.

SD.

	 2.3 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ที่ได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรู้ 

การจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลมีอัตราการ 

กรองของไตสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรู้ 

การจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตาราง 2

ตาราง 2 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและการทดสอบความแตกต่างของระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด และอตัรา

การกรองของไต

ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด	 10.29	 1.56	 9.37	 1.57	 3.73	 0.01

อัตราการกรองของไต	 49.35	 9.19	 53.78	 10.80	 2.20	 0.05

	 วิจารณ์ผล

 	 จากการด�ำเนินการโปรแกรมการพัฒนาความรู้ 

การจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว พบว่า 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่

ได้ มรีะดบัพฤตกิรรมการจดัการตนเองเพือ่ชะลอความเสือ่ม

ของไต และความรู ้เรื่องไตเสื่อมจากเบาหวาน ท�ำให้

สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมได้รวมทัง้สามารถ

ชะลอความเสือ่มของไต อธบิายได้ว่า โปรแกรมการพฒันา

ความรู้ การจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว

เป็นการพัฒนามาจากแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-

management) ร่วมกับเทคนิค 5 เอ (5 A's Behavior 

Chang Model Adapted for Self-Management Support) 

ที่เน้นให้ผู้ป่วยมีการประเมินตนเองเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจถึง 

สาเหตุท่ีท�ำให้ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้

ว่าเกิดจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเรื่องใดของตน เช่น  

ผูป่้วยมกีารปรบัลดหรอืหยดุยาเองเมือ่อาการจากเบาหวาน



ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรู้ การจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ต่อระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด

และการชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ 47Reg 11 Med J
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หายไปหรือดีข้ึน ผู้ป่วยมีการรับประทานอาหารที่มีรสชาด

เค็ม ผู้ป่วยเข้าใจว่าไม่รับประทานข้าวเยอะแต่รับประทาน

อาหารประเภทแป้งอย่างอื่นได้ ผู ้ป่วยบางรายยังคงรับ

ประทานอาหารและขนมทีม่รีสหวานอย่างต่อเนือ่งควบคูไ่ป

กบัการรับประทานยา เป็นต้น หากผู้ป่วยไม่สามารถควบคุม

สาเหตุนั้นได้จะน�ำไปสู่การเส่ือมของไตที่เร็วขึ้น เมื่อผู้ป่วย

มีการประเมินได้ว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเรื่องใดของ

ตนที่ไม่เหมาะสม และได้รับฟังให้ค�ำแนะน�ำในเรื่องการรับ

ประทานยา การรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย

ท�ำให้เข้าใจมากขึ้น รวมถึงการน�ำความรู้ที่ได้ไปฝึกทักษะ

ต่อยอดท่ีบ้าน โดยมีการต้ังเป้าหมายในการฝึกทักษะดัง

กล ่าวที่ ได ้รับร ่วมกับมีการสนับสนุนจากผู ้ดูแลและ

ครอบครัว จะท�ำให้ผู้ป่วยมีการดูแลพฤติกรรมสุขภาพของ

ตนทีด่ขีึน้น�ำไปสูผ่ลลพัธ์ทางคลนิกิทีด่ขีึน้ คือ ผูป่้วยสามารถ

ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ และมกีารชะลอความเสือ่ม

ของไตทีดี่ขึน้กว่าเดิม เพราะเป้าหมายในการดแูลผูป่้วยโรค

เบาหวานคือ การพัฒนาความรู้ ทักษะ ตลอดจนความเชื่อ

ด้านสขุภาพจนท�ำให้ผูป่้วยมคีวามเชือ่มัน่ว่าสามารถจดัการ

ตนเองในชีวิตประจ�ำวันได้ ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพของตนเองได้อย่างมปีระสทิธิภาพ ส่งผลต่อผลลพัธ์

ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น13 ดังนั้นการควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาล การควบคมุความดนัโลหติ การควบคมุระดบั

ไขมันในเลือด การควบคุมปริมาณโปรตีนในอาหาร  

การหยุดสบูบหุรี ่และการลดน�ำ้หนักเป็นการรักษาท่ีส�ำคัญ

ในการป้องกันการเกิดและชะลอการเกิดโรคไตจาก 

เบาหวาน14,15 สอดคล้องกับการศึกษาของ รัชมนภรณ์ 

เจริญ, น�้ำอ้อย ภักดีวงศ์, อําภาพร นามวงศ์พรหม5 ที่พบว่า

โปรแกรมการพัฒนาความรู้ การจัดการตนเองและการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวมีค่าเฉลี่ยอันดับคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังเข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้า

โปรแกรมอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ และจ�ำนวนหรือร้อยละ

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี

มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และการศกึษาของศริลิกัษณ์ 

ถุงทอง12 ที่พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ มีคะแนนพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองท่ีสงูขึน้รวมถงึท�ำให้ผูป่้วยมรีะดบัของครีเอตนินิ

และระดับของอตัราการกรองของไตท่ีดีข้ึนหลงัจากเข้าร่วม

โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง และการศึกษา

ของจินตนา หามาลี, นัยนา พิพัฒน์วณิชชา,และรวีวรรณ 

เผ่ากณัหา16 ทีพ่บว่าการพฒันาความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน

ที่ถูกต้อง ร่วมกับการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 

น�ำไปสู่การมีพฤติกรรมชะลอความก้าวหน้าของไต

	 สรุป

	 โรคเบาหวานเป็นโรคทีพ่บได้บ่อยและเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญ หากไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ จะท�ำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ภาวะ

แทรกซ้อนที่ส�ำคัญอย่างหนึ่ง คือ ภาวะไตเสื่อมจาก 

เบาหวาน  โดยสาเหตุท่ีท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ มาจากการที่ผู ้ป่วยไม่สามารถ

จัดการตนเอง ซ่ึงสัมพันธ์กับการที่ผู้ป่วยและครอบครัวมี

ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องเก่ียวกับโรคเบาหวาน ส่งผลให้ 

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี

	 โปรแกรมการพัฒนาความรู้ การจัดการตนเอง

และการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล มีเป้าหมายเพื่อให้ผู ้ป่วย 

เบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมเร่ืองการ

รับประทานยา การรับประทานอาหารและการออกก�ำลัง

กาย สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้และมีการ

ชะลอความเสื่อมของไต ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่

ดีขึ้น การที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวให้สามารถ

ชะลอความเสื่อมของไต ควรเริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยมีอัตราการ 

กรองของไตเข้าสู่ระยะที่สาม บทบาทที่ส�ำคัญอย่างยิ่งของ

พยาบาลชมุชน คอืการตดิตามเยีย่มบ้านเพือ่ประเมนิปัจจยั

ทีส่นบัสนนุ หรอืขดัขวางการจดัการตวัเองเพือ่ควบคมุระดบั

น�ำ้ตาล และชะลอความเส่ือมของไต ให้ค�ำแนะน�ำการเลอืก

วัตถุดิบในการปรุงอาหาร และผู้ป่วยสามารถรับประทาน

ทานอาหารท่ีผู ้ดูแลหรือคนในครอบครัวปรุงได้อย่าง 
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