
ประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมระยะ 2 - 4 ด้วยการจัดการรายกรณี

 เครือข่ายโรงพยาบาลน้ำ�หนาว อ.น้ำ�หนาว จ.เพชรบูรณ์
วิจิตรา แพงขะ พ.บ.

Effectiveness  of  Care  for  Patients  with  Diabetes  Mellitus  and  Chronic  kidney  disease  stage 2-4  with  Case 

Management at Nam Nao Hospital Health Networks, Phetchabun Province.

Wijittra  Phaengkha, M.D.

Namnao hospital,

Phetchabun  province  67000

Abstract

	 This Quasi-experimental research aimed to examine the  

effectiveness of caring for uncontrolled diabetic patients with 

chronic kidney disease in stage 2 - 4 with case management  at  

Namnao  Hospital Health Networks, Phetchabun province. One 

group design was measured by before and after experiment of 

knowledge and health  status.  Research  samples  were 39  diabetic  

patients participating in the self-management program. Data were 

collected by the demographic characteristic, patient-self manage-

ment  knowledge and their health status. Data  were  analyzed  by  

frequencies,  percentages, mean, standard deviation and independ-

ent t test and Wilcoxon Signed Ranks Test.  The findings illustrated 

that the eGFR after participating in the program was significantly 

higher than before. In the CKD stage, there was the significant 

lower rate of creatinine and HbA1C. The knowledge scores were 

significantly high. Systolic blood pressure was slightly increases, 

whereas Diastolic blood pressure was significantly decreased. 

BMI and FBS were decreased. Cholesterol and triglyceride were 

slightly increased. LDL was significantly increased, while HDL was 

significantly decreased. This program may expand to all diabetic 

patients with chronic kidney disease stage 2-4. Health personnel 

should find an appropriate way for enhancing knowledge of those 

patients. Patients who stop taking lipid-lowering drugs should be 

followed up every 3-6 months. Further research and innovation may 

be necessary in order to provide effective care for the patients.
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บทคัดย่อ 

	 การวจิยัแบบกึง่ทดลองครัง้นี ้มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาประสทิธผิลการดแูลผูป้ว่ยเบาหวานทีม่ภีาวะไตเสือ่ม

ด้วยการจัดการรายกรณี เครือข่ายโรงพยาบาลน้ำ�หนาว จังหวัดเพชรบูรณ์ เปรียบเทียบคะแนนความรู้การปฏิบัติตน

และสภาวะสุขภาพก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมระยะ 2 - 4 และ

มรีะดบัน้ำ�ตาลสะสมในเมด็เลอืดมากกวา่รอ้ยละ 7 ทีข้ึ่นทะเบยีนรบับรกิารทีโ่รงพยาบาลน้ำ�หนาวและเครอืขา่ยบรกิาร

สุขภาพอำ�เภอน้ำ�หนาว  จำ�นวน  39  คน  ประกอบด้วยกลุ่มทดลองกลุ่มเดียว  โดยทดสอบก่อนและหลังการทดลอง

(one group pre - post design ) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัไดแ้ก ่1) โปรแกรมการจดัการตนเอง 2) แบบทดสอบความรู้

3) แบบรายงานผลการใหบ้รกิารสอนช้ีแนะทางสขุภาพ ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ (Health coaching) ซึง่ผา่นการ

ตรวจสอบความตรงจากผู้เชี่ยวชาญและทดสอบความเชื่อมั่นด้วยวิธีอัลฟาของคอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบ

วัดเท่ากับ 0.87 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน 2558 – มีนาคม 2560 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา 

ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ได้แก่ Independent t test, Wilcoxon 

Signed Ranks Test  ผลการวิจัยมีดังนี้

	 การดแูลผูป้ว่ยเบาหวานทีม่ภีาวะไตเสือ่มดว้ยการจดัการรายกรณมีปีระสิทธผิลท่ีดี โดยพบวา่อตัรากรองของ

ไต(eGFR) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ระยะไตเสื่อม (staging CKD) ระดับครีเอตินีน (creatinine) และน้ำ�ตาล

สะสมในเม็ดเลือด( HbA1c) ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 นอกจากนีย้งัพบวา่ คะแนนความรูเ้พิม่ขึน้อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ ความดนัโลหติซสีโตลกิ (Systolic BP) 

เพิม่ขึน้เลก็นอ้ยไมม่คีวามแตกตา่งกนัทางสถติ ิสว่นระดบัความดนัไดแอสโตลกิ (Diastolic BP )ลดลงอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติ  ด้านดัชนีมวลกาย(BMI) ระดับน้ำ�ตาลขณะอดอาหาร (FBS) ลดลงแต่ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ  ด้าน

ระดับไขมันคลอเรสเตอรอล (cholesterol) และไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride) เพิ่มขึ้นเล็กน้อยไม่มีความแตกต่างทาง

สถิติ ส่วนระดับเอลดีแอล (LDL)เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และระดับไขมันเอชดีแอล (HDL) ลดลงอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ 

	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  ได้แก่  ควรขยายผลการดูแลให้ครอบคลุมทุกคนที่มีไตเสื่อมและทุกโรคที่ทำ�ให้ 

ไตเสื่อม ควรหาวิธีและเทคนิคที่เหมาะสมที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้และเกิดการเรียนรู้ที่ต่อเนื่อง ในผู้ป่วยที่หยุดยาไข

มันควรมีการตรวจติดตามระดับไขมันทุก 3 - 6 เดือนเช่นเดียวกับผู้ที่กำ�ลังกินยาไขมัน และควรมีการสร้างนวัตกรรม

หรืองานวิจัยต่อยอดและต่อเนื่อง เพื่อให้ดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น

คำ�รหัส : ผู้ป่วยเบาหวานที่มีไตเสื่อม การจัดการรายกรณี  การจัดการตนเอง การให้บริการสอนชี้แนะทางสุขภาพ

	 บทนำ�

	 โรคเบาหวาน เปน็โรคเรือ้รงัทีเ่ปน็ปญัหาสำ�คญั

ของด้านสาธารณสุขโลก จากรายงานขององค์การ

อนามัยโลกเมื่อปีพ.ศ. 2555 พบว่า ในปี พ.ศ. 2543 มีผู้

ปว่ยเบาหวานทกุกลุม่อายปุระมาณรอ้ยละ 2.8   และใน

อีก 30 ปีข้างหน้า คือ พ.ศ. 2573 จะเพิ่มเป็นขึ้นเป็นร้อย

ละ 4.4 ซึ่งหมายถึงว่าจะมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจาก 171 ล้าน

คนในปี พ.ศ. 2543  เป็น  366  ล้านคนในปี พ.ศ. 25731

และจากจากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกพบว่าใน

ปีพ.ศ. 2553 โรคเบาหวานเป็นสาเหตุอันดับต้นของการ

เกิดไตวายเรื้อรังในประชากรโลกและประมาณ ร้อย

ละ10-20 ของผู้ป่วยเบาหวานเสียชีวิตจากโรคไตวาย

เรื้อรัง2 ในประเทศไทย จากการวิจัยของสถาบันวิจัย

และประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์กรมการแพทย์  

พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

ร้อยละ  23.7  และพบโรคไตวายเรื้อรังประมาณร้อยละ
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และจากจากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกพบว่าในปี 

พ.ศ. 2553 โรคเบาหวานเป็นสาเหตุอันดับต้นของการ

เกิดไตวายเรื้อรังในประชากรโลกและประมาณ  ร้อยละ

10 - 20 ของผูป้ว่ยเบาหวานเสยีชีวติจากโรคไตวายเรือ้รงั  

2 ในประเทศไทย จากการวิจัยของสถาบันวิจัยและ

ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์กรมการแพทย์  พบ

อุบัติการณ์การเกิดภาวะเบาหวานขึ ้นจอประสาทตา

ร้อยละ 23.7 และพบโรคไตวายเร้ือรังประมาณร้อยละ 

38.3 ซึ่งโรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease, CKD) 

จากการศกึษา Thai SEEK Study โดยสมาคมโรคไตแหง่

ประเทศไทยในป ีพ.ศ. 2552 พบวา่มคีวามชกุของโรคไต

เรื้อรังในระยะที่ 1-5 เท่ากับร้อยละ  17.5  ของประชากร

โดยความชุกของโรคไตเร้ือรังจะเพ่ิมข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน

ปัจจุบันพบว่าผู้ป่วยโรคไตที่เข้าสู่โรคไตวายเร้ือรังระยะ

สุดท้ายมีสาเหตุจากโรคเบาหวาน (diabetic kidney 

disease) มากที่สุด รองลงมาเป็นโรคไตจากความดัน

โลหิตสูง hypertensive nephropathy, obstructive 

nephropathy, chronic glomerulonephritis, chronic 

urate nephropathy และ polycystic3  ในระบบหลัก

ประกนัสขุภาพแหง่ชาตพิบวา่ อตัราการเขา้ถงึบรกิารคดั

กรองภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานตั้งแต่ปี 2553 - 

2558 เพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 17 โดยพบอัตราการคัดกรอง

ภาวะแทรกซ้อนเท้าและไตเพิ่มขึ้นสูงสุดร้อยละ 26 และ 

24  ตามลำ�ดับ  ด้านคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยโดย

วัดจากการมีระดับน้ำ�ตาลในเลือด (ร้อยละ HbA1c <7) 

เพิ่มขึ้นเฉลี่ยเพียงร้อยละ  0.7 และผู้ป่วยความดันโลหิต

สูง ที่ควบคุมความดันโลหิตได้ (BP<140/90mmHg)

	 เพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 2.4 ทั้งนี้พบว่าอัตราการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตรายใหม่ในผู้ป่วยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นร้อยละ 2.9 และ 3.2 ตาม

ลำ�ดับในขณะที่อัตราการตัดเท้า/นิ้วเท้าในผู้ป่วยเบา

หวานลดลงร้อยละ 0.4 4

	 จากการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยเบา

หวานโรงพยาบาลน้ำ�หนาวปี  2559  จำ�นวน  560  ราย

พบโรครว่มและโรคแทรกซอ้นดงันี ้ DM  with  HT  จำ�นวน 

183 ราย (ร้อยละ 67.27)  DM with DLP จำ�นวน 183 

ราย (รอ้ยละ 67.27) โรคเบาหวานมภีาวะแทรกซอ้นทาง

ไต (Diabetic Nephropathy) จำ�นวน 130 ราย (ร้อยละ 

22.58 ) ภาวะแทรกซอ้นทางตา (Diabetic Retinopathy)

จำ�นวน 91 ราย( รอ้ยละ 15.34 ) และภาวะแทรกซอ้นเทา้ 

(Diabetic Neuropathy) จำ�นวน 2 ราย (ร้อยละ 0.22) 

การเข้าถึงการคัดกรองเพื่อการวินิจฉัยและการรักษา 

พบว่าได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา ร้อยละ 

46.44  ทางไต ร้อยละ 82.37 ทางเท้า ร้อยละ 44.66 

การตรวจ Lipid profile ร้อยละ 66.02 และการตรวจ 

microalbuminร้อยละ 83.03 โดยพบว่า มีระดับ LDL  < 

100 mg/dl  รอ้ยละ  75.48  ผูป้ว่ยทีม่ ี Microalbuminuria 

และ ได้รับยากลุ่ม  ACEI  หรือ  ARB  HMAIN  ร้อยละ 

66.46 นอกจากน้ียังพบว่าภาวะไตเส่ือมในผู้ป่วยเบาหวาน

มแีนวโนม้เพิม่ขึน้ ทัง้นีอ้าจเกดิจากการทีย่งัไมม่รีปูแบบ

การให้การรักษาที่มีประสิทธิผล ขาดการพิทักษ์สิทธิ์ผู้

ปว่ยใหไ้ดร้บัขอ้มลูเพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

และการจัดการตนเองอย่างเหมาะสม  และเจ้าหน้าที่

ผู้รับผิดชอบยังขาดความรู้ความเข้าใจในการเฝ้าระวัง

และการจัดการภาวะไตเสื่อม โรคไตวายเป็นโรคเรื้อรัง

ที่ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษานานและต้องได้รับ

ความร่วมมือจากคนไข้อย่างดีย่ิง ถึงแม้ผู้ป่วยจะทราบ

ว่ามีโรคประจำ�ตัว  และรับประทานยาอย่างสม่ำ�เสมอ

แล้ว แต่หากยังไม่ปรับเปล่ียนวิถีการดำ�เนินชีวิตประจำ�

วัน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกาย การ

จัดการด้านอารมณ์ การหลีกเล่ียงรับประทานสมุนไพร

เครื่องมึนเมาบางอย่าง และไม่เข้ารับคำ�ปรึกษาจาก

แพทย์อย่างสม่ำ�เสมอแล้ว ผู้ป่วยจะไม่สามารถป้องกัน

การเกิดภาวะไตวายเรื้อรังได้ การตรวจพบความผิด

ปกติของไตหากยิ่งตรวจพบเร็วและให้การรักษาเร็ว จะ

ช่วยชะลอความเส่ือมของไตได้ และผู้ป่วยก็มีโอกาสใน

การหายขาดสูง การจัดกระบวนการเรียนรู้ให้บุคคลมี

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์โดยการสนับสนุนและ

เสรมิสรา้งศกัยภาพของบคุคลใหม้คีวามเชือ่มัน่ในความ

สามารถแห่งตนในการท่ีจะปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

และสามารถจัดการกับโรคได้ด้วยตนเอง อันจะนำ�ไปสู่

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง 

เหมาะสม และต่อเนื่อง จึงน่าจะเป็นวิธีที่มีประสิทธิผล

สูงในการดูแลเพื่อการชะลอไตเสื่อม
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	 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึไดท้ำ�การศกึษาวจิยั ประสทิธผิล

การดแูลผูป้ว่ยเบาหวานทีม่ภีาวะไตเสือ่มดว้ยการจัดการ

รายกรณนีีข้ึน้ เพือ่หาแนวทางทีม่ปีระสทิธผิลในการดแูล

ผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยได้รับการชี้แนะทางสุขภาพในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม และการฝึกทักษะการจัดการตนเองที่

เหมาะสม อันจะช่วยชะลอการเสื่อมของไต ป้องกันหรือ

ยืดระยะเวลาการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคไตเรื้อรัง 

รวมทั้งก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีทั้งด้านภาวะสุขภาพ  ด้าน

คุณภาพชีวิต  ด้านการลดต้นทุนค่าใช้จ่ายทั้งของผู้ป่วย 

สถานบริการ และประเทศชาติต่อไป

	 วัตถุประสงค์

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้การปฏิบัติ

ตนในผูป้ว่ยเบาหวานทีม่ภีาวะไตเสือ่มกอ่นและหลงัการ

ทดลอง

	 2.	เพือ่เปรยีบเทยีบสภาวะสขุภาพดา้นผลลพัธ์

ทางคลินิกต่างๆ ได้แก่ ค่าระดับน้ำ�ตาลในเลือดสะสม

น้ำ�ตาลในเลือดขณะอดอาหาร อัตราการกรองของไต

ระยะของภาวะไตเสื่อมดัชนีมวลกาย  ความดันโลหิต 

และระดบัไขมนั ในผูป้ว่ยเบาหวานทีม่ภีาวะไตเสือ่มกอ่น

และหลังการทดลอง

	 ระเบียบวิธีการวิจัย    

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Qausi 

experimental research) ประกอบด้วยกลุ่มทดลอง

กลุ่มเดียว โดยทดสอบก่อนและหลังการดูแลด้วยการ

จัดการรายกรณี  (Case Management) เพื่อให้เกิด self  

management โดยกระบวนการ  Health  coaching (one 

group pre- post design) ประชากรคือ ผู้ป่วยเบาหวาน

ที่มีภาวะไตเสื่อมที่ขึ้นทะเบียนและรับบริการในคลินิก

เบาหวานของโรงพยาบาลน้ำ�หนาว และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลในเครือข่ายโรงพยาบาลน้ำ�หนาว 

เดือน เมษายน 2558 - มีนาคม 2560 กลุ่มตัวอย่าง คือ 

ผูป้ว่ยเบาหวานทีม่ภีาวะไตเสือ่มระยะที ่2-4 และมรีะดบั

น้ำ�ตาลสะสมในเลือดมากกว่าร้อยละ 7 ท่ีสมัครใจเข้าร่วม

โครงการ มเีกณฑก์ารตดัผูป้ว่ยออก (exclusion  criteria)

คอืเสยีชวีติไมส่ามารถตดิตามผลการรกัษาไดม้โีรคแทรก

ทีม่ผีลตอ่การทำ�งานของไต(ยกเวน้โรคความดนัโลหติสงู) 

เช่น โรคเก๊าท์ นิ่วทางเดินปัสสาวะ รูมาตอยด์ โรคที่ต้อง

ใช้ NSAIDs Steroid  เป็นต้นมีข้อจำ�กัดในการสื่อสาร

เช่น หูตึง แก่มากความจำ�เสื่อมเป็นต้น หรือผู้ป่วยสมัคร

ใจหยดุรว่มวจิยัการศกึษาในครัง้นีใ้ชป้ระชากรทัง้หมดที่

เข้าเกณฑ์การคัดผู้ป่วยเข้า ไม่มีการสุ่มตัวอย่าง  เครื่อง

มือท่ีใช้ในการวิจัยประยุกต์มาจากเครื่องมือของ สุภาภ

รณ์ นากลาง และคณะซึ่งแบ่งเป็น เครื่องมือในการดูแล

ผู้ป่วยตามแนวทางอันประกอบด้วยเซียมซีชีวิตพิชิตไต

เสื่อมแผ่นพับความรู้เรื่องโรคไต power point ความรู้

เรื่องโรคเบาหวานและไตและ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลอันประกอบด้วยโปรแกรมการจัดการผู้

ป่วยเบาหวานที่มีภาวะเสื่อมของไต (Health coaching 

program) แบบรายงานผลการให้บริการสอนช้ีแนะทาง

สุขภาพ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Health  coaching) 

แบบทดสอบความรู้การปฏิบัติตนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ทีม่คีวามเสือ่มของไตมกีารตรวจสอบความตรง (validity)

โดยไดน้ำ�แบบสอบถามนีไ้ปปรกึษาผูท้รงคณุวฒุจิำ�นวน 

3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องทางภาษา และความ

ครอบคลุมของเน้ือหา (content validity) แล้วนำ�ไป

ปรับปรุงและส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้ง จนเป็น

ท่ียอมรับว่ามีความเท่ียงตรงตามเน้ือหาแล้วจึงนำ�ไป

ทดลองใช้ต่อไป การตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability)

โดยได้นำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้  (try out)  ท่ีเครือข่าย

รพ.เขาค้อ จำ�นวน 30 คนและวิเคราะห์หาความ

ความเชื่อมั่นโดยคำ�นวณจากสูตรของคอนบาค 

(cronbach’sCoefficient+Alpha) โดยใช้โปรแกรม

สำ�เร็จรูปได้ค่าความเชื่อมั่น  0.87  ปรับปรุงเครื่องมือให้

เป็นฉบับสมบูรณ์เพื่อนำ�ไปใช้เก็บข้อมูลต่อไปการเก็บ

รวบรวมข้อมูลครั้งที่ 1 ทำ�การรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล 

ประเมินความรู้ เรื่องโรคไตเส่ือมและในการปฏิบัติ

ตน และผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีต้องการศึกษาก่อนได้รับ

โปรแกรม หลังจากนั้นกลุ่มตัวอย่างได้รับบริการสอน

ชีแ้นะทางสขุภาพปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ (Health 

coaching) เปน็รายกลุม่และรายบคุคล พรอ้มทัง้ทดสอบ

ความรูห้ลังได้รบัการสอนชีแ้นะทางสุขภาพ หลังจากน้ัน
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มีการติดตามที่รพ.เป็นระยะในช่วง 0-6 เดือน ในรายท่ี

ไม่ได้นัดติดตามทุกเดือนจะโทรศัพท์ติดตามให้กำ�ลังใจ

เดือนละครั้ง เมื่อครบ 6 เดือน ได้นัดติดตามเพื่อประเมิน

ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ต้องศึกษาหลังเข้าโปรแกรม นำ�มา

วิเคราะห์ด้วยด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ สถิติอนุมาน( 

Inferential statistic) ไดแ้ก ่paired t-test และ Wilcoxon 

Signed Ranks Test ในการเปรียบเทียบคะแนนความรู้

การปฏิบัติตนในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อม  และ

สภาวะสุขภาพด้านผลลัพธ์ทางคลินิกต่างๆ

	 ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลทั่วไป

		  กลุ่มตัวอย่าง มีท้ังหมด 39 คน เป็นผู้หญิง

ร้อยละ 74.36 และ ผู้ชายร้อยละ 25.34 มีอายุน้อย

กว่า 65 ปี ร้อยละ 82.05 อายุเฉลี่ย 57 ปี ทั้งหมดนับถือ

ศาสนาพุทธ  และมีสถานภาพสมรสร้อยละ 89.74 ด้าน

การศกึษา สว่นมากคอืรอ้ยละ 74.36 จบชัน้ประถมศกึษา

รองลงมาไมไ่ดเ้รยีนหนงัสอืรอ้ยละ 15.38   รอ้ยละ 51.28 

มอีาชพีเกษตรกรรม กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 64.10 เปน็เบา

หวานมาน้อยกว่า10 ปี และร้อยละ 79.49 มีความดัน

โลหิตเป็นโรคร่วมดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

เพศ	 ชาย	 10	 25.34

	 หญิง	 29	 74.36

อายุ (ปี)	 < 55	 18	 46.15

	 55 - 64	 14	 35.90

	 ≥ 65	 7	 17.95

ศาสนา	 พุทธ	 39	 100

สถานภาพ	 สมรส	 35	 89.74

	 โสด	 1	 2.56

	 หม้าย	 3	 7.69

ระดับการศึกษา	 ไม่ได้เรียน	 6	 15.38

	 ประถมศึกษา	 29	 74.36

	 มัธยมศึกษาต้น	 3	 7.70

	 มัธยมปลาย	 0	 0

	 ปริญญาตรี	 1	 2.56

อาชีพ	 ไม่มีอาชีพ	 13	 33.33

	 เกษตรกรรม	 20	 51.28

	 รับจ้าง	 4	 10.26

	 ค้าขาย	 2	 5.13

ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน 	 < 10 ปี	 25	 64.10

	 ≥10 ปี	 14	 35.90

มีโรคความดันโลหิตร่วม		  31	 79.49
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	 2.	การเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการทดลอง

		  2.1  การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการทดลอง

			   ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ก่อนการทดลองเท่ากับ 13.37 และหลัง

การทดลองเท่ากับ15.47 เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าคะแนนเฉล่ียของความรู้หลังการทดลองเพิ่มข้ึน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการการทดลอง จำ�แนกตาม  คะแนน

ความรู้

ความรู้ P
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

 X ± SD X ± SD

คะแนนความรู้	 13.37 ±  1.81	 15.47 ± 1.70	 .000

		  2.2	 การเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพก่อนและหลังการทดลอง

			   ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีผลลัพธ์ทางคลินิกด้านต่างๆก่อนและหลังการทดลองดังนี้กลุ่ม

ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของระดับครีเอตินีน (creatinine) ลดลง ค่าเฉลี่ยของอัตรากรองของไต (eGFR)เพิ่มขึ้น และมีค่า

เฉลี่ยน้ำ�ตาลสะสมในเม็ดเลือด (HbA1c) ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วนค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (BMI) ค่าเฉลี่ย

ความดันโลหิตซีสโตลิก  (Systolic BP) ค่าเฉลี่ยระดับน้ำ�ตาลขณะอดอาหาร  (FBS)  ค่าเฉลี่ยระดับคลอเรสเตอรอล

(cholesterol)  และค่าเฉลี่ยระดับไตรกลีเซอไรด์  (triglyceride)  ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติส่วนค่าเฉลี่ยระดับ

เอลดีแอล (LDL) พบว่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการการทดลอง จำ�แนกตามสภาวะ

สุขภาพ

ความรู้ P
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

 X ± SD X ± SD

ดัชนีมวลกาย( BMI )	 25.02 ± 3.36	 24.26 ± 3.19	 .063

ความดันโลหิตซีสโตลิก( Systolic BP )	 128.46 ± 11.92	 128.77  ± 12.29	 .913

ระดับน้ำ�ตาลขณะอดอาหาร( FBS )	 172.05 ±  58.36	 150.59 ± 43.04	 .051

คลอเรสเตอรอล( cholesterol )	 188.08 ± 47.72	 193.53 ± 37.73	 .527

ไตรกลีเซอไรด์( triglyceride )	 161.83 ± 71.03	 170.50  ± 71.53	 .523

เอลดีแอล( LDL )	 75.55 ± 36.42	 120.66   ± 53.90	 .000

ครีเอตินิน( creatinine )	 0.99 ± 0.21	 0.90  ± 0.27	 .002

อัตรากรองของไต( eGFR)	 70.03 ± 11.12	 78.26   ± 19.08	 .001

น้ำ�ตาลสะสมในเม็ดเลือด ( HbA1c)	 9.79 ± 2.56	 7.81  ± 1.96	 .001

P (Independent t test)

410	 วิจิตรา แพงขะ วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 ก.ค.- ก.ย. 2560



	 คา่เฉลีย่ความดนัไดแอสโตลกิ  (Diastolic BP ) คา่เฉลีย่ระดบัระดบัไขมนัเอชดแีอล(HDL) และคา่เฉลีย่ระดบั

ระยะไตเสื่อม (staging CKD) ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง จำ�แนกตามค่าความดัน

โลหิตไดแอสโตลิก (diastolic BP) ระดับไขมันเอชดีแอล (HDL) และระยะไตเสื่อม (staging CKD)

สภาวะสุขภาพ Mean S.D. n Wilcoxon 
Value

Wilcoxon 
Prob

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic BP) ก่อน	 80.05	 8.42	 39	 3.081	 .002

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic BP) หลัง	 75.31	 8.81	 39		

ระดับไขมันเอชดีแอล  (HDL) ก่อน	 76.11	 26.54	 38	 5.04	 .000

ระดับไขมันเอชดีแอล  (HDL) หลัง	 53.65	 11.52	 38		

ระยะไตเสื่อม ก่อน	 2.18	 .389	 39	 2.50	 .013

ระยะไตเสื่อม หลัง	 1.95	 .686	 39

P (Wilcoxon Signed Ranks Test)

รับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์

ของการบริโภคอาหารและการออกกำ�ลังกายเพิ่มขึ้น

มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ6  

การศึกษาของ จินตนา หามาลี, นัยนา พิพัฒน์วณิชชา 

และรวีวรรณ  เผ่ากัณหา ที่ พบว่าโปรแกรมโปรแกรมส่ง

เสริมการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ทำ�ให้

กลุม่ทดลอง มคีา่เฉลีย่ผลตา่งของคะแนนพฤตกิรรมการ

ชะลอความกา้วหนา้ของโรคไตเรือ้รงัสงูกวา่กลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ7 และการศึกษาของ Yen, M., 

Huang, J. J.,&Teng, H. L. ซึ่งพบว่าโปรแกรมการให้

ความรู้ต้องทบทวนทุก 6 เดือนเพื่อให้คงระดับความรู้ท่ี

มีประสิทธิภาพของผู้ป่วยไว้8

	 2 .สภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ด้านของ

ดชันมีวลกาย (BMI) ผลการศกึษาพบวา่ หลงัการทดลอง

ค่าเฉล่ียของดัชนีมวลกายลดลงเล็กน้อยไม่มีความแตก

ต่างทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยของ

กลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง 25.02 กก./ม.2 ซึ่งใกล้

เคียงกับค่ามาตรฐานอยู่แล้ว ทำ�ให้หลังการทดลองมีผล

ไม่แตกต่างกันมากนัก อีกอย่างกลุ่มตัวอย่างส่วนมากมี

อาชีพทางด้านเกษตรกรรม ส่วนมากอายุอยู่ในช่วงต่ำ�กว่า

	 อภิปรายผล

	 1.ความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาพบ

ว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีความรู้มากข้ึน จาก

กระบวนการการใหค้วามรูท้ีเ่นน้เฉพาะจดุทีเ่ปน็ประเดน็

ปญัหาทีส่ำ�คญัและสามารถนำ�ไปใชไ้ดจ้รงิในวถิชีวีติของ

ผูป่้วยแตล่ะคนทำ�ใหก้ลุม่ตวัอยา่งสนใจ และการทบทวน

ซ้ำ� ๆ ย้ำ� ๆ บ่อย ๆทุกครั้งที่พบกลุ่มตัวอย่าง น่าจะทำ�ให้

กลุ่มตัวอย่างยังรักษาระดับความรู้อยู่ได้ เมื่อมีความรู้ 

กลุ่มตัวอย่างจะปฏิบัติตัวได้เหมาะสมส่งผลให้สภาวะ

สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างดีขึ้น   ซึ่งสัมพันธ์กับการศึกษา

ของเพ็ญศรี พงษ์ประภา พันธ์สุวิมล แสนเวียงจันทร์ 

และประทีป ปัญญาที่พบว่ากระบวนการเสริมพลังก่อ

ให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในระดับบุคคล

ของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนวัดปุรณาวาส5 การศึกษา

ของจุฑามาศ จันทร์ฉาย และคณะที่พบว่า  โปรแกรม

การเรียนรู้เรื่องเบาหวานและการจัดการตนเองที่พัฒนา

ขึ้นได้ประยุกต์มาจากทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง (Self-Efficacy) แนวคิดการจัดการตนเอง (Self 

Management) ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมทำ�ให้

กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เรื่องการจัดการตนเอง การ
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65 ป ี (อายเุฉลีย่ 57 ป)ี  ซ่ึงยงัทำ�งานในภาคเกษตรกรรม 

การควบคมุน้ำ�หนกัมากเกนิไปจงึไมเ่หมาะสมสำ�หรบัวถิี

ชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง ทีมดูแลจึงยืดหยุ่นตามบริบทของ

กลุ่มตัวอย่าง

	 ด้านของระดับความดันโลหิต ผลการศึกษา

พบว่าหลังการทดลองความดันโลหิตซีสโตลิกไม่

เปลี่ยนแปลง ส่วนความดันไดแอสโตลิกมีการลดลง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซึ่งเป็นน่าจะเป็นผลการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมท้ังด้านอาหารที่ลดเค็ม การจัดการ

ด้านอารมณ์ และการออกกำ�ลังกายที่เหมาะสมกับ

ตนเองตามโปรแกรมของการทดลอง ซ่ึงสัมพันธ์กับการ

ศึกษาของ สุรพล อริยะเดช (2552) ที่พบว่าหลังการเข้า

โปรแกรมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 

Self ด้วยหลัก PROMISE ด้วยการรับรู้ตนเอง การกำ�กับ

ตนเอง และการดูแลตนเองเพื่อป้องกันและควบคุมโรค

เบาหวานและความดันโลหิต แล้วกลุ่มผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย

ของระดบัน้ำ�ตาลในเลอืด คา่เฉลีย่ของความดนั systolic 

และ diastolic ลดลงส่วนสาเหตุที่ความดันซีสโตลิกไม่

เปลี่ยนแปลงมากนัก อาจจะเนื่องมาจากระดับความ

ดันซีสโตลิกเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง  อยู่ในเกณฑ์ที่ดีได้

มาตรฐาน คือ 128.46 mmHg (เป้าหมายไม่เกิน 130 

mmHg)9

	 ด้านของระดับน้ำ�ตาลขณะอดอาหาร ผลการ

ศึกษาพบวา่หลงัการทดลองระดบัน้ำ�ตาลขณะอดอาหาร

ไมม่คีวามแตกตา่งทางสถติ ิแตม่แีนวโนม้ลดลงมาก จาก

ค่าเฉลี่ย 172.05 มก./ดล. ลดลงมาที่ 150.59 มก./ดล. 

ทัง้นีจ้ากโปรแกรมการจดัการรายกรณทีีป่ระกอบไปดว้ย

ทั้งอาหาร ออกกำ�ลังกาย อารมณ์ ยา และสิ่งเสพติดนั้น 

พบว่าประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างยังไม่สามารถทำ�ได้ดีคือ 

เรื่องของการบริโภคข้าวเหนียวเป็นอาหารหลักทุกมื้อ

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ชว่งทีล่งทำ�งานไรม่นัสำ�ปะหลงัซ่ึงเปน็

ชว่งทีเ่กบ็ขอ้มลูทางคลนิกิครัง้สดุทา้ย ในชว่งเวลาทำ�งาน

เกษตรกรรมกลุม่ทดลองสว่นใหญจ่ะสามารถปรบัเปลีย่น

เรื่องอาหารได้เฉพาะมื้อเย็นในการ รับประทานข้าวจ้าว

แทนข้าวเหนียว ส่วนม้ือเช้าและม้ือกลางวันยังบริโภค

ข้าวเหนียว กลุ่มตัวอย่างบอกว่าถ้ารับประทานข้าวจ้าว

ในมือ้เชา้และกลางวนัแลว้จะไมม่แีรงทำ�งาน ขา้วเหนยีว

จงึเปน็ปจัจยัสำ�คญัทีท่ำ�ใหร้ะดบัน้ำ�ตาลลดลงไดไ้มด่เีทา่

ที่ควร  ซึ่งสัมพันธ์กับการศึกษาอัมพิกา มังคละพฤกษ์ 

ท่ีศึกษาแล้วพบว่า กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ีรับประทาน

ข้าวเหนียวจะมีระดับน้ำ�ตาลสูงกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่

รับประทานข้าวจ้าว 50 มิลลิกรัม/เดซิลิตร เนื่องจากเมื่อ

หุงสุกแล้ว ข้าวเหนียวมีปริมาณแป้งมากกว่า10

	 ดา้นของระดบัน้ำ�ตาลสะสมในเมด็เลอืดผลการ

ศกึษาพบวา่หลงัการทดลองมรีะดบัน้ำ�ตาลสะสมในเมด็

เลอืดลดลงอยา่งมนียัยะสำ�คญัทางสถติทิัง้นีเ้พราะระดบั

น้ำ�ตาลสะสมในเม็ดเลือดเป็นการวัดค่าน้ำ�ตาลสะสม

ในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งในช่วง 2-3 เดือนก่อนที่จะ

ตรวจวัดข้อมูลทางคลินิกนั้น ยังไม่ถึงฤดูกาลเก็บหัวมัน

สำ�ปะหลัง กลุ่มตัวอย่างจึงมีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารท่ีเหมาะสมส่งผลให้ระดับน้ำ�ตาลสะสมท่ีค่อน

ขา้งด ีและกลุม่ตวัอยา่งมรีะดบัน้ำ�ตาลสะสมในเมด็เลอืด

ค่อนข้างสูง (ค่าเฉล่ียก่อนการทดลองร้อยละ 9.79) ซึ่ง 

หลังการทดลองจึงเห็นความแตกต่างทางสถิติอย่างมี

นัยยะสำ�คัญ การศึกษาน้ีมีความสัมพันธ์กับการศึกษา 

Misa Adachi และคณะซึ่งพบว่าโปรแกรมการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมส่งผลให้ระดับน้ำ�ตาลในเลือดดีขึ้น11 

และการศึกษาของ นันนภัส พีระพฤฒิพงค์ และคณะ 

ที่พบว่า โปรแกรมการจัดการดูแลตนเอง ทำ�ให้ กลุ่ม

ตวัอยา่งมคีา่ฮโีมโกลบนิทีม่นี้ำ�ตาลเกาะลดลง (HbA1c) 

และค่าคะแนนความรู้และกิจกรรมการดูแลตนเองของ

กลุ่มตัวอยา่งหลังเข้าโปรแกรมดีกวา่กอ่นเข้าโปรแกรม12

	 ด้านไขมันคลอเรสเตอรอลไตรกลีเซอไรด์แอ

ลดแีอลผลการศกึษาพบวา่หลงัการทดลองมรีะดบัไขมนั

คลอเรสเตอรอลสงูขึน้เลก็นอ้ยไมแ่ตกตา่งทางสถติ ิแตไ่ม่

เกินค่าเป้าหมายการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน (เป้าหมายไม่

เกิน 200 มก. / ดล.) มีระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ สูงขึ้น

เล็กน้อยไม่แตกต่างทางสถิติ และเกินค่าเป้าหมายการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน (เป้าหมายไม่เกิน  200 มก. / ดล.) 

มีค่าแอลดีแอลสูงข้ึนแตกต่างอย่างมีนัยยะสำ�คัญทาง

สถิติและเกินค่าเป้าหมายในการรักษาเบาหวาน (เป้า

หมายไม่เกิน  100 มก. / ดล.) ส่วนค่าเอชดีแอลนั้นมีค่า

ลดลงแตกตา่งอยา่งมนียัยะสำ�คญัทางสถติ ิแตไ่มต่่ำ�กวา่

คา่เปา้หมาย( เปา้หมายไมต่่ำ�กวา่ 50 มก. / ดล.ในผูห้ญงิ
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และไมต่่ำ�กวา่  40 มก. / ดล. ในผูช้าย)  ทัง้นีน้า่จะเปน็ผล

มาจากการดแูลรกัษาทีจ่ะหยดุยาไขมนัในกรณทีีผู่ป้ว่ยมี

ระดับไขมันปกติแล้วเมื่อติดตามไปอีก 6 เดือน จึงพบว่า

ไขมันทุกตัวมีการเปลี่ยนแปลงไป

	 ด้านของครีเอตินิน และอัตราการกรองของไต 

ผลการศกึษาพบวา่หลงัการทดลองมรีะดบัของครเีอตนินิ

และอัตราการกรองของไต ดีขึ้นโดยแตกต่างอย่างมีนัย

สำ�คญั ทัง้นีเ้ปน็ผลมาจาก โปรแกรมการจดัการรายกรณ ี

ส่งผลให้ปัจจัยที่มีผลต่อการเสื่อมของไตลดลง ไม่ว่าจะ

เป็นระดับน้ำ�ตาลในเลือด ความดันโลหิต อาหารที่มีผล

ตอ่ไต และอารมณ ์ซึง่สมัพนัธก์บัการศกึษาของ  สภุาพร

องค์สุริยานนท์13

	 จากสภาวะสุขภาพด้านต่าง ๆ ที่ดีข้ึนนั้น เป็น

ผลมาจากโปรแกรมของการจัดการรายกรณีที่ลดปัจจัย

เสี่ยงต่อภาวะไตเสื่อมที่ครอบคลุมทั้งด้านของการสร้าง

เสรมิความรู ้การวางแผนเรือ่งอาหาร ออกกำ�ลงักาย การ

จดัการณด์า้นอารมณ ์การใชย้าและการงดเวน้สิง่เสพตดิ 

กระบวนการสร้างเสริมพลังอำ�นาจในการดูแลตนเองที่

เหมาะสมแต่ละคนที่ยืดหยุ่นเพื่อให้ให้ปฏิบัติได้ย่ังยืน 

การติดตามให้ความสนใจอย่างต่อเนื่องจากเจ้าหน้าที่ 

การแบ่งกลุ่มย่อยในการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ

ในการปฏิบัติตัวรวมทั้งการทวนย้ำ�เพื่อให้เข้าใจมากย่ิง

ขึ้นในแต่ละครั้ง และการวัดวิเคราะห์ให้เห็นผลลัพธ์การ

เปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีกำ�ลังใจใน

การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม

	 ข้อเสนอแนะ

	 พบว่าจากผลการวิจัยการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ที่มีภาวะไตเสื่อมระยะ  2 - 4  ด้วยการจัดการรายกรณี

เครือข่ายโรงพยาบาลน้ำ�หนาว จังหวัดเพชรบูรณ์ มี

ประสทิธผิลทีด่ขีึน้เกอืบทกุดา้น มข้ีอเสนอแนะดงัตอ่ไปนี้

	 1.	ควรขยายผลการดูแลให้ครอบคลุมทุกคนที่

เปน็เบาหวาน หรอืความดนัโลหติสงูทีเ่ริม่มไีตเสือ่ม และ

ประยกุตใ์ชก้บัทกุโรคทีเ่ปน็ปจัจยัทำ�ใหไ้ตเสือ่ม เชน่ โรค

เกา๊ท ์โรคนิว่ในทางเดนิปสัสาวะ โรคทีต่อ้งใช้สเตยีรอยด์

ในการรักษา เป็นต้น โดยการประยุกต์โปรแกรมให้เหมาะสม

กับโรคและบริบทอื่นๆ

	 2.	การให้ความรู้ เป็นเรื่องท่ีมีความสำ�คัญต่อ

ผลลัพธ์ในการดูแล  ดังน้ันถึงแม้ผู้รับบริการจะมีความ

สามารถในการรับรู้ได้ไม่ดี   ควรหาวิธีและเทคนิคที่

เหมาะสมท่ีจะช่วยให้เกิดการเรียนรู้ในกลุ่มผู้ป่วย เพื่อ

ให้ส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อการดูแล

	 3.	จากผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยที่เคยเป็นไขมัน

สูง เมื่อหยุดยาไปสักประมาณ 3 - 6 เดือน จะมีไขมัน

เปลี่ยนแปลงไปในระดับที่ไม่เหมาะสม ดังนั้นควรมีการ

ตรวจตดิตามระดบัไขมนัทกุ 3-6เดอืนในผูป้ว่ยทีห่ยดุยา

ไขมันเช่นเดียวกับผู้ที่กำ�ลังกินยาไขมัน 

	 4.	จากผลการทดลองเรื่องของระดับน้ำ�ตาลใน

เลือดขณะอดอาหาร และน้ำ�ตาลสะสมในเม็ดเลือด ยัง

ไม่ได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย ส่วนหน่ึงมีปัจจัยมาจากวิถี

ชีวิตการรับประทานข้าวเหนียว จึงควรศึกษาหาวิธีการ

หรือนวัตกรรมที่จะลดปัจจัยเสี่ยงนี้ลง  เพื่อผลการดูแล

ผู้ป่วยระยะยาว

	 5.	การจัดการทางคลินิกในผู้ป่วยท่ีมีความ

เส่ียงสูง ควรมีการจัดการเฉพาะหรือเป็นรายกรณี รวม

ทั้งกระบวนการติดตามเสริมพลังที่ต่อเนื่องจึงจะมี

ประสิทธิผล

	 6.	เนือ่งจากฤดกูาลอาจมผีลตอ่ประสทิธผิลของ

การดูแลผู้ปว่ย ในการทำ�วจิยัคราวต่อไป ควรทำ�การเกบ็

ขอ้มลูกอ่นและหลงัในชว่งเดอืนเดยีวกนัอกีทัง้ควรศกึษา

เปรยีบเทยีบใน 2 กลุม่ ใหเ้หน็ประสทิธผิลทีช่ดัเจนยิง่ขึน้ 

เพื่อนำ�มาพัฒนาระบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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