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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม ต่อพฤติกรรม 

การจัดการตนเอง และผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

วธีิการศกึษา: การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง ผู้ป่วยไตเสือ่มระยะ 3a จากเบาหวาน ซึง่มารบัการรกัษา

ที่คลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก จ�ำนวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

กลุม่ละ 30 ราย กลุม่ทดลองจะได้รบัโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง ส่วนกลุม่กลุม่ควบคมุจะได้รบัการพยาบาล

ปกติ เป็นระยะเวลา 3 เดือน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย สถิติพรรณนา การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติอ้างอิง chi square test, independent t-test และ dependent t-test

ผลการศกึษา: กลุ่มทดลอง มกีารจดัการตนเองเรือ่งการรบัประทานอาหารและเรือ่งการใช้ยาอย่างเหมาะสม 

และอตัราการกรองของไต (GFR) ก่อนและหลงัทดลอง แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 กลุม่ควบคมุ

มีการจัดการตนเองเร่ืองการรับประทานอาหารและเรื่องการใช้ยาอย่างเหมาะสมก่อนและหลังทดลอง แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แต่อัตราการกรองของไต (GFR) ไม่มีความแตกต่างกัน หลังจากผ่านโปรแกรม

กลุม่ทดลองมกีารจดัการตนเองเรือ่งการรบัประทานอาหารและเรือ่งการใช้ยาอย่างเหมาะสม และอตัราการกรองของ 

ไต (GFR) แตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังนั้นผู้บริหารการพยาบาลควรส่งเสริมให้

พยาบาลน�ำแนวคดิการสนบัสนนุการจัดการตนเองไปใช้ เพือ่ให้พยาบาลได้มทัีกษะและแนวทางในการวางแผนรปูแบบ

การสนับสนุนการจัดการตนเองให้แก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อชะลอไตเสื่อมเป็นรายบุคคล

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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สรุป: การใช้โปรแกรมการจัดการตนเองเรื่องการรับประทานอาหารและการจัดการตนเองเรื่องการใช้ยา

อย่างเหมาะสม ส่งผลท�ำให้อัตราการกรองของไตดีขึ้นในกลุ่มผู้ป่วย ฉะนั้นจึงควรมีการส่งเสริมการจัดการตนเองใน

เรื่องอาหารและการใช้ยาอย่างเคร่งครัดและสม�่ำเสมอ

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ไตเสื่อมจากเบาหวานชนิดที่ 2 ไตเสื่อมระยะ 3a

วารสารแพทย์เขต 4-5 2561 ; 37(2) : 148-159.

ABSTRACT
	 Objective: To evaluate the outcomes of self-management support program for delayed-

progression of diabetes nephropathy and clinical outcomes in patients type 2 diabetes mellitus.

Research design: This quasi-experimental study aimed to evaluate in patients phase 3a 

diabetes nephropathy who came to cure at diabetes clinic, Damnoen Saduak Hospital. The sample 

group of 60 subjects was divided equally into a control group (30) and an experimental group 

(30). An experimental group intervened by under the self-management support program while 

the control group was treated under normal care plan. The data were analyzed using descriptive 

statistics and reference statistics i.e., frequency, percentage, mean, standard deviation, chi square 

test, independent t-test and dependent t-test.

Results: The experimental group had a different self-management on; 1) food consum-

ing, 2) proper medicine using, and the different glomerular filtration rate or GFR before and after 

the experiment, significantly and statistically at .01 level. The control group also had a different 

self-management on; 1) food consuming and 2) proper medicine using, before and after the ex-

periment, significantly and statistically at .01 level, but the glomerular filtration rate (GFR) was not 

different. Compured to the control group, the experimental group got the significant, statistical, and 

different outcomes at .01 level on self-management behaviors and the GFR after the intervention. 

Hence nursing administration should support the nurse to apply the concept of self-management 

program to patients, and should help the nurse developing skills and guidelines for planning of 

self-management program for delayed-progression of nephropathy on each patient type 2 diabetes 

mellitus individually.

	 Conclusion: Self-management support program on; food consuming and proper medicine 

using impacted the patients getting a better glomerular filtration rate (GFR). Hence nursing admin-

istration should support the nurse to apply self-management program on food and medicine to 

patients frequently and properly.

Keywords : self-management support program, diabetes mellitus type II, CKD stage 3a
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บทน�ำ
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อโรคเร้ือรังและ

เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญอันดับต้นๆ ในเกือบ

ทุกประเทศทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย โดยพบว่าในปี 

พ.ศ.2558 มีประชากรเป็นเบาหวานทั่วโลกประมาณ 

415 ล้านคน1 ส�ำหรับในประเทศไทยจากรายงานของ

ส�ำนักนโยบายและยทุธศาสตร์ ส�ำนกังานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข พบว่าอัตราตายด้วยโรคเบาหวานต่อ

ประชากรแสนคน ในปี 2556-2558 เท่ากับ 14.93, 

17.53 และ 17.83 ตามล�ำดับ พบว่าความชุกของโรค

เบาหวานเพิม่สงูขึน้เป็นร้อยละ 8.8 คดิเป็น 4.8 ล้านคน 

นอกจากนีย้งัพบว่ามผีูป่้วยเบาหวานถงึร้อยละ 76.5 ทีไ่ม่

สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้2 ผูป่้วยเบาหวาน 

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได ้ไม ่ดีจะเกิดโรค

แทรกซ้อนรุนแรง3 ได้แก่ ภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน 

ภาวะแทรกซ้อนทีต่า โรคหลอดเลอืดหวัใจและโรคหลอด

เลือดสมอง คิดเป็นร้อยละ 42.9, 30.7, 18.7 และ 3.5 

ตามล�ำดับ4 ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นมากที่สุด คือ ไต

เสื่อมจากเบาหวาน

ภาวะไตวายเรื้อรังมีระยะการด�ำเนินของโรค  

5 ระยะ แต่ในโรคเบาหวานหากผูป่้วยไม่สามารถจดัการ

ตนเองเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ เมื่อระยะ

เวลาผ่านไปประสิทธิภาพการท�ำงานของไตก็จะลดลง 

โดยเฉล่ียหลังจากเป็นเบาหวานมาประมาณ 10 ปี ไตจะ

เส่ือมได้ประมาณร้อยละ 30-35 หลงัจากน้ันอกีประมาณ 

4-7 ปี จะกลายเป็นไตวายในระยะสุดท้าย

ผูป่้วยเบาหวานมศัีกยภาพในการจัดการตนเอง

ได้อย่างเหมาะสม จากผลการวิจัยแนวคิดการจัดการ

ตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ผ่านมา ได้มีการกล่าวถึง

ข้อเสนอแนะไว้ว่า การส่งเสรมิให้ผูป่้วยโรคไตเรือ้รังมกีาร

จัดการตนเองที่เหมาะสม จะท�ำให้ได้ผลลัพธ์ทางคลินิก

และช่วยลดค่าใช้จ่ายได้มากกว่าการให้ความรูเ้พยีงอย่าง

เดียว5 แสดงให้เห็นว่าแนวคิดการจัดการตนเองเป็น

กลวิธีหนึ่งที่ได้รับความสนใจ ในการน�ำมาเป็นแนวทาง

ช่วยเหลือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังให้เหมาะสมได้ 

ส�ำหรับโรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก จังหวัด

ราชบุรี ปัจจุบันมีการจัดตั้งคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ใน

กลุ่มโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จากข้อมูล

เดือนตุลาคม 2558 - กรกฎาคม 2559 พบว่าในคลินิก

โรคเบาหวานมีผู้ป่วยเข้ารับบริการ 3,017 ราย ซึ่งเป็น

ผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต (ไตวายเรื้อรังระยะ

ท่ี 1- 5) และยังคงอยู่ในคลินิก 1,317 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 43.6 โดยรปูแบบการดแูลและให้การรกัษาผูป่้วย

เบาหวานที่มี GFR น้อยกว่า 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 

ตารางเมตร ติดต่อกันเกิน 3 เดือน (CKD stage 3b)  

จึงจะถูกจัดเข้าใน CKD clinic มีการพัฒนารูปแบบและ

แนวทางปฏิบัตกิารเพือ่ด�ำเนนิงานลดโรคไตเรือ้รงั (CKD) 

เพือ่น�ำร่องในจงัหวดัท่ีมอีตัราภาวะแทรกซ้อน ได้ก�ำหนด

มาตรการทีส่�ำคญัในการป้องกนัชะลอความเสือ่มของไต 

ในผู ้ป ่วยที่มีระดับ eGFR ระดับ 1-3 ร่วมกับทีม 

สหวิชาชีพและทีมชุมชน6 พบว่ากระบวนการจัดการ

ตนเองและรูปแบบสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมในระยะท่ี 3 และ 47 ซ่ึงเป็น

ระยะไตเสื่อมระยะสุดท้าย ในความเป็นจริงการชะลอ

ไตเสื่อมสามารถท�ำได้ตั้งแต่ระยะต้นๆ ผู้วิจัยจึงท�ำการ

ศึกษาในผู้ป่วยไตเสื่อมระยะที่ 3a ซึ่งเป็นระยะท่ีเริ่ม

เห็นการเปลี่ยนแปลงชัดเจนในด้านผลการตรวจทาง

คลินิก และเป็นระยะที่สามารถฟื้นฟูสภาพไตให้กลับมา

ในสภาพปกติได้ โดยการศึกษาครั้งนี้จะเน้นเรื่องการรับ

ประทานอาหารและการใช้ยาอย่างเหมาะสม เนื่องจาก

ปัจจัยด้านการรับประทานอาหารและการใช้ยาเป็น

ปัจจัยที่มีผลต่อการท�ำงานของไตโดยตรง นอกจากนี้

ยังมีการติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อให้เกิดความยั่งยืนของ

พฤติกรรมการจัดการตนเองและเสริมสร้างสิ่งแวดล้อม

ในกลุ ่มเสี่ยงให้เหมาะสม โดยการพัฒนาโปรแกรม 

การสนับสนุนการจัดการตนเองครั้งนี้เพื่อชะลอไตเสื่อม 

ระยะสุดท้าย และลดภาระการรักษาโดยการบ�ำบัด

ทดแทนไตในอนาคตของผู้ป่วยเบาหวาน

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 37 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2561
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วัตถุประสงค์
	 1.	 เพ่ือเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง เพื่อชะลอไตเสื่อม

จากเบาหวาน และค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ 

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง ระดบัฮโีม

โกลบนิเอวนัซ ีระดบัความดันโลหติ ระดับซรีัม่ครเีอตินิน 

ระดับของไมโครอลับมูนิในปัสสาวะ และอตัราการกรอง

ของไตก่อนและหลงัการทดลอง ในกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุม

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง เพื่อชะลอไตเสื่อม

จากเบาหวาน และค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ 

ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ระดับ 

ฮีโมโกลบินเอวันซี ระดับความดันโลหิต ระดับซีร่ัม 

ครีเอตินิน ระดับของไมโครอัลบูมินในปัสสาวะ และ

อัตราการกรองของไต ในผูป่้วยเบาหวานหลงัการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

วิธีการศึกษา
รูปแบบ การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการวิจัยกึ่ง

ทดลอง (quasi - experimental research) แบบ

สองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two-group 

pretest-posttest design)

ประชากร ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

และได้รับการวินิจฉัยว่าอยู่ในระยะไตเสื่อมระยะที่ 3a 

ที่ลงทะเบียนเข้ารับการรักษาในคลินิกโรคเบาหวาน 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก ในช่วง

เดือน มกราคม 2561- เมษายน 2561 จ�ำนวน 60 ราย 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง จากกลุ ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

กลุ่มละ 30 ราย โดยพิจารณาจากคุณสมบัติของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยจับคู่ (matched pair) ตามคุณสมบัติดังนี้ 

(1) มีอายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี (2) ได้รับการวินิจฉัยเป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่า 1 ปี (3) ระยะไตเสื่อมอยู่

ในระยะเดยีวกัน กลุ่มควบคมุจะได้รบัการพยาบาลปกติ  

ส่วนกลุม่ทดลองจะได้รบัโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการ

ตนเอง

	 คุณสมบัติที่คัดเข้าศึกษา (inclusion criteria)

	 1)	มีอายุตั้งแต่ 40 ถึง 75 ปี ทั้งเพศชายและ

เพศหญิง

	 2)	ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

มากกว่า 1 ปี

	 3)	ได้รบัการรกัษาระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดด้วยยา

รับประทานยาหรือฉีด

	 4)	อตัรากรองไตมากกว่า 45 มลิลลิติรต่อนาที 

และน้อยกว่า 59.99 มิลลิลิตรต่อนาที

	 5)	มสีตสิมัปชญัญะสมบรูณ์ สามารถรบัรู ้มอง

เห็น รับฟังและสื่อสารปกติได้ อ่านออก เขียนได้

	 6)	สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้

	 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 1) เครื่อง

มือในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมสนับสนุนการจัดการ

ตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งผู้วิจัย

พัฒนาโดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง (self-manage-

ment concepts) ของแคนเฟอร์และแกลิกค์-บายส์8 

และ 2) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูแบ่งออก 

เป็น 2 ส่วนดังนี้ ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือด จ�ำนวน 12 ข้อ ข้อมูลสุขภาพ จ�ำนวน 9 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง

เพื่อชะลอไตเสื่อม มีเน้ือหาเกี่ยวกับการตั้งเป้าหมาย 

การจัดการตนเอง 2 ด้าน จ�ำนวน 20 ข้อ 

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อ

ชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน โดยเนื้อหาโปรแกรม

ความรู้เกี่ยวกับการชะลอไตเสื่อม มีเนื้อหาการสอน

อยู่ในคู่มือการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอ

ไตเสื่อม ซ่ึงโปรแกรมการจัดการตนเองประกอบด้วย  

4 ระยะ ภายใน 12 สัปดาห์ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 การประเมินความรู้ไตเสื่อมจาก 

เบาหวานและพฤตกิรรมการจดัการตนเอง การวางแผน

ปฏิบัติตัวและการเตรียมความพร้อมรายบุคคล 
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ระยะที ่2 แผนการสอนเรือ่งการจดัการตนเอง

เพือ่ชะลอไตเสือ่ม น�ำเสนอภาพนิง่ (power point) รวม

ทั้งแนะน�ำวิธีการบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเอง ลง

ในสมดุบนัทกึพฤตกิรรมการจัดการตนเอง และมอบคู่มอื

การจัดการตนเอง 

	 ระยะที่ 3 ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 2 ถึง สัปดาห์ที่ 11 

โดยให้ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการด้วยตนเองที่

บ้าน ผู้วิจัยจะติดตามและให้แรงเสริมด้วยการโทรศัพท์

หาในสปัดาห์ที ่4 และ 8 และในสปัดาห์ท่ี 11 การติดตาม

เยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน 1 ครั้ง

ระยะที่ 4 สัปดาห์ที่ 12 ประเมินพฤติกรรม

การจดัการตนเองและผลลพัธ์ทางคลนิกิ ในกจิกรรมการ

จัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม ท�ำแบบสอบถามหลัง

การทดลอง และยุติการเข้าร่วมโปรแกรม

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือ

ชะลอไตเสื่อมในผู ้ป่วยเบาหวาน ผู ้วิจัยพัฒนาโดย

ใช้แนวคิดการจัดการตนเอง (self-management  

concepts) ของแคนเฟอร์และแกลกิค์-บายส์8 กล่าวคอื 

1) การติดตามตนเอง โดยการวางแผน จดบันทึก

และเตือนตนเองอย่างมีระบบ 2) การประเมินตนเอง  

โดยการสังเกตและประเมินตนเองเป็นระยะ ให้เป็นไป

ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 3) การให้แรงเสริมตนเอง เป็นสิ่ง 

ตอบแทน เมื่อตนเองสามารถปรับตนเอง ให้เป็นไป

ตามเป้าหมายได้ และร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 

โดยการให้ความรู้ขณะสอนกลุ่มตัวอย่าง ในเร่ืองการ

จัดการตนเอง เรือ่งการรบัประทานอาหารและการใช้ยา 

ดงัน้ันความรูท้ีไ่ด้จะท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมกีารจดัการตนเอง

เร่ืองการรับประทานอาหารและการใช้ยาได้ดีขึ้น โดย

พิจารณาความถูกต้องตามเน้ือหาและความเหมาะสม 

ของภาษาจากผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย  

ผูท้รงคณุวุฒิด้านการวจิยั 1 ท่าน อายรุแพทย์โรคไต 1 ท่าน 

และพยาบาลผู ้มีประสบการณ์ด้านการดูแลผู ้ป ่วย 

เบาหวานท่ีมีภาวะไตเสื่อม 1 ท่าน หาค่าดัชนีความ

ตรงเชิงเนื้อหารายข้อ (Content validity index: CVI)  

โดยน�ำมาหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งชุด (S-CVI) 

ซึ่งจะต้องได้ค่ามากกว่า .80 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

ด�ำเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี เลขท่ีโครงการวิจัย 

06/2560 เมื่อวันที่ 27 ธันวาคม พ.ศ. 2560 หลังจาก

นั้นผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลถึงผู้อ�ำนวย

การโรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี ก่อนเก็บ

ข้อมูลผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย สิทธิ์ที่จะ

บอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยเมื่อใดก็ได้ รวมถึงการเก็บ

ข้อมูลเป็นความลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปการ

สรุปผล

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยท�ำหนังสือถึงผู้อ�ำนวยการ 

เพื่อขออนุญาตและขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล

	 1.	กลุม่ทดลอง: ผู้วิจัยได้ให้กลุม่ทดลองท�ำแบบ 

pre-test ก่อนการทดลอง และด�ำเนินการให้

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม

ในผูป่้วยเบาหวาน ม ี4 ระยะ เป็นเวลา 12 สปัดาห์ และ

ในสัปดาห์ที่ 12 ขอความร่วมมือในการท�ำแบบทดสอบ 

post-test

2.	กลุ ่มควบคุม: ผู ้วิจัยได้ให้กลุ ่มทดลอง 

ท�ำแบบ pre-test ก่อนการทดลอง และพบกลุม่ควบคุม

ในสัปดาห์ที่ 12 ขอความร่วมมือในการท�ำแบบทดสอบ 

post-test

การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

ข้อมูล ประกอบด้วย สถิติพรรณนา การแจงแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ

อ้างอิง chi square test, independent t - test และ 

dependent t - test 

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 37 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2561

67

ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม

ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง และผลลัพธ์ทางคลินิก

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก
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ผลการศึกษา
จากกลุ่มตวัอย่าง 60 ราย แบ่งเป็นกลุม่ควบคุม

และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 ราย พบว่ากลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีข้อมูลทั่วไปท่ีคล้ายคลึงกัน โดยเป็น

เพศหญิงร้อยละ 76.7 และ 70 ผู้มีหน้าที่ดูแลหลักเป็น

สามีภรรยา ร้อยละ 46.7 และ 23.3 ผู้ประกอบอาหาร

ให้รับประทานเป็นประจ�ำ ท�ำด้วยตนเอง ร้อยละ 63.3 

และ 53.3 ประสบการณ์ได้รบัความรูเ้รือ่งยาและอาหาร  

ได้รบัร้อยละ 100 และ 90 ประสบการณ์การได้รบัความ

รู้เรื่องปัจจัยส่งเสริมการเสื่อมของไต ได้รับร้อยละ 93.3 

และ 86.7 มีโรคประจ�ำตัวโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 

80 เท่ากนัทัง้ 2 กลุ่ม ไม่เป็นโรคประจ�ำตวัหวัใจ และโรค

เกาท์ ร้อยละ 93.3 เท่ากันทั้ง 2 กลุ่ม มีโรคประจ�ำตัว

โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 80 และ 73.3 นอกจากนั้น 

ยังมีการดื่มน�้ำในแต่ละวันเพิ่มข้ึนเพื่อไม่ให้เกิดภาวะ 

ไตเสื่อมร้อยละ 96.7 และ 100 ไม่ใช้ยาแก้อักเสบ 

ร้อยละ 73.3 และ 83.3 ไม่ใช้ยาสมุนไพร ร้อยละ 76.7 

และ 83.3 และไม่มปัีจจยัเสรมิการเสือ่มของไตเรือ่งการ

กลั้นปัสสาวะ ร้อยละ 80 และ 96.7 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 

76.7 และ 83.3 และไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 80 เท่ากัน 

ท้ัง 2 กลุม่

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีข้อมูลทั่วไป

ที่คล้ายคลึงกัน โดยมีอายุเฉลี่ย 63.76 และ 66.53 ปี  

รายได้เฉลี่ย 9,166.66 และ 5,866.66 บาท ระยะเวลา

การเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวานเฉลีย่ 11.36 และ 11.93 ปี 

และมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.15 และ 25.57 ตามล�ำดับ 

ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1

	 ผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง เพื่อชะลอไตเสื่อม

จากเบาหวานและค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ 

ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ระดับ 

ฮีโมโกลบินเอวันซี ระดับความดันโลหิต ระดับซีรั่ม 

ครีเอตินิน ระดับของไมโครอัลบูมินในปัสสาวะและ

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

P-value
 ± S.D. Min – Max  ± S.D. Min -Max

อายุ (ปี) 63.76±6.85 45–75 66.53±6.45 49-75 0.11

รายได้ (บาท) 9,166.66±9,692.09 1,000–40,000 5,866.66±4,346.88 1,000–20,000 0.97

ระยะเวลาการเจ็บป่วย

ด้วยโรคเบาหวาน (ปี)

11.36±6.56 2–21 11.93±6.83 2-30 0.74

ดัชนีมวลกาย 25.15±3.18 19.28-30.99 25.57±4.06 19.86-36.21 0.65

p - value (Independent t-test)

อัตราการกรองของไตภายในกลุ่มทดลอง พบว่ากลุ่ม

ทดลองมีการจัดการตนเองเรื่องการรับประทานอาหาร  

การจัดการตนเองเรื่องการใช้ยาอย่างเหมาะสม และ

อัตราการกรองของไต (GFR) ก่อนและหลังทดลอง  

มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 

ดังแสดงในตารางที่ 2
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ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง เพื่อชะลอไตเสื่อม

จากเบาหวาน และค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ 

ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ระดับ 

ฮีโมโกลบินเอวันซี ระดับความดันโลหิต ระดับซีร่ัม 

ครีเอตินิน ระดับของไมโครอัลบูมินในปัสสาวะ และ

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวาน และค่าเฉลี่ยผลลัพธ ์

	 ทางคลินิก ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง

พฤติกรรมการจัดการตนเอง กลุ่มทดลอง S.D. T P-value

การจัดการตนเองเรื่องการรับประทานอาหาร ก่อนการทดลอง 3.15 0.52 -5.93 0

หลังการทดลอง 3.76 0.21

การจัดการตนเองเรื่องการใช้ยาอย่างเหมาะสม ก่อนการทดลอง 3.53 0.40 -4.62 0

หลังการทดลอง 3.88 0.15

ผลลัพธ์ทางคลินิกระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS) ก่อนการทดลอง 1.30 0.87 .372 0.71

หลังการทดลอง 1.23 0.67

ผลลัพธ์ทางคลินิกระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ก่อนการทดลอง 3.73 1.77 1.40 0.16

(HbA1c) หลังการทดลอง 3.40 1.49

ผลลัพธ์ทางคลินิกระดับความดันโลหิต ก่อนการทดลอง 2.03 0.55 .68 0.50

(systolic blood pressure) หลังการทดลอง 1.93 0.52

ผลลัพธ์ทางคลินิกระดับความดันโลหิต ก่อนการทดลอง 1.80 0.61 -.59 0.55

(diastolic blood pressure) หลังการทดลอง 1.90 0.71

ผลลัพธ์ทางคลินิกระดับซีรั่มครีเอตินิน ก่อนการทดลอง 2.26 0.44 -1.68 0.10

(creatinine) หลังการทดลอง 2.40 0.49

ผลลัพธ์ทางคลินิกระดับของไมโครอัลบูมิน ก่อนการทดลอง 2.40 0.85 1.88 0.07

ในปัสสาวะ (Urine Albumine) หลังการทดลอง 2.16 0.83

ผลลัพธ์ทางคลินิกอัตราการกรองของไต (GFR) ก่อนการทดลอง 3.00 0 6.59 0

หลังการทดลอง 2.40 0.49

อัตราการกรองของไตภายในกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่ม

ควบคุมมีการจัดการตนเองเรื่องการรับประทานอาหาร 

และเรื่องการใช้ยาอย่างเหมาะสม ก่อนและหลังทดลอง

มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 

ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 	 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวาน และค่าเฉลี่ยผลลัพธ ์

ทางคลินิก ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มควบคุม

พฤติกรรมการจัดการตนเอง กลุ่มควบคุม S.D. T P-value

การจัดการตนเองเรื่องการรับประทานอาหาร ก่อนการทดลอง 3.20 0.41 -2.88 0

หลังการทดลอง 3.35 0.32

การจัดการตนเองเรื่องการใช้ยาอย่างเหมาะสม ก่อนการทดลอง 3.58 0.41 -2.78  0

หลังการทดลอง 3.67 0.36

ผลลัพธ์ทางคลินิกระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS) ก่อนการทดลอง 1.23 0.62  .90  0.37

หลังการทดลอง 1.13 0.57

ผลลัพธ์ทางคลินิกระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ก่อนการทดลอง 3.26 1.33 .21 0.83

หลังการทดลอง 3.23 1.22

ผลลัพธ์ทางคลินิกระดับความดันโลหิต ก่อนกาทดลอง 2.00 0.74 .00 1.00

(systolic blood pressure) หลังการทดลอง 2.00 0.69

ผลลัพธ์ทางคลินิกระดับความดันโลหิต ก่อนการทดลอง 1.86 0.81 -.64 0.52

(diastolic blood pressure) หลังการทดลอง 1.96 0.85

ผลลัพธ์ทางคลินิกระดับซีรั่มครีเอตินิน (creatinine) ก่อนการทดลอง 2.40 0.49 .44 0.66

หลังการทดลอง 2.36 0.49

ผลลัพธ์ทางคลินิกระดับของไมโครอัลบูมินในปัสสาวะ 

(Urine Albumine)

ก่อนการทดลอง 2.33 0.60 1.40 0.16

หลังการทดลอง 2.16 0.64

ผลลัพธ์ทางคลินิกอัตราการกรองของไต (GFR) ก่อนการทดลอง 3.00 0 1.43 0.16

หลังการทดลอง 2.93 0.25

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม

จากเบาหวานและค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ 

ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ระดับ 

ฮีโมโกลบินเอวันซี ระดับความดันโลหิต ระดับซีรั่มครี

เอตินิน ระดับของไมโครอัลบูมินในปัสสาวะ และอัตรา

การกรองของไตในผูป่้วยเบาหวาน หลงัจากการเข้าร่วม 

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ระหว่างกลุ ่ม

ควบคมุและกลุม่ทดลอง พบว่ากลุม่ทดลองมกีารจดัการ

ตนเองเรื่องการรับประทานอาหารการจัดการตนเอง

เรือ่งการใช้ยาอย่างเหมาะสมและอตัราการกรองของไต 

(GFR) แตกต่างกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 ดังแสดงในตารางที่ 4 
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วิจารณ์
ภายหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ

ตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มจากเบาหวานพบว่ากลุม่ทดลอง

สามารถพัฒนาพฤติกรรมการจัดการตนเอง เรื่องการ 

รับประทานอาหารการใช้ยาอย่างเหมาะสมได้ดีกว่าก่อน

การทดลอง สอดคล้องกับ ศิริลักษณ์ ถุงทอง และคณะ9 

ที่พบว่าหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง ภายในกลุม่ทดลองก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

การสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม

จากเบาหวาน มีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) และ

สอดคล้องกับการศึกษาของทัศนีย์ ขันทอง และคณะ10 

ที่พบว่าโปรแกรมการดูแลตามปกติและโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเอง ต่างมีผลในการพัฒนา

ตารางที่ 4	 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวาน และค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ 

ทางคลินิก หลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

พฤติกรรมการจัดการตนเอง
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)

T P-value
S.D. S.D.

การจัดการตนเองเรื่อง การรับประทานอาหาร 3.76 0.21 3.35 0.32 -5.64 0

การจัดการตนเองเรื่องการใช้ยาอย่างเหมาะสม 3.88 0.15 3.67 0.36 -2.90 0.006

ผลลัพธ์ทางคลินิกระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS) 1.23 0.67 1.13 0.57 -.61 0.53

ผลลัพธ์ทางคลินิกระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

(HbA1c)

3.40 1.49 3.23 1.22 -.47 0.63

ผลลัพธ์ทางคลินิกระดับความดันโลหิต

(systolic blood pressure)

1.93 0.52 2.00 0.69 .42 0.67

ผลลัพธ์ทางคลินิกระดับความดันโลหิต 

(diastolic blood pressure)

1.90 0.71 1.96 0.85 .32 0.74

ผลลัพธ์ทางคลินิกระดับซีรั่มครีเอตินิน 

(creatinine)

2.40 0.49 2.36 0.49 -.26 0.79

ผลลัพธ์ทางคลินิกระดับของไมโครอัลบูมิน

ในปัสสาวะ (Urine Albumine)

2.16 0.83 2.16 0.64 .00 1.00

ผลลัพธ์ทางคลินิกอัตราการกรองของไต (GFR) 2.40 0.49 2.93 0.25 5.22 0

พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 

สามารถใช้อินซูลินได้ดีข้ึนกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิซ่ึงช่วยสนบัสนนุว่าหลงัทดลอง

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองเรื่องการใช้ยาอย่าง

เหมาะสมได้ดีขึ้น และอัตราการกรองของไต (GFR)  

ก่อนและหลังทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของปิ่นแก้ว กล้ายประยงค์ และคณะ7 เมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลอง 

มีความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ

เกิดโรค และการด�ำเนินของโรคสู่ภาวะไตเรื้อรังระยะ

สุดท้าย การรับรู้ความรุนแรงและการด�ำเนินโรคภาวะ

ไตเรื้อรังระยะสุดท้าย การรับรู ้ผลดีและอุปสรรคใน

การปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม การรับรู้ความสามารถ
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ตนเองในการปฏบิตัติวัเพือ่ชะลอไตเสือ่มและพฤตกิรรม

การปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอไตเสื่อม ดีกว่าก่อนการทดลอง 

และดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

กลุ่มควบคุม มีการจัดการตนเองเรื่องการรับ

ประทานอาหาร การใช้ยาอย่างเหมาะสมก่อนและหลัง

ทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 แต่อัตราการกรองของไต (GFR) ไม่มีความ

แตกต่างกนั เป็นเพราะผูป่้วยกลุม่ควบคุมมปีระสบการณ์

และความรู้เดมิจากการได้รบัการพยาบาลตามปกตติาม

มาตรฐานระดับหนึ่ง และมีการจัดการตนเอง โดยการ

หาความรู้จากหนังสือ โทรทศัน์และสือ่ต่างๆ ด้วยตนเอง 

มวีนัิยในการรับประทานอาหารและยาอย่างเคร่งครดัให้

ตนเองสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ ไม่ให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อน เพ่ือเตรียมความพร้อมในการตรวจครั้งต่อ

ไปตามแพทย์นัด จึงท�ำให้ช่วยปรับพฤติกรรมของผู้ป่วย

เป็นรายกรณีมีผลให้ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมมีคะแนนการ

จัดการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจากเบาหวานเร่ืองการ

รับประทานอาหาร และการใช้ยาอย่างเหมาะสมเพิม่ขึน้

จากเดิม ทั้งๆ ที่ไม่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ

ตนเองในกลุ่มนี้ แต่ก็ยังมีคะแนนการจัดการตนเองเพิ่ม

มากขึ้นกว่าก่อนการทดลอง น้อยกว่าในกลุ่มทดลอง 

ส่วนอัตราการกรองของไต (GFR) ไม่มีความแตกต่างกัน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ชดช้อย วัฒนะ และคณะ11 

ได้วิจัยเชิงทดลองทางคลินิกเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม

การส่งเสริมสมรรถนะการจัดการตนเอง เพ่ือควบคุม

โรคต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคระดับความดันโลหิต 

และคุณภาพชีวิตของผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่พบ

ว่าหลังการทดลอง 6 เดือน ค่าความดันโลหิตไม่มีความ

แตกต่างระหว่างในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเช่นกัน

กลุ่มทดลองมีการจัดการตนเองเรื่องการรับ

ประทานอาหารการใช้ยาอย่างเหมาะสม และอัตราการ 

กรองของไต (GFR) แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จะเห็นได้ว่าภายหลัง

ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อชะลอ

ไตเส่ือมจากเบาหวาน กลุ ่มทดลองสามารถพัฒนา

พฤตกิรรมการจดัการตนเองเรือ่งการรบัประทานอาหาร

การใช้ยาอย่างเหมาะสม แตกต่างจากกลุม่ควบคมุซึง่ได้

รับการดูแลตามปกติ สอดคล้องกับ ศิริลักษณ์ ถุงทอง 

และคณะ9 ท่ีพบว่าหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุน

การจัดการตนเอง กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรม 

การจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ  

(p < .05) โดยผลการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเกิดขึ้นเช่น

เดียวกับการเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง และอัตราการ 

กรองของไต (GFR) ที่มีความแตกต่างจากกลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับผลการศึกษา 

ของปิ่นแก้ว กล้ายประยงค์ และคณะ7 ทั้งนี้เป็นเพราะ

โปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองมกีารประเมนิเพือ่

ชะลอไตเสือ่มจากเบาหวาน จงึท�ำให้กลุม่ทดลองมคีวาม

รูเ้รือ่งโรคไตเรือ้รงัดข้ึีน จงึมพีฤตกิรรมการจดัการตนเอง

เพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานเรื่องการรับประทาน

อาหาร และการใช้ยาอย่างเหมาะสม มผีลต่อการพฒันา

พฤติกรรมการจัดการตนเอง เพื่อชะลอไตเสื่อมจาก 

เบาหวานในกลุ่มตวัอย่างเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ท�ำให้อัตราการกรอง

ของไต (GFR) ในกลุ่มทดลองลดลงแตกต่างจากกลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

1.	ควรมกีารน�ำเสนอผลการศกึษาให้กบัหน่วย

งานทีเ่กีย่วข้อง และใกล้เคยีงรบัทราบ เพือ่จะได้มกีารน�ำ

เอาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง เพื่อชะลอ 

ไตเสือ่มนีไ้ปปรบัใช้กบัพืน้ท่ีใกล้เคียงตามความเหมาะสม 

เพือ่ให้สามารถขยายผลการศกึษาไปได้กว้างขวางยิง่ขึน้

2.	ควรมีการศึกษาระยะยาว เพื่อติดตาม

พฤติกรรมและผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น ระดับน�้ำตาลใน

เลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
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ระดับความดันโลหิต ระดับซีรั่มครีเอตินิน ระดับของ

ไมโครอัลบูมินในปัสสาวะ และอัตราการกรองของไต 

รวมถึงผลลัพธ์ในการควบคุมโรคอื่นๆ ได้แก่ อัตราการ

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การเกดิภาวะแทรกซ้อน

ทางไต และผลลัพธ์ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือยืนยันประสิทธิผล

ของโปรแกรมในการควบคุมโรค

	 ด้านการบริหาร

ผู้บริหารการพยาบาลควรส่งเสริมให้พยาบาล

น�ำแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองไปใช้ เพื่อให้

พยาบาลได้มทีกัษะและแนวทาง ในการวางแผนรปูแบบ

การสนับสนุนการจัดการตนเองให้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 เพื่อชะลอไตเสื่อมเป็นรายบุคคล

ด้านการศึกษา

ควรมีการน�ำเสนอและเผยแพร่ พร้อมทั้งการ

สอน เพื่อให้นักศึกษาได้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

แนวทางการชะลอไตเสือ่มในผูป่้วยเบาหวาน โดยใช้การ

สนับสนุนการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง

กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจยัคร้ังน้ีส�ำเร็จลงด้วยดี ผูว้จัิยขอขอบคุณ

นายแพทย์สุพจน์ จิระราชวโร ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ด�ำเนินสะดวก และขอขอบคุณนายแพทย์สเุมธ เทพรกัษ์ 

และนายแพทย์พศิาล ชุ่มชืน่ แพทย์หญงิระววิรรณ ดลิก

อดุมชยั ทีส่นบัสนนุการท�ำวจัิย ขอขอบคุณ ดร.พชัรนิทร์ 

สมบูรณ์ ที่ปรึกษาการวิจัยซึ่งได้ให้ข้อคิดเห็นตลอดจน

ค�ำแนะน�ำที่เป็นประโยชน์ต่อการวิจัยอย่างยิ่ง และขอ

ขอบคุณเจ้าหน้าที่ทุกคนที่ได้ร่วมมือในการท�ำวิจัย
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