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ศิริลักษณ์ ถุงทอง และคณะ

บทความวิจัย

ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือม
จากเบาหวานต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์ทาง
คลินิกในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำ�ตาลในเลือดได้

                         ศิริลักษณ์ ถุงทอง*   ทิพมาส ชิณวงศ์**   เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์**

บทคัดย่อ
	
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อ
ชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ จากกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 50 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะ
เจาะจงตามคุณสมบัติที่กำ�หนด แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 25 ราย โดยจับคู่ตาม
คุณสมบัติดังนี้ (1) อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี (2) ค่าฮีโมโกลบินเอวันซีต่างกันไม่เกิน 2 เปอร์เซ็นต์ และ 
(3) ระยะไตเสื่อมอยู่ในระยะเดียวกัน กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเอง เสริมทักษะการจัดการตนเองร่วมกับรูปแบบการสนับสนุนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้วยเทคนิค 5 เอ ประเมินผลก่อนและหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 1 และ 12 ใช้แบบประเมิน
พฤติกรรมการจัดการตนเองซ่ึงทดสอบความเท่ียงได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ ครอนบาค เท่ากับ 0.74 และ
วัดผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ระดับน้ำ�ตาลในเลือด ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ความดันโลหิต ระดับซีรั่ม
คริเอตินินและอัตราการกรองของไต ด้วยเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 
วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปใช้สถิติบรรยาย การทดสอบสมมติฐานใช้สถิติทีคู่และทีอิสระในกรณีข้อมูลผ่านข้อตกลง
เบ้ืองต้น ส่วนข้อมูลท่ีไม่ผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้นใช้สถิติ Mann-Whitney U Test และ Wilcoxon Signed 
Ranks Test

* 	 นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา

** 	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา  
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ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2558

ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองฯ

	 ผลการวิจัย พบว่า หลังได้โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรม
การจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) สำ�หรับค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทาง
คลินิกระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองไม่มี
ความแตกต่างกัน แต่ภายในกลุ่มทดลองพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) ยกเว้น
ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคที่ไม่แตกต่างกัน คลินิกผู้ป่วยเบาหวานจึงควรนำ�รูปแบบการสนับสนุน
การจัดการตนเองไปใช้ในการพัฒนาพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานต่อไป

คำ�สำ�คัญ: การจัดการตนเอง; การชะลอไตเสื่อม; เบาหวานชนิดที่ 2

ความเป็นมาของปัญหา
	 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสำ�คัญทางด้านสาธารณสุขของโลก จากข้อมูลสมาคมโรค
เบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association: ADA, 2012) ได้รายงานว่าทั่วโลก
มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน 4 ล้านคนต่อปี เฉลี่ย 8 วินาทีต่อ 1 คน สำ�หรับประเทศไทยพบผู้ป่วย
เบาหวานทั่วประเทศในปี 2553 จำ�นวน 607,828 คน เพิ่มขึ้นจากปี 2552 จำ�นวน 49,672 คน คิด
เป็นร้อยละ 8.59 (สำ�นักโรคไม่ติดต่อ, 2555) จากการสำ�รวจสุขภาพของประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกายครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 พบว่า มีผู้ป่วยเบาหวานถึงร้อยละ 71.5 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำ�ตาลในเลือดได้ (สำ�นักงานสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทย, 2552) สุดท้ายก็จะมีโรคร่วมตามมา ได้แก่ 
ภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดในผู้ป่วยเบาหวาน ดังนั้นการควบคุม
ระดับน้ำ�ตาลในเลือดให้มีค่าใกล้เคียงค่าปกติจะสามารถป้องกันไตเส่ือมจากเบาหวานได้ มีการศึกษาพบว่า
การลดค่าฮีโมโกลบินเอวันซีได้ 1 เปอร์เซ็นต์ สามารถช่วยลดการเสื่อมของไตได้ถึง 35 เปอร์เซ็นต์ 
(พรเพ็ญ, 2550) แต่หากผู้ป่วยไม่สามารถจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ เม่ือระยะเวลา
ผ่านไป ประสิทธิภาพการทำ�งานของไตก็จะลดลง โดยเฉลี่ยหลังจากเป็นเบาหวานมาประมาณ 10 ปี ไต
จะเสื่อมได้ประมาณ 30-35 เปอร์เซ็นต์ ประมาณ 4-7 ปี จะกลายเป็นไตวายในระยะสุดท้าย ถ้าไม่ได้รับ
การดูแลและรักษาอย่างเหมาะสม (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย และสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ, 2555) 
	 จากการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด พบว่า ผู้ป่วยยัง
ขาดความรู้และทักษะในการจัดการตนเองท้ังในเร่ือง อาหารและยา จึงเป็นสาเหตุให้ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำ�ตาลในเลือดได้ (นันนภัส, นํ้าอ้อย และอำ�ภาพร 2555, ศันสนีย์, 2552) ซึ่งระดับน้ำ�ตาลในเลือดที่
สูงข้ึนมีผลต่อการทำ�ร้ายหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงอวัยวะสำ�คัญต่างๆ ของร่างกาย เป็นผลให้เกิดภาวะไตเส่ือม
จากเบาหวานตามมา (บัญชา, 2554) บุคลากรทางสุขภาพจึงต้องให้ความสำ�คัญกับสาเหตุและปัจจัยท่ีมี
ผลให้ผู้ป่วยควบคุมโรคไม่ได้ และค้นหาแนวทางสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยมีทักษะ
ในการจัดการตนเองได้ดีข้ึน โดยเฉพาะในเร่ือง การจัดการเร่ืองอาหารและยา ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีใกล้ตัวผู้ป่วย
มากที่สุด ปัจจุบันมีการนำ�กระบวนการการจัดการตนเองของ แคนเฟอร์และแกลิกค์ บายส์ (Kanfer 
& Gaelick-Buys, 1991) มาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ป่วยเบาหวานเป็นจำ�นวนมาก และ
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานได้เป็นผลสำ�เร็จ ส่งผลให้ผู้เบาหวานสามารถควบคุม
ระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ (ทัศนีย์, แสงอรุณ, และพัชรี, 2556; นันนภัสและคณะ, 2555; ศันสนีย์, 2552) 
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นอกจากการนำ�กระบวนการการจัดการตนเอง มาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแล้ว จากการศึกษายัง
พบว่า ปัจจุบันมีการนำ�เทคนิค 5 เอ มาใช้ในการสนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจนเป็นผลสำ�เร็จ ดัง
การศึกษาเรื่อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่โดยใช้ เทคนิค 5 เอ (วิทยาลัยการสาธารณสุข
สิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี, 2554) ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะนำ�กระบวนการการจัดการตนเอง และรูปแบบ
การสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยเทคนิค 5 เอ (5 A’s Behavior Change Model Adapted 
for Self-Management Support) (Glasgow, Emont, & Miller, 2006) มาใช้ในการสร้างโปรแกรม
การสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือมจากเบาหวาน และจากการศึกษาพบว่า ในการสนับสนุน
ให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองได้นั้น พยาบาลผู้ดูแลจำ�เป็นต้องเข้าใจถึงปัญหาที่แท้จริงของตัวผู้ป่วยให้
ได้มากที่สุด (ทัศนีย์และคณะ, 2556) รูปแบบการสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยเทคนิค 5 เอ 
เป็นรูปแบบการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีความเฉพาะเจาะจงกับปัญหา
ของแต่ละบุคคล จึงเป็นกลยุทธ์หน่ึงท่ีทำ�ให้พยาบาลสามารถช่วยสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยได้ 
	 ทั้งนี้สืบเนื่องจากงานวิจัยที่ผ่านมามีการศึกษาการชะลอไตเสื่อมโดยการให้สุขศึกษากับผู้ป่วย
ซ่ึงจะศึกษาเฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีไตเส่ือมท่ีระยะ 3 และ 4 (ป่ินแก้วและกรัณฑรัตน์, 2551) ในความเป็นจริง
แล้วการชะลอไตเส่ือมสามารถทำ�ได้ต้ังแต่ระยะต้นๆ ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงศึกษาในผู้ป่วยไตเส่ือมระยะท่ี 2 
และ 3 ซึ่งเป็นระยะที่สามารถฟื้นฟูสภาพไตให้กลับมาในสภาพปกติได้ อีกทั้งในปัจจุบันยังไม่มีการศึกษา
การชะลอไตเส่ือมในกลุ่มผู้ป่วยไตเส่ือมจากเบาหวาน ผู้วิจัยจึงได้นำ�กระบวนการการจัดการตนเองร่วมกับ
รูปแบบการสนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้วยเทคนิค 5 เอ เน้นการจัดการเร่ือง การรับประทานอาหาร
และการใช้ยาอย่างเหมาะสม หลังการให้โปรแกรมผู้วิจัยจะติดตามและประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยรวมถึงผลลัพธ์ทางคลินิก ซ่ึงได้แก่ ระดับน้ำ�ตาลในเลือด ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ความดันโลหิต 
ระดับซีรั่มคริเอตินิน และอัตราการกรองของคาดว่าจะสามารถช่วยชะลอไม่ให้โรคไตเสื่อมจากเบาหวาน
ดำ�เนินสู่ภาวะไตเส่ือมระยะสุดท้ายให้ช้าลง และลดภาระการรักษาโดยการบำ�บัดทดแทนไตในอนาคตของ
ผู้ป่วยเบาหวาน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอ
ไตเสื่อมจากเบาหวานและค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ระดับน้ำ�ตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง 
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ระดับความดันโลหิต ระดับซีร่ัมครีเอตินิน และอัตราการกรองของไตภายในกลุ่ม
ทดลอง 
	 2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไต
เสื่อมจากเบาหวานและค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ระดับน้ำ�ตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง 
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ระดับความดันโลหิต ระดับซีรั่มครีเอตินิน และอัตราการกรองของไตในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานและค่าเฉลี่ย
ผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ระดับน้ำ�ตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ระดับ
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ความดันโลหิต ระดับซีร่ัมครีเอตินิน และอัตราการกรองของไตภายในกลุ่มทดลองก่อน และหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมมีความแตกต่างกันหรือไม่
	 2.	ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานและค่าเฉลี่ย
ผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ระดับน้ำ�ตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ระดับ
ความดันโลหิต ระดับซีรั่มครีเอตินิน และอัตราการกรองของไตระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีความแตกต่างกันหรือไม่

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือมจากเบาหวาน ภายในกลุ่มทดลอง
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองมีคะแนนสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุน
การจัดการตนเอง 
	 2.	ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวาน ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองกลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่า
กลุ่มควบคุม
	 3. ค่าเฉล่ียผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ระดับน้ำ�ตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง ระดับฮีโมโกลบิน
เอวันซี ระดับความดันโลหิต ระดับซีรั่มครีเอตินิน และอัตราการกรองของไต ภายในกลุ่มทดลองหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองมีค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิกแตกต่างจากก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรม
	 4.	 ค่าเฉล่ียผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ระดับน้ำ�ตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง ระดับฮีโมโกลบิน
เอวันซี ระดับความดันโลหิต ระดับซีร่ัมครีเอตินิน และอัตราการกรองของไต ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองมีค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิกแตกต่างกัน

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำ�ตาลในเลือดได้ โดยผู้วิจัยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง (self-management concepts) ของ แคนเฟอร์ 
และแกลิกค์-บายส์ (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ที่ประกอบด้วยกระบวนการการติดตามตนเอง 
(self-monitoring) การประเมินตนเอง (self-evaluation) และการเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) 
ซึ่งเป็นแนวคิดที่มุ่งให้ผู้ป่วยมีความรู้และทักษะที่จำ�เป็นในการจัดการตนเอง แต่ทั้งนี้การจะสนับสนุนให้
ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองที่ดีนั้น พยาบาลมีหน้าที่สำ�คัญที่จะต้องค้นหาปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วยมาช่วย
ในการแก้ไข้ปัญหาให้ตรงจุดและเหมาะสมกับผู้ป่วย การใช้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย
ด้วยเทคนิค 5 เอ (5 A’s Behavior Change Model Adapted for Self-Management Support) 
(Glasgow et al., 2006) เป็นกลยุทธ์หนึ่งที่เหมาะสมสำ�หรับพยาบาลที่จะนำ�มาใช้ในการช่วยสนับสนุน
การจัดการตนเองโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ซ่ึง เทคนิค 5 เอ ประกอบไปด้วย 1) การประเมิน (assess) 
2) การแนะนำ�ให้คำ�ปรึกษา (advise) 3) การยอมรับ (agree) 4) การช่วยเหลือสนับสนุน (assist) และ 
5) การติดตามประเมินผล (arrange) ผลการใช้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม
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จากเบาหวาน สามารถประเมินได้จากพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวาน และ
ผลลัพธ์ทางคลินิกที่มีความเกี่ยวข้องกับการควบคุมเบาหวานและการทำ�งานของไตที่ช่วยประเมินภาวะ
ไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ ได้แก่ ระดับน้ำ�ตาลใน
เลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ระดับความดันโลหิต ระดับซีรั่มครีเอตินินและ
อัตราการกรองของไต

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้และได้
รับการวินิจฉัยจากแพทย์แล้วว่าอยู่ในระยะไตเสื่อมระยะที่ 2-3 ซึ่งได้ขึ้นทะเบียนเข้ารับบริการในคลินิก
เบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งในภาคใต้
	 กลุ่มตัวอย่าง กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการคำ�นวณโดยใช้ค่าขนาดอิทธิพลจากการศึกษา
เรื่อง ผลของโปรแกรมการฝึกทักษะการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมโรค
เบาหวานและระดับน้ำ�ตาลในเลือดของผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 (ศันสนีย์, 2552) ได้ effect size 
เท่ากับ 0.80 กำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติ 0.05 อำ�นาจในการทดสอบ 0.80 ตามตาราง (Cohen, 1988) 
ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 21 ราย เพื่อความน่าเชื่อถือในผลการวิจัยครั้งนี้ จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ 25 ราย 
	 เกณฑ์การรับกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัยมีดังน้ี คือ 1) มีอายุต้ังแต่ 40 ถึง 75 ปี เน่ืองจากพบว่า
ผู้ป่วยในช่วงอายุดังกล่าวมีจำ�นวนไตเส่ือมจากเบาหวานเพ่ิมข้ึน (ADA, 2012) ท้ังเพศชายและเพศหญิง 
2) ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวานมากกว่า 5 ปี 3) ได้รับการรักษาระดับน้ำ�ตาลในเลือดด้วยยาชนิด
รับประทานพื้นฐาน เป็น Metformin และ/หรือ Glipizide หรือ Glibenclamide หรือ Gliclazide 4)
ได้รับการรักษาระดับความดันโลหิตด้วยยากินพื้นฐานเป็น Enalapril หรือ Losartan 5) ค่าฮีโมโกลบิน
เอวันซีมากกว่าร้อยละ 8 หรือ ระดับน้ำ�ตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมงมากกว่า 180 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร 6) มีค่าความดันโลหิตอยู่ในช่วง 130/80 มิลลิเมตรปรอท ถึง 160/100 มิลลิเมตรปรอท 
7) อัตราการกรองของไตเท่ากับ 31-89 มิลลิลิตรต่อนาที และน้อยกว่า 90 มิลลิลิตรต่อนาที 8) มี
สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ และส่ือสารตามปกติได้ ไม่มีภาวะซึมเศร้า คัดกรองโดยใช้แบบประเมินโรคซึมเศร้า 
2Q (กระทรวงสาธารณสุข, 2556) และไม่มีภาวะสมองเสื่อมในผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป คัดกรองโดย
ใช้แบบประเมิน Mini – Mental State Examination: Thai version (MMSE – Thai 2002) ของ
สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2556) และ 9) สามารถติดต่อทาง
โทรศัพท์ได้
	 เกณฑ์การไม่รับกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัยมีดังน้ี คือ 1) แพทย์เปล่ียนแผนการรักษาจากรับประทาน
ยาชนิดเม็ดเป็นชนิดฉีดอินซูลิน 2) พบภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมและจำ�เป็น
ต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล ได้แก่ มีภาวะกรดคีโตนคั่ง (diabetic ketoacidosis: DKA) ภาวะ
น้ำ�ตาลในเลือดสูงโดยไม่มีกรดคีโตนค่ัง (hyperosmolar hyperglycemic syndrome) และมีภาวะน้ำ�ตาล
ในเลือดต่ำ� (hypoglycemia) 
	 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำ�หนด ใช้วิธีการจับฉลากเพื่อเลือกกลุ่ม
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ตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยจับคู่ (matched pair) ตามคุณสมบัติดังนี้ 1) อายุต่าง
กันไม่เกิน 5 ปี 2) ค่าฮีโมโกลบินเอวันซีต่างกันไม่เกิน 2 เปอร์เซ็นต์ และ 3) ระยะไตเสื่อมอยู่ในระยะ
เดียวกัน เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างครบกลุ่มละ 25 ราย 2 กลุ่ม ในกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ส่วนกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมใน
ผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาโดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง (self-management concepts) ของ
แคนเฟอร์และแกลิกค์-บายส์ (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ร่วมกับรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ของผู้ป่วยด้วยเทคนิค 5 เอ (5 A’s Behavior Change Model Adapted for Self-Management 
Support) (Glasgow et al., 2006) ประกอบด้วย 1) แบบประเมินความรู้เร่ือง ไตเส่ือมจากเบาหวานท่ี
ผู้วิจัยดัดแปลงจากงานวิจัยของ ศิริลักษณ์ (2555) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 2) แผนการสอน
เร่ือง การจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือม 3) สมุดบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเอง 4) คู่มือการจัดการ
ตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม และ 5) สื่อนำ�เสนอภาพนิ่ง (powerpoint) ใช้ในการให้ความรู้ขณะสอนกลุ่ม
ตัวอย่าง 
	 2.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบ
ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวาน ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงจากงานวิจัยของ 
ศิริลักษณ์ (2555) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (validity) ของเครื่องมือ โดยผู้วิจัยนำ�เครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลอง คือ โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน และเครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคไต 1 ท่าน 
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน 1 ท่าน อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน 1 ท่าน จากการตรวจสอบดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา
ของเครื่องมือทั้งชุด (S-CVI) ได้ผลดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.97 
	 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพ่ือชะลอไตเส่ือม ตรวจสอบโดยการหาค่าความสอดคล้องภายใน โดยใช้การคำ�นวณหาสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของ ครอนบาด (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ ครอนบาด เท่ากับ 0.74 
สว่นการตรวจสอบความเทีย่งของเครื่องมือการตรวจผลลัพธท์างคลินิกในห้องปฏิบัตกิารของโรงพยาบาล
ท่ีศึกษา ท่ีมีการตรวจสอบค่ามาตรฐานจากบริษัทผู้ผลิตและมีการบันทึกวันท่ีรับการตรวจสอบเป็นลายลักษณ์
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อักษร โดยเครื่องมือแต่ละชนิดได้รับการตรวจสอบครั้งล่าสุดไม่เกิน 1 ปี มีข้อมูลและขั้นตอนการใช้ของ
เคร่ืองตรวจทางห้องปฏิบัติการแต่ละเคร่ืองชัดเจน โดยได้รับการรับรองคุณภาพจากศูนย์วิทยาศาสตร์การ
แพทย์สุราษฎร์ธานี ส่วนเคร่ืองมือวัดระดับความดันโลหิต วัดโดยใช้เคร่ืองมือวัดความดันโลหิตแบบปรอท 
(sphygmomanometer) ผ่านการตรวจสอบคุณภาพการใช้งานของเคร่ืองจากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์
สุราษฎร์ธานี และวัดความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้วิธีการหาความเท่าเทียมกันของการวัด (interrater 
reliability) มีค่าเท่ากับ 0.83 การดำ�เนินการวิจัยคร้ังน้ีใช้เคร่ืองตรวจเคร่ืองเดียวกันและผู้ตรวจคนเดียวกัน
ทุกครั้งของการตรวจวัดตลอดโครงการวิจัย โดยที่ผู้ตรวจวัดไม่ทราบว่าผู้ป่วยแต่ละรายอยู่ในกลุ่มควบคุม
หรือกลุ่มทดลอง (blind technique)

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. กลุ่มควบคุม ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 ทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินความรู้
เก่ียวกับไตเส่ือมจากเบาหวาน ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือช่วยชะลอไตเส่ือมและผลลัพธ์ทาง
คลินิกที่ต้องการศึกษา หลังจากการพบพยาบาลในครั้งที่ 1 กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการพยาบาลตามปกติ
จากพยาบาลประจำ�คลินิก และพบกันครั้งที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 12 เพื่อประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพ่ือช่วยชะลอไตเส่ือมและผลลัพธ์ทางคลินิก หลังการได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจำ�คลินิก
	 2.	กลุ่มทดลอง ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 ทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินความรู้
เก่ียวกับไตเส่ือมจากเบาหวาน ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือช่วยชะลอไตเส่ือมและผลลัพธ์ทาง
คลินิกที่ต้องการศึกษาก่อนการได้รับโปรแกรม หลังจากนั้นกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการเตรียมความพร้อม
เป็นรายบุคคลเกี่ยวกับทักษะการจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหารและการใช้ยาอย่างเหมะสม 
ตามสภาพปัญหาท่ีแท้จริงของกลุ่มตัวอย่าง สัปดาห์ท่ี 1-11 กลุ่มตัวอย่างจะกลับไปปฏิบัติพฤติกรรมการ
จัดการตนเองท่ีบ้านพร้อมกับการจดบันทึกลงในสมุดบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเอง และผู้วิจัยจะมีการ
ติดตามให้กำ�ลังใจให้คำ�ปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ท่ี 2, 6, และ 11 และผู้วิจัยจะนัดหมายวัน เวลา 
และสถานท่ีเพ่ือพบผู้วิจัยคร้ังต่อไปในสัปดาห์ท่ี 12 เพ่ือประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือช่วยชะลอ
ไตเสื่อมและผลลัพธ์ทางคลินิก หลังการได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง

จริยธรรมในการวิจัย
	 เม่ือผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในงานวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ และ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยประจำ�โรงพยาบาลท่ีศึกษาแล้ว ผู้วิจัยทำ�การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างท้ัง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทุกราย โดยการแนะนำ�ตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ขอความร่วมมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ช้ีแจงข้ันตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล การรักษาความลับเพ่ือช่วยให้กลุ่มตัวอย่าง
รู้สึกปลอดภัยและเกิดความไว้วางใจ อธิบายประโยชน์ที่จะได้รับและผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าใจและตอบรับการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดย
ไม่มีการบังคับใดๆ ทั้งนี้ในการดำ�เนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถจะยกเลิกหรืออกจากการงานวิจัยได้
เมื่อต้องการโดยจะไม่ส่งผลกระทบต่อการรักษาและการดูแลเมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
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ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองฯ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคลของผู้ป่วยท่ีอยู่ต่ำ�กว่าระดับมาตราส่วน นำ�มาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ เปรียบเทียบความแตกต่างและเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วย
สถิติไคสแคว์ (Chi square Test) ส่วนข้อมูลส่วนบุคคลท่ีอยู่ในระดับมาตราส่วนข้ึนไป ทำ�การเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติทดสอบค่าทีแบบอิสระจากกัน (Independent 
t-Test) หากข้อมูลผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้น ส่วนข้อมูลท่ีไม่ผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้นของสถิติทดสอบค่าทีแบบ
อิสระจากกัน วิเคราะห์ด้วยสถิติ Mann-Whitney U Test
	 2.	วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
และค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ระดับน้ำ�ตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ระดับฮีโมโกลบิน
เอวันซี ระดับความดันโลหิต ระดับซีร่ัมครีเอตินิน และอัตราการกรองของไต ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 12 ด้วยสถิติทีอิสระ (Independent t-Test) ทั้งนี้
ก่อนใช้สถิติ T-Test ได้ทำ�การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อน (Polit & Beck, 2012) ซึ่งค่าเฉลี่ย
ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ผ่านข้อตกลงเบื้องต้น ซึ่งได้แก่ ระดับน้ำ�ตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซี ระดับความดันโลหิต และอัตราการกรองของไต เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มด้วยสถิติทดสอบค่าทีแบบอิสระจากกัน (Independent t-Test) ยกเว้น คะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองและระดับซีรั่มคริเอตินินที่เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Mann-Whitney U 
Test เนื่องจากไม่ผ่านข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติทดสอบค่าทีแบบอิสระจากกัน
	 3.	 วิเคราะห์ข้อมูลความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองและความแตกต่าง
ของค่าเฉล่ียผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ระดับน้ำ�ตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
ระดับความดันโลหิต ระดับซีรั่มครีเอตินิน และอัตราการกรองของไต ภายในกลุ่มทดลองก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรมและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 12 ด้วยสถิติ Dependent หรือ Paired t-Test ซึ่งค่า
เฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิกที่ผ่านข้อตกลงเบื้องต้น ได้แก่ อัตราการกรองของไต เปรียบเทียบความแตกต่าง
ภายในกลุ่มด้วยสถิติทดสอบค่าทีแบบไม่อิสระจากกัน (Paired t-Test) ส่วนคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
จัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิกตัวอ่ืนๆ ซ่ึง ได้แก่ ระดับน้ำ�ตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง ระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซี ระดับความดันโลหิต และระดับซีร่ัมครีเอตินิน นำ�มาเปรียบเทียบความแตกต่างภายใน
กลุ่มด้วยสถิติ Wilcoxon Signed-Ranks Test เน่ืองจากไม่ผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติทดสอบ
ค่าทีแบบไม่อิสระจากกัน

ผลการศึกษา
	 1.	จากกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 25 ราย 
ผู้วิจัยได้นำ�ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดมาทดสอบด้วยสถิติไคส์แควร์และสถิติทีอิสระ เพ่ือศึกษา
คุณสมบัติความคล้ายคลึงกันของกลุ่มตัวอย่าง โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี 0.05 ผลการทดสอบ
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่า ไม่แตกต่างกันในด้านข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้านสุขภาพ 
	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้ ร้อยละ 62 เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 64.32 ปี (SD = 8.01) 
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุมากกว่า 70 ปี คิดเป็นร้อยละ 38 กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการเป็นเบาหวานเฉล่ีย 
14.48 ปี (SD = 6.39) และกลุ่มตัวอย่างทุกรายมีโรคเรื้อรังอื่นๆ เป็นโรคร่วม โดยเฉพาะโรคความดัน
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โลหิตสูงและโรคไขมันในเลือดสูง มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.39 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 82 มีน้ำ�หนักเกิน
อยู่ในเกณฑ์อ้วน มีค่าอัตราการกรองของไตโดยเฉลี่ยเท่ากับ 55.62 มิลลิลิตรต่อนาที ซึ่งจัดอยู่ในระยะ
ไตเส่ือมระยะท่ี 3 คิดเป็นร้อยละ 52 นอกจากน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างยังมีปัจจัยส่งเสริมการเส่ือมของไตร่วม
ด้วยได้แก่ การใช้ยาสมุนไพร/ยากลุ่มสเตียรอยด์ (ร้อยละ 30) และรับประทานอาหารเสริม (ร้อยละ 16) 
	 2.	ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอ
ไตเสื่อมจากเบาหวานภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุน
การจัดการตนเอง
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือม
จากเบาหวาน หลังการได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมการสนับสนุน
การจัดการตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (z = 3.045, p < 0.05) รายละเอียดดังตาราง 1

ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานในกลุ่ม
	  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ ภายในกลุ่มทดลองและ
	  กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ด้วยสถิติ Wilcoxon signed ranks test

		  	         ก่อนการทดลอง (n = 25)	        หลังการทดลอง (n = 25)	    
				     M	          SD		  M	        SD	
กลุ่มควบคุม 			   40.72		  9.47	         42.80	       7.14	 b1.403ns

กลุ่มทดลอง 			   42.80		  5.53	         47.76	       4.73	 b3.045*
* p < 0.05, b = based on negative rank, ns = not significant 

	 3.	ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอ
ไตเสื่อมจากเบาหวานระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุน
การจัดการตนเอง พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองค่าเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (z = 2.74, p < 0.05) รายละเอียด
ดังตาราง 2

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลี่ยอันดับ (Mean rank) และ
	  เปรียบเทียบความต่างของพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานในกลุ่ม
	  ตัวอย่างเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ ระหว่างกลุ่มควบคุม
	  และกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ด้วยสถิติ 
	  Mann- Whitney U Test

     คะแนนพฤติกรรม	   	  M		  SD		  Mean Rank	    z
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม				 
	 กลุ่มควบคุม		  40.72		  9.47		     24.96	          0.263ns

	 กลุ่มทดลอง		  42.80		  5.53		     26.04	

คะแนนพฤติกรรม z
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ตาราง 2 (ต่อ)

     คะแนนพฤติกรรม	   	  M		  SD		  Mean Rank	   z
หลังเข้าร่วมโปรแกรม				 
	 กลุ่มควบคุม		  42.80		  7.14		     19.86	    	  2.74*
	 กลุ่มทดลอง		  47.76		  4.73		     31.14	

*p < 0.05, ns = not significant 

	 4.	ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ค่าน้ำ�ตาลในเลือดหลัง
อดอาหาร 8 ช่ัวโมง ค่าฮีโมโกลบินเอวันซี ระดับความดันโลหิตซิสโตลิค ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค 
ระดับซีร่ัมครีเอตินิน และอัตราการกรองของไต ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
	 ผลการศึกษา พบว่า ในกลุ่มทดลองภายหลังการให้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองค่าเฉล่ีย
ผลลัพธ์ทางคลินิกแตกต่างจากก่อนการได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ (p < 0.05) ยกเว้น ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคท่ีหลังการได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองไม่แตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (z = 1.828, p > 0.05) รายละเอียด
ดังตาราง 3

ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ระดับน้ำ�ตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง 
	  ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ระดับความดันโลหิตซิสโตลิค ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค ระดับ
	  ซีรั่มครีเอตินิน และอัตราการกรองของไตในกลุ่มตัวอย่างเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ
	  ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการเข้าร่วม
	  โปรแกรม ด้วยสถิติ Paired t - Test และ Wilcoxon Signed Ranks Test

	 				      ก่อนการทดลอง		  หลังการทดลอง
					          M (SD)	  	    M (SD)		
ระดับน้ำ�ตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง			 
	 กลุ่มควบคุม	      	 201.23(43.16) 		  184.92(42.99)	     b1.965*
	 กลุ่มทดลอง	      	 192.40(42.25) 		  155.68(54.36)	     b2.946*
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี			 
	 กลุ่มควบคุม	        	   8.45(1.06)	    	   8.52(1.08)	     c0.517ns

	 กลุ่มทดลอง	        	   8.64(0.95)	    	   8.32(0.90)	     b2.111*
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิค			 
	 กลุ่มควบคุม	      	 144.80(8.22)	  	 141.04(15.06)	     b1.418ns

	 กลุ่มทดลอง	      	 146.40(11.68) 		  136.40(14.88)	     b2.922*
ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค			
	 กลุ่มควบคุม	       	  78.00(6.45)	   	  78.00(7.07)	     c0.099ns

	 กลุ่มทดลอง	       	  77.60(9.69)	   	  74.40(8.20)	     b1.828ns

ผลลัพธ์ทางคลินิก t/z
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ตาราง 3 (ต่อ)

  					     ก่อนการทดลอง		  หลังการทดลอง
					        M (SD)	  	    M (SD)	
ระดับซีรั่มครีเอตินิน			 
	 กลุ่มควบคุม	        	   1.23(0.38)	    	   1.23(0.38)	     b0.175ns

	 กลุ่มทดลอง	        	   1.28(0.38)	    	   1.23(0.47)	     b2.055*
อัตราการกรองของไตa			 
	 กลุ่มควบคุม	       	  57.00(15.63)	   	  56.92(16.96)	      0.061ns

	 กลุ่มทดลอง	       	  54.24(15.50)	   	  57.89(14.78)	      3.633*
*p < 0.05, ns = not significant, a = Paired t - test, b = Based on positive rank, c = Based on 
negative rank

	 5.	ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ค่าน้ำ�ตาลในเลือดหลัง
อดอาหาร 8 ช่ัวโมง ค่าฮีโมโกลบินเอวันซี ระดับความดันโลหิตซิสโตลิค ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค 
ระดับซีรั่มครีเอตินิน และอัตราการกรองของไต ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
		  ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการให้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองค่าเฉล่ียผลลัพธ์ทาง
คลินิกระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > 0.05) รายละเอียด
ดังตาราง 4

ตาราง 4 ค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิก ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลี่ยอันดับ (Mean rank) และ
	  เปรียบเทียบความต่างของผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ระดับน้ำ�ตาลในเลือดหลังอดอาหาร 
	  8 ชั่วโมง ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ระดับความดันโลหิตซิสโตลิค ระดับความดันโลหิต
	  ไดแอสโตลิค ระดับซีรั่มครีเอตินิน และอัตราการกรองของไตในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิด
	  ที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อน
	  และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ด้วยสถิติ Independent T-Test และ Mann-Whitney U Test

       				             ก่อนการทดลอง	      	        หลังการทดลอง	    
				          M (SD)/Mean Rank	             M(SD)/Mean Rank	
ระดับน้ำ�ตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง				  
     กลุ่มควบคุม		         201.32(43.32)/25.30*    0.97ns       184.90(42.99)	   2.109ns

     กลุ่มทดลอง		         192.40(42.25)/25.70*	        155.68(54.36)	
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี						    
     กลุ่มควบคุม		           8.45(1.06)/23.66*	    1.130ns	 8.52(1.08)	   0.709ns

     กลุ่มทดลอง		           8.64(0.95)/27.34*			  8.32(0.90)	
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิค					   
     กลุ่มควบคุม		         144.80(8.22)/25.20*	    0.176ns      141.04(15.06)	   1.103ns

     กลุ่มทดลอง		         146.40(11.86)/256.80*	        136.40(14.68)	

ผลลัพธ์ทางคลินิก t/z

ผลลัพธ์ทางคลินิก  t/z  t/z
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ตาราง 4 (ต่อ)

					     ก่อนการทดลอง	      	        หลังการทดลอง	    
				          M (SD)/Mean Rank	             M(SD)/Mean Rank	
ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค					  
     กลุ่มควบคุม		          78(6.45)/25.12*	     0.254ns       78.00(7.07)	   2.218ns

     กลุ่มทดลอง		          77.60(9.69)/25.88*		         74.40(8.20)	
ระดับซีรั่มครีเอตินิน						    
     กลุ่มควบคุม		           1.23(3.89)	     0.441ns	 1.23(0.38)/25.70*	  *0.097ns

     กลุ่มทดลอง			   1.28(3.86)			   1.23(0.47)/25.30*	
อัตราการกรองของไต 						    
     กลุ่มควบคุม		          57(15.63)		     0.627ns       56.92(16.96)	   0.215ns

     กลุ่มทดลอง		          54.24(15.50)		          57.89(14.78)	
ns = not significant, * = Mann-Whitney  U Test

การอภิปรายผลการวิจัย
	 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใกล้เคียงกับคุณลักษณะของผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทย 
คือ ส่วนใหญ่จะเป็นเพศหญิงและอยู่ในวัยผู้สูงอายุตอนต้น ซ่ึงสอดคล้องกับข้อมูลจากการสำ�รวจสุขภาพของ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 โดยสำ�นักงานสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทย. 
(2552) และจัดอยู่ในระยะไตเส่ือมระยะท่ี 3 โดยมีอัตราการกรองของไตเฉล่ียเท่ากับ 55.62 มิลลิลิตรต่อ
นาที ซ่ึงค่าปกติของอัตราการกรองของไตเท่ากับ 30-59 มิลลิลิตรต่อนาที (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย
และสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2555)
	 โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง สามารถทำ�ให้คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ิมข้ึน
และควบคุมอัตราการกรองของไตภายในกลุ่มทดลองได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เน่ืองจากโปรแกรมน้ีได้
พัฒนามาจากแนวคิดการจัดการตนเองของ แคนเฟอร์และแกลิกค์ – บาย (Kanfer & Gaelick-Buys, 
1991) ร่วมกับการนำ�รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยเทคนิค 5 เอ (Glasgow et al., 2006) ซึ่ง
กระบวนการการจัดการตนเอง เน้นการกำ�กับตนเอง สร้างทักษะการคิดแก้ไขปัญหาและทักษะการวางแผน
จัดการปัจจัยต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับอาการเจ็บป่วยได้ ซ่ึงผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองได้ท้ังเร่ืองอาหารและ
เร่ืองยา ส่งผลให้ระดับน้ำ�ตาลในเลือดลดลง หลอดเลือดถูกทำ�ลายจากระดับน้ำ�ตาลท่ีสูงข้ึนลดลง ประสิทธิภาพ
การทำ�งานของไตดีขึ้น ซึ่งประเมินได้จากอัตราการกรองของไตที่เพิ่มขึ้น
	 โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง สามารถช่วยควบคุมผลลัพธ์ทางคลินิกซ่ึง ได้แก่ ระดับน้ำ�ตาล
ในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ระดับความดันโลหิต ระดับซีรั่มครีเอตินิน และ 
อัตราการกรองของไตภายในกลุ่มทดลองให้ดีขึ้นได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่ยังไม่สามารถควบคุมให้
เกิดความแตกต่างได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ซึ่ง
เกิดจากผู้ป่วยท่ีศึกษามีความเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานมาเป็นระยะเวลานานเฉล่ีย 14.48 ปี และไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้มาช่วงระยะเวลาหน่ึง การเปล่ียนแปลงของผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ภายใน 12 สัปดาห์ตามระยะเวลาการศึกษาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในคร้ังน้ีจึงอาจมีข้อจำ�กัด 
ทำ�ให้ไม่เห็นผลทางคลินิกที่เปลี่ยนแปลงได้ชัดเจน ดังจะเห็นได้จากผลระดับน้ำ�ตาลในเลือดที่พบว่า มี

ผลลัพธ์ทางคลินิก  t/z  t/z
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แนวโน้มลดลงในการวัดประเมินแต่ละคร้ัง แต่ผลระดับน้ำ�ตาลในเลือดกลับแปรผกผันกับระดับฮีโมโกลบิน
เอวันซีท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนจนเกินเป้าหมายการควบคุม ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะผู้ป่วยท่ีเป็นเบาหวานมานาน
จะพยายามควบคุมอาหารก่อนวันมาตรวจเลือด ทำ�ให้ระดับน้ำ�ตาลอยู่ในเกณฑ์ท่ีทีมสุขภาพยอมรับได้ จึง
ทำ�ให้ผลการตรวจเลือดไม่แตกต่างกัน รวมถึงระยะเวลาการเป็นเบาหวานนานทำ�ให้ตับอ่อนเสื่อมสภาพ
สร้างอินซูลินได้น้อยลงจน ไม่พอเพียงต่อการนำ�อินซูลินไปใช้ของร่างกาย (สุพรรณิการ์, 2555) การปรับ
พฤติกรรมในระยะเวลา 12 สัปดาห์ จึงอาจยังไม่ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของค่าฮีโมโกลบินเอวันซีท่ีชัดเจน
ส่วนผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีแสดงถึงประสิทธิภาพการทำ�งานของไต ท้ังระดับซีร่ัมครีเอตินินและอัตราการกรอง
ของไต นอกจากระยะเวลาการติดตามประเมินผล 12 สัปดาห์ท่ีมีข้อจำ�กัดในการเปล่ียนแปลงผลลัพธ์ทาง
คลินิกแล้ว ยังมีปัจจัยอีกหลายปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเปล่ียนแปลงอัตราการกรองของไต ท้ังปัจจัยท่ีป้องกัน
ได้และปัจจัยที่ป้องกันไม่ได้ ปัจจัยที่ป้องกันได้ เช่น ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ได้มีการศึกษา พบว่า การ
ลดระดับฮีโมโกลบินเอวันซีได้ 1 เปอร์เซ็นต์ สามารถลดการเสื่อมของไตได้ถึง 35 เปอร์เซ็นต์ (พรเพ็ญ, 
2550) และอีกหนึ่งปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการกรองของไต คือ ระดับความดันโลหิตสูง ซึ่งผู้ป่วยทุกรายใน
กลุ่มตัวอย่างมีความดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วม โดยเฉพาะในช่วงท่ีผู้วิจัยทำ�การศึกษาผู้ป่วยหลายรายมีระดับ
ความดันโลหิตที่เพิ่มสูงขึ้น เนื่องจากการพักผ่อนไม่เพียงพอ และความเครียดที่เกิดจากการติดตามข่าว
เหตุการณ์บ้านเมืองอย่างต่อเน่ือง ระดับความดันโลหิตท่ียังสูงอยู่จึงมีผลต่อการทำ�ลายหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงไต 
จึงทำ�ให้ประสิทธิภาพการกรองของไตลดลง มีการศึกษาในประเทศอังกฤษ พบว่า ทุก 10 มิลลิเมตรปรอท 
ของความดันโลหิตท่ีลดลง จะสามารถชะลอการลดลงของอัตราการกรองของไตจาก 6 ลูกบาศก์เซนติเมตร
ต่อนาทีต่อปี เหลือเพียงลดลงปีละ 3 ลูกบาศก์เซนติเมตรต่อนาทีต่อปี (Bakirs et al., 2003) นอกจาก
ปัจจัยข้างต้นแล้ว การใช้ยาแก้ปวดประเภทสเตียรอยด์ การใช้ยาสมุนไพรในการรักษาโรคหรือบำ�รุงกำ�ลัง
ทำ�ให้ไตต้องทำ�งานหนักในการกรองของเสียออกจากร่างกาย จึงทำ�ให้ส่งเสริมการเสื่อมของกระบวนการ
กรองของไตอีกทางหน่ึง (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยและสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2555) 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในครั้งนี้ที่พบว่า พฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่างบางรายยังปฏิบัติไม่ดีเท่าที่ควร คือ 
การนำ�ยาสมุนไพรมาใช้ร่วมกับยาแผนปัจจุบันตามแผนการรักษาของแพทย์ ปัญหาเหล่านี้จึงเป็นปัญหา
ที่ควรได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน เพื่อช่วยชะลอการเสื่อมของไตให้ได้มากที่สุด ส่วนปัจจัยที่ไม่สามารถ
ป้องกันได้ เช่น การเสื่อมของอวัยวะตามอายุ ในคนปกติเมื่อเติบโตเจริญเต็มวัยแล้ว อัตราการกรองของ
ไตจะค่อยๆ ลดต่ำ�ลงปีละประมาณ 1 มิลลิตรต่อนาที หากอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปก็จะเกิดการเสื่อมตาม
อายุท่ีเพ่ิมข้ึน ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยผู้สูงอายุตอนต้น (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยและ
สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2555) และผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มานานกว่า 10 ปี 
จะเริ่มพบว่า อัตราการกรองของไตลดลงเริ่มมีอาการไตเสื่อมประมาณ 30-35 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งเกิดจากไม่
สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้จึงไปทำ�ลายหลอดเลือดที่จะไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ รวมทั้งไตด้วย 
(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯและคณะ, 2555) ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ล้วนมีผลต่ออัตราการกรอง
ของไตที่ยังไม่เปลี่ยนแปลงชัดเจน
	 นอกจากปัจจัยท่ีได้กล่าวมาแล้ว การพยาบาลตามปกติในโรงพยาบาลท่ีศึกษา มีพยาบาลท่ีผ่าน
การอบรมเฉพาะทางในการให้ความรู้ เพ่ือช่วยปรับพฤติกรรมของผู้ป่วยเป็นรายกรณี ทำ�ให้ผู้ป่วยในกลุ่ม
ควบคุมได้รับการดูแลตามมาตรฐานระดับหน่ึง จนเป็นผลให้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือชะลอ
ไตเส่ือมยังไม่สามารถควบคุมผลลัพธ์ทางคลินิกได้เม่ือเปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
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สรุป
	 โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือมจากเบาหวาน สามารถพัฒนาพฤติกรรม
การจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือมได้ และสามารถควบคุมผลลัพธ์ทางคลินิกให้ดีข้ึนได้ภายในกลุ่มทดลอง 
แต่ยังไม่สามารถควบคุมผลลัพธ์ทางคลินิกให้เกิดความแตกต่างได้เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ด้านการบริการ พยาบาลควรจัดกิจกรรมสนับสนุนการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วย
เบาหวานทุกรายที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ 
	 2.	ด้านการบริหาร ผู้บริหารการพยาบาลควรส่งเสริมให้พยาบาลนำ�แนวคิดการสนับสนุนการ
จัดการตนเองไปใช้ เพ่ือให้พยาบาลได้มีทักษะและแนวทางในการวางแผนรูปแบบการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองให้แก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อชะลอไตเสื่อมเป็นรายบุคคล
	 3.	ด้านการศึกษา สถาบันการศึกษาพยาบาลควรนำ�โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองไป
สอดแทรกในการสอน เพ่ือให้นักศึกษาได้มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับแนวทางการชะลอไตเส่ือมในผู้ป่วย
เบาหวานโดยใช้การสนับสนุนการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง
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Effects of Self-Management Support Program for Delayed 
Progression of Diabetic Nephropathy on Self-Management 
Behaviors and Clinical Outcomes in Patients with Un-
controlled Type 2 Diabetes Mellitus

Siriluk Thungtong*   Tippamas Chinnawong**   Ploenpit Thaniwattananon**

Abstract

	 This quasi-experimental study aimed to evaluate the effects of a self-management 
support program for delayed progression of diabetic nephropathy on self-management 
behavior and clinical outcomes in patients with uncontrolled type 2 diabetes mellitus. 
The sample group of 50 subjects was purposively selected and assigned to experimental 
group (n = 25) and control group (n = 25) using simple random method and matched 
pair sample group following properties (1) age difference does not exceed 5 years (2) 
hemoglobin A1c difference does not exceed 2 percent and (3) same stages of chronic 
kidney disease. The control group was received regular care and the intervention group 
was received the self-management support program, promoting management skill by self-
management concept combined with 5 A’s Behavior Change Model Adapted for Self-
Management Support. Data were collected from control group and experimental group at 
a first week and twelfth week. The instrument for data collection was a self-management 
behaviors questionnaire and its reliability was examined using Cronbach’s alpha coefficient 
(α = 0.74) and the instrument for collection of clinical outcomes include those for 
measuring fasting plasma glucose, HbA1c, blood pressure, serum creatinine and glomerular 
filtration rate: the tool had been validated according to hospital standards. The data were 
analyzed using descriptive statistics and the hypotheses were tested using Paired t-test 
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and Independent t-test for the data with passing a preliminary agreement and using 
Mann-Whitney U Test and Wilcoxon Signed Ranks Test for the data with did not a 
preliminary agreement.
	 The results revealed that the intervention program was able to increase the self-
management behavior scores significantly (p < 0.05) and after using intervention program 
the clinical outcomes between control group and experimental group did not difference. 
Within for experimental group the clinical outcomes had significantly higher mean score 
than before (p < 0.05) except diastolic blood pressure within experimental group which did 
not difference. Diabetes clinic should apply the self-management support program in order 
to improve self-management behavior and delayed progression of diabetic nephropathy.

Keywords: self-management; delayed progression of diabetic nephropathy; type 2 diabetes 
	    mellitus


