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บทคัดย่อ 
 

การวจิยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงค์  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการ
จดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจากเบาหวานต่อพฤติกรรมการ จดัการตนเองและผลลพัธ์ทางคลินิก
ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได้ จากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 50 
ราย คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่ม
ละ 25 ราย โดยจบัคู่ตามคุณสมบติัดงัน้ี (1) อายตุ่างกนัไม่เกิน 5 ปี (2) ค่าฮีโมโกลบินเอวนัซีต่างกนั
ไม่เกิน 2 เปอร์เซ็นต ์และ (3) ระยะไตเส่ือมอยูใ่นระยะเดียวกนั กลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ 
กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง เสริมทกัษะการจดัการตนเองร่วมกบั
รูปแบบการสนบัสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยเทคนิค 5 เอ ประเมินผลก่อนและหลงัการ
ทดลองในสัปดาห์ท่ี 1 และ 12 ใชแ้บบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองซ่ึงทดสอบความเท่ียงได้
ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั .74 และวดัผลลพัธ์ทางคลินิกไดแ้ก่ ระดบัน ้าตาลใน
เลือด ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี ความดนัโลหิต ระดบัซีร่ัมคริเอตินินและอตัราการกรองของไต ดว้ย
เคร่ืองมือท่ีผา่นการตรวจสอบตามมาตรฐานของโรงพยาบาล วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปใชส้ถิติบรรยาย 
การทดสอบสมมติฐานใชส้ถิติที คู่และทีอิสระในกรณีขอ้มูลผา่นขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ส่วนขอ้มูลท่ีไม่
ผา่นขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ใชส้ถิติ Mann-Whitney Test และ Wilcoxon Signed Ranks Test 

ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มทดลอง หลงัไดโ้ปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเองมี
คะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเอง สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( p < .05) ส าหรับ
ค่าเฉล่ียผลลพัธ์ทางคลินิกระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการสนบัสนุน
การจดัการตนเองไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( p > .05) แต่ภายในกลุ่มทดลอง
พบวา่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( p < .05) ยกเวน้ระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค ท่ีไม่
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แตกต่างกนัอยา่ง มีนยัส าคญัทางสถิติ ( p > .05) คลินิกผูป่้วยเบาหวาน จึงควรน ารูปแบบการ
สนบัสนุนการจดัการตนเองไปใชใ้นการพฒันาพฤติกรรมการจดัการตนเองต่อไป 
Thesis Title Effects of Self-Management Support Program for Delayed Progression of  

Diabetic Nephropathy on Self-Management Behaviors and Clinical  
Outcomes in Patients with Uncontrolled Type 2 Diabetes Mellitus 
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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 (alpha = .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 and 
Independent t-test for the data with passing a preliminary agreement and using Mann-Whitney 
Test and Wilcoxon Signed Ranks Test for the data with did not a preliminary agreement. 
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The results revealed that the intervention program was able to increase the self-
management behavior scores significantly (p < .05) and after using intervention program the 
clinical outcomes between control group and experimental group did not differ significantly       
(p > .05). Within for experimental group the clinical outcomes had significantly higher mean 
score than before (p < .05) except diastolic blood pressure within experimental group which did 
not differ significantly (p > .05). Diabetes clinic should apply the self-management support 
program in order to improve self-management behavior. 

 

 



(9) 

 

สารบัญ 
 

 หน้า 
บทคดัยอ่.................................................................................................................................. (5) 
ABSTRACT............................................................................................................................ (6) 
กิตติกรรมประกาศ................................................................................................................... (8) 
สารบญั..................................................................................................................................... (9) 
รายการตาราง........................................................................................................................... (11) 
รายการภาพประกอบ................................................................................................................ (13) 
บทท่ี 1 บทน า.......................................................................................................................... 1 
 ความเป็นมาและความส าคญั...................................................................................... 1 
 วตัถุประสงคก์ารวจิยั.................................................................................................. 5 
 ค าถามการวจิยั............................................................................................................ 5 
 กรอบแนวคิดการวจิยั................................................................................................. 6 
 สมมติฐานการวจิยั...................................................................................................... 10 
 นิยามศพัท.์.................................................................................................................. 10 
 ขอบเขตการวจิยั.......................................................................................................... 13 
 ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ........................................................................................ 13 
บทท่ี 2 วรรณคดีท่ี เก่ียวขอ้ง.................................................................................................... 14 

 ภาวะไตเส่ือมในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
ได…้………………………………………………………………………………... 

 
15 

 แนวทางการชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั 
น ้าตาลในเลือดได…้…………………………………………………………...…… 

 
23 

 การจดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลใน 
เลือดได…้……………………………………………………………………...…… 

 
43 

 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุม 
ระดบัน ้าตาลในเลือดได…้………………………………………………………….. 

 
50 

โปรแกรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่ 
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได…้…………………………………………. 

 
51 



(10) 

 

 สารบัญ (ต่อ) 
 หน้า 

แนวทางการประเมินผลลพัธ์ทางคลินิกและปัจจยัท่ีมีผลต่อผลลพัธ์ทางคลินิก……... 55 
สรุปการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง………………………………………...…… 59 

บทท่ี 3 วธีิด าเนินการวจิยั..................................................................................................... 60 
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง...................................................................................... 60 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั.......................................................................................... 63 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ........................................................................ 70 
 การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง..................................................................................... 72 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล............................................................................................. 72 
 การวเิคราะห์ขอ้มูล.................................................................................................. 79 
บทท่ี 4 ผลการวจิยัและการอภิปรายผล................................................................................ 81 
 ผลการวจิยั................................................................................................................ 81 
 อภิปรายผลการวจิยั.................................................................................................. 98 
บทท่ี 5 สรุปผลการวจิยัและขอ้เสนอแนะ............................................................................. 105 
 สรุปผลการวจิยั........................................................................................................ 105 
 ขอ้เสนอแนะ............................................................................................................ 107 
เอกสารอา้งอิง........................................................................................................................ 109 
ภาคผนวก............................................................................................................................... 116 
 ก. การค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง............................................................................. 117 
 ข. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการทดลอง…........................................................... 118 
 ค. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล.............................................................. 130 
             ง.  คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองและคะแนนความรู้เร่ืองไตเส่ือมจาก  
                  เบาหวาน……………………………………………………………………….. 

 
135 

 จ . ใบพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง…….......................................................................... 139 
ฉ. ตวัอยา่งการบนัทึกขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง…………………………………....... 143 

 ช. เอกสารรับรองจริยธรรมในการวจิยั… ………………………............................. 144 
 ซ . รายนามผูท้รงคุณวฒิุ…....................................................................................... 139 
ประวติัผูเ้ขียน......................................................................................................................... 145 



(11) 

 

รายการตาราง 
ตาราง  หน้า 

1 การค านวณอตัราการกรองของไตดว้ยสูตร CKD-EPI……………………………... 20 
2 แสดงระดบัความรุนแรงของภาวะไตเส่ือมแบ่งตามลกัษณะอตัราการกรองของไต

และขอ้ควรปฏิบติั………………………………………………………………... 
 

22 
3 แสดงปริมาณอาหารในหมวดขา้วและแป้ง : อาหาร 1 ส่วนใหค้าร์โบไฮเดรต          

(18 กรัม) มีโปรตีน 2 กรัมใหพ้ลงังาน 80 กิโลแคลอรี……………………………... 
24 

4 แสดงปริมาณอาหารในหมวดผลไม้ : ปริมาณผลไม ้1 ส่วนมีคาร์โบไฮเดรต1 5 กรัม 
ใหพ้ลงังาน 60 กิโลแคลอรี…………………………………………………………. 

25 

5 แสดงปริมาณโปรตีนในอาหารแต่ละชนิด : โปรตีนคุณภาพดี 7 กรัม = เน้ือสัตว ์1 
ส่วน = ปริมาณเน้ือสัตวสุ์ก 2 ชอ้นโตะ๊ = น ้าหนกัเน้ือสัตวสุ์ก 30 กรัม…………….. 

27 

6 แสดงปริมาณไขมนัในแหล่งอาหารชนิดต่างๆ: ปริมาณไขมนั 1 ส่วนใหพ้ลงังาน 45 
กิโลแคลอรี…………………………………………………………………………. 

28 

7 แสดงปริมาณโซเดียมในเคร่ืองปรุงชนิดต่างๆ : ปริมาณ 1 ส่วนมีโซเดียมมากกวา่ 
120 มิลลิกรัม……………………………………………………………………….. 

29 

8 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ความแตกต่าง  ของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลสุขภาพ ดว้ยสถิติไคส
แควร์ (Chi-square) และ สถิติทีอิสระ (Independent t-test) ………………………. 

 
 

82 
9 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียขอ้มูลสุขภาพ ในกลุ่มตวัอยา่งเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) และสถิติทีอิสระ ( Independent   
t-test)…………………………………………………………………….………... 

 
 
 

85 
10 ค่าเฉล่ีย (Mean) ของพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ก่อนและหลงัการ
เขา้ร่วมการทดลอง (N = 50)……………………………………………………... 

 
 

89 
11 เปรียบเทียบ คะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจาก

เบาหวานในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด
ได ้ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม  ดว้ย
สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test………………………………………………… 

 
 
 

93 



(12) 

 

 รายการตาราง (ต่อ) 
 

 

ตาราง  หน้า 
12 ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าเฉล่ียอนัดบั ( Mean rank) 

และเปรียบเทียบความต่างของ พฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจาก
เบาหวานในกลุ่มตวัอยา่งเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลือดได ้ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม
สนบัสนุนการจดัการตนเอง ดว้ยสถิติ Mann-Whitney Test………………………... 

 
 
 
 

94 
13 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลลพัธ์ทางคลินิก ไดแ้ก่ ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร  8 

ชัว่โมงฮีโมโกลบินเอวนัซี  ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิค  ระดบัความดนัโลหิตได
แอสโตลิค ซีร่ัมครีเอตินิน และอตัราการกรองของไตในกลุ่มตวัอยา่งเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม  ดว้ยสถิติ Paired Sample Test และ 
Wilcoxon Signed Ranks Test……………………………………………………… 

 
 
 
 
 

95 
14 ค่าเฉล่ียผลลพัธ์ทางคลินิก ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าเฉล่ียอนัดบั (Mean rank) และ

เปรียบเทียบ ความต่างของ ผลลพัธ์ทางคลินิก ไดแ้ก่ ระดบั น ้าตาลในเลือดหลงัอด
อาหาร  8 ชัว่โมง ระดบั ฮีโมโกลบินเอวนัซี  ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิค  ระดบั
ความดนัโลหิตไดแอสโตลิค  ระดบั ซีร่ัมครีเอตินิน  และอตัราการกรองของไต ใน
กลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ระหวา่ง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม  ดว้ยสถิติ  
Independent T-Test และ Mann-Whitney Test……………………………………... 

 
 
 
 
 
 

96 
15 ค่าเฉล่ีย (Mean) ของพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ก่อนและหลงัการ
เขา้ร่วมการทดลอง (N = 50)……………………………………………………... 

 
 

135 
16 ร้อยละของคะแนนความรู้จากแบบประเมินความรู้เร่ืองไตเส่ือมจากเบาหวาน…….. 137 

 



(13) 

 

รายการภาพประกอบ 
 

ภาพ  หน้า 
1 กรอบแนวคิดของการวจิยั…………………………………………………….. 9 
2 5 A’s Behavior Change Model Adapted for Self-Management Support……... 47 
3 โปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจากเบาหวาน...… 68 
4 แผนการด าเนินการวจิยั……………………………………………………….. 78 

 
 



1 

 

บทที ่1 

บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญ 

 
เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาส าคญัทางดา้นสาธารณสุขของโลกจากขอ้มูล

ของสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา  (American Diabetes Association: ADA, 2012) 
รายงานวา่ในปัจจุบนัทัว่โลกมีผูเ้สียชีวติดว้ยโรคเบาหวาน  4 ลา้นคนต่อปี เฉล่ีย  8 วนิาทีต่อ 1 คน 
ส าหรับประเทศไทยพบผูป่้วยเบาหวานทัว่ประเทศในปี 2553 จ านวน 607 ,828 คน เพิ่มข้ึนจากปี 
2552 จ านวน 49,672 คน คิดเป็นร้อยละ 8.59 และพบผูเ้สียชีวติจากเบาหวานในปี พ.ศ. 2554 จ านวน 
7,625 คน เพิ่มข้ึนจากปี 2553 จ านวน 770 คน (ส านกังานโรคไม่ติดต่อ, 2555)  

จากการส ารวจสุขภาพของประชาชนคนไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 
2551-2552 พบวา่มีผูป่้วยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมโรคไดมี้เพียงร้อยละ 28.5 ส่วนร้อยละ  71.5 จดั
อยูใ่นกลุ่มท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได้  (ส านกังานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย , 
2552) ซ่ึงผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได้  จะครอบคลุมถึง ผูป่้วยท่ีเขา้รับการ
รักษาแลว้แต่ยงัตรวจพบวา่มีระดบัค่าฮีโมโกลบินเอวนัซีมากกวา่ 8 เปอร์เซ็นต ์หรือมีระดบัน ้าตาล
ในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมงมากกวา่ 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (ADA, 2012) ซ่ึงสุดทา้ยแลว้
ผูป่้วยกลุ่มน้ีก็จะมีโรคร่วมตามมาไดแ้ก่ ภาวะไตเส่ือมจากเบาหวาน ภาวะแทรกซอ้นท่ีตา โรค
หลอดเลือดหวัใจและโรคหลอดเลือดสมอง คิดเป็นร้อยละ 42.9, 30.7, 18.7, และ 3.5 ตามล าดบั 
(เพชร, 2550) ซ่ึงเห็นไดว้า่ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนมากท่ีสุด คือ ไตเส่ือมจากเบาหวาน  

รายงานสาเหตุของโรคไตเส่ือม พบวา่ ร้อยละ  70 เกิดจากโรคเบาหวาน (ส านกั
นโยบายและยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 2550) โดยผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวานมีโอกาสเกิดภาวะไต
เส่ือมเร้ือรังมากกวา่คนปกติถึง  20 เท่า เน่ืองจากโรคน้ีมีผลท าใหห้ลอดเลือดท่ีมาเล้ียงไตเกิดการตีบ
แขง็มีผลใหก้ารท างานของไตเส่ือมลงอยา่งถาวร โดยเฉล่ียผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 มานาน
กวา่ 10 ปี จะเร่ิมพบอาการไตเส่ือมไดป้ระมาณ 30-35  เปอร์เซ็นต์  และหากมีการดูแลตนเองท่ีไม่
ถูกตอ้งภายใน 4-7 ปี ก็จะกลายเป็นไตเส่ือมในระยะสุดทา้ย (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถมัภส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี , สมาคมต่อมไร้ท่อแห่ง
ประเทศไทย , กรมการแพทยก์ระทรวงสาธารณสุข , และส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ , 
2555) 
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ไตวายเร้ือรังเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้ หากปล่อยให้ โรคด าเนิน
มาถึงไตเส่ือมระยะสุดทา้ย จะไดรั้บการ รักษาดว้ยวธีิบ าบดัทดแทนไตดว้ยการลา้งไตแบบถาวรซ่ึง
เป็นการยดืและประคบัประคองชีวติเม่ือไตเส่ือมจนเขา้สู่ระยะสุดทา้ยดว้ยการฟอกไตซ่ึงจะมี
ค่าใชจ่้ายสูงมาก เฉล่ียประมาณ 20,000  - 30,000 บาทต่อคนต่อเดือน (ลีนา , 2549) และนอกจาก
ผลกระทบดา้นค่าใชจ่้ายท่ีสูงข้ึน ยงัพบวา่ผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีรักษาดว้ยการลา้งไตจะท าใหรู้ปแบบ
การด ารงชีวติิเปล่ียนแปลงไป เช่น ตอ้งควบคุมอาหารท่ีรับประทานมากข้ึน กินยาต่อเน่ือง รักษาตวั
เป็นระยะเวลานาน เขา้ออกโรงพยาบาลบ่อย ท างานและช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ยลงจนบทบาททาง
สังคมลดลงซ่ึงอาจเป็นภาระใหก้บัครอบครัวไดใ้นท่ีสุด (ทว,ี 2550) ดงันั้นการป้องกนัภาวะไตเส่ือม
ในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีปัจจยัเส่ียงท่ีจะพฒันาไปสู่ภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยได ้จะส่งผลใหอ้ตัรา
การเกิดไต เส่ือม จากเบาหวานลดลง โดย การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองตั้งแต่ใน
ระยะแรกๆของการเป็นโรคไตเส่ือมจากเบาหวาน  

ไตเส่ือมในผูป่้วยเบาหวานมีสาเหตุหลกัจากระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีสูง ข้ึน จนมีผล
ต่อหลอดเลือดไต ท าใหก้ารท างานของไตค่อยๆ  ลดลงจนเสียหนา้ท่ี การควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลือดใหมี้ค่าใกลเ้คียงค่าปกติมากท่ีสุด  จึงเป็นอีกหน่ึงแนวทางท่ี จะสามารถป้องกนัไตเส่ือมได ้มี
การศึกษาพบวา่การลดค่าฮีโมโกลบินเอวนัซีได ้1 เปอร์เซ็นต์ สามารถช่วยลดการเส่ือมของไตไดถึ้ง 
35 เปอร์เซ็นต์  (พรเพญ็ , 2550) นอกจากการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดแลว้  การควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตใหเ้ป็นปกติก็เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีสามารถช่วยชะลอการเส่ือมของไตได ้ดงัผล
การศึกษาในประเทศองักฤษพบวา่ทุก 10 มิลลิเมตรปรอท ของการลดความดนัโลหิตได้  จะท าให้
อตัราการกรองของไตลดลงจาก 6 ลูกบาศกเ์ซนติเมตรต่อนาทีต่อปี เหลือเพียงลดลงปีละ 3 ลูกบาศก์
เซนติเมตรต่อนาทีต่อปี  (Bakirs et al., 2003) แต่หากผูป่้วยไม่สามารถจดัการตนเองเพื่อควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดได ้เม่ือระยะเวลาผา่นไปนาน จะเร่ิมมีการตรวจพบวา่ประสิทธิภาพในการ
ท างานของไตลดลง  

จากการทบทวนวรรณกรรม ท่ีผา่นมาหลายงาน พบวา่ผูป่้วยท่ีมีความรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดเ้ป็นอยา่งดี  ทั้งในดา้นการรับประทานอาหาร
และการรับประทานยา (นนัทวนั, อาทิตยแ์ละศศิวรรณ , 2552; Khattab, Khader, Khawaldeh & 
Ajlouni, 2010) ซ่ึงแตกต่างกบัการศึกษาของอมรรัตน์และอนงค ์(2555) ท่ีพบวา่ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีทกัษะ
การควบคุมอาหารอยูใ่นระดบัต ่า เป็นเพราะผูป่้วยขาดความรู้ความเขา้ใจวา่ควรงดหรือหลีกเล่ียง
อาหารประเภทใดบางท่ีจะมีผลต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดจนท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดแ้ละเกิดภาวะแทรกซอ้นในท่ีสุด และนอกจากปัญหาเร่ืองการ
ควบคุมอาหารแลว้ ยงัพบวา่ ผูป่้วยท่ี ป่วยเป็นเบาหวานนานกวา่ 5 ปี จะ รู้สึกเบ่ือหน่ายการกินยา       
มีการรักษาท่ียุง่ยากมากข้ึน เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมีโรคร่วมหลายโรคดว้ยกนั  จ านวนยา และ
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ขั้นตอนการ รักษาจึงเพิ่ม ข้ึนตามโรคท่ีผูป่้วยเป็น (ปกาสิตและวริิยา , 2554 ; อมรรัตน์และอนงค์ , 
2555; Khattab et al., 2010) จากผลการศึกษาขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ผูป่้วยยงัขาดความรู้และทกัษะใน
การจดัการตนเองทั้งในเร่ืองการรับประทานอาหารและการใชย้าอยา่งเหมาะสม จึงเป็นสาเหตุให้
ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได้ จนเป็นผลใหเ้กิดภาวะไตเส่ือมจากเบาหวานได้  
บุคลากรทางสุขภาพจึงตอ้งใหค้วามส าคญักบัสาเหตุและปัจจยั เหล่าน้ี รวมทั้งร่วม คน้หาแนวทาง
ช่วยสนบัสนุนการจดัการตนเองของผูป่้วย  เพื่อใหผู้ป่้วยมีความรู้และทกัษะในการจดัการตนเอง
โดยเฉพาะในเร่ืองการจดัการเร่ือง อาหารและยา จนผูป่้วยสามารถจดัการตนเองไดแ้ละช่วยชะลอ
การเส่ือมของไตในระยะยาว 

การจดัการตนเอง (self-management) เป็นแนวคิดการดูแลตนเองดว้ยกระบวนการ
สร้างทกัษะการคิดแกไ้ขปัญหาและทกัษะการวางแผนจดัการปัจจยัต่างๆ  ท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการการ
เจบ็ป่วย การจดัการตนเองมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (social learning theory) การ
คิดรู้ (cognitive) และทฤษฎีกาย-จิต (psycho-physiological) ซ่ึงการเรียนรู้ทางสังคมเป็นการคงไวซ่ึ้ง
พฤติกรรมการด ารงชีวติท่ีปรับเปล่ียนไดท้ั้งน้ีตอ้งอยูภ่ายใตก้ารควบคุมตนเอง (self-regulation) 
(Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) และท่ีส าคญัคือการสนบัสนุนใหผู้ป่้วยสามารถจดัการตนเองได้
พยาบาลผูดู้แล จ าเป็นตอ้งเขา้ใจถึงปัญหาท่ีแทจ้ริงของตวัผูป่้วย ใหไ้ดม้ากท่ีสุด  รูปแบบ การ
สนบัสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยเทคนิค 5 เอ (5 A’s Behavior Change Model Adapted for 
Self-Management Support) ของกลาสโกว อีมอนทแ์ละมิลเลอร์ (Glasgow, Emont, & Miller, 
2006) ซ่ึงเป็นรูปแบบ การ สนบัสนุนการจดัการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีความ
เฉพาะเจาะจงกบัปัญหาของแต่ละบุคคล จึงเป็นกลยทุธ์หน่ึงท่ีท าใหพ้ยาบาลสามารถช่วยสนบัสนุน
การจดัการตนเองของผูป่้วยได้ ปัจจุบนัมีการน ารูปแบบการสนบัสนุนการจดัการตนเองดว้ยเทคนิค 
5 เอ มาใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูป่้วยท่ีติดบุหร่ีจนเป็นผลส าเร็จ ผูป่้วยท่ีติดบุหร่ีสามารถเลิก
บุหร่ีได ้(วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัสุพรรณบุรี, 2554) 

จากการศึกษางานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการตนเองในการควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลือดและการชะลอไตเส่ือม โดยแบ่งเป็นการศึกษา ในผูป่้วยเบาหวาน ทั้งหมด 3 เร่ือง และ
การศึกษาในผูป่้วยโรคไต 1 เร่ือง ส าหรับงานวจิยัในผูป่้วยเบาหวาน ไดแ้ก่  (1) ผลการทบทวน
วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเร่ืององคค์วามรู้เก่ียวกบัวธีิการควบคุมโรคในบุคคลท่ีเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ในประเทศไทย (วนัดี , 2551) (2) ผลของโปรแกรมการฝึกทกัษะการจดัการตนเองต่อ
พฤติกรรมการจดัการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานและระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 (ศนัสนีย์ , 2552) และ (3) ผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อ
พฤติกรรมการจดัการตนเองและระดบัน ้าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชอิ้นซูลิน 
(ทศันีย์, แสงอรุณและพชัรี , 2556) ซ่ึงแนวคิดทฤษฎีท่ีใชใ้นงานวจิยัทั้ง 3 เร่ืองน้ี  คือ แนวคิดการ
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จดัการตนเอง เนน้ใหผู้ป่้วยมีความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นในการจดัการตนเองเพื่อลดระดบัน ้าตาลใน
เลือด ทั้งดา้นการจดัการดา้นการรับประทานอาหาร การใชย้าใหเ้หมาะสมในการควบคุมโรค การ
ออกก าลงักาย การจดัการความเครียด และการติดตามระดบัน ้าตาลดว้ยตนเอง โดยการใหค้วามรู้
และฝึกทกัษะแก่ผูป่้วย การติดตามเยีย่มบา้นหรือการเยีย่มผา่นทางโทรศพัท ์(ทศันีย์และคณะ , 2556; 
ศนัสนีย์, 2552) ซ่ึงผลการวจิยัพบวา่การน ากระบวนการจดัการตนเองมาใชส้ามารถช่วยใหผู้ป่้วย
เบาหวานควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดเ้ป็นผลส าเร็จ ซ่ึงมีการติดตามผลลพัธ์ทางคลินิก เช่น 
ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง ( fasting plasma glucose) และ ระดบัน ้าตาลเฉล่ีย
สะสมท่ีเกาะติดเมด็เลือดแดง ฮีโมโกลบินเอวนัซี ซ่ึงเป็นตวัท านายภาวะแทรกซอ้นทางไตไดดี้และ
ยงัไม่มีงานช้ินใดท่ีศึกษาและติดตามผลไปจนถึงภาวะแทรกซอ้นของไตจากเบาหวาน  หรือการท า
หนา้ท่ีของไต และนอกจากการโปรแกรมขา้งตน้จะประเมินผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการแลว้  ยงั
มีการประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองหลงัจากการสนบัสนุนการจดัการตนเองดว้ย  ซ่ึงพบวา่
ผูป่้วยมีพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีดีข้ึน (ทศันียแ์ละคณะ, 2556; ศนัสนีย,์ 2552) 

ส่วนงานวจิยัอีก หน่ึงเร่ืองเป็นการศึกษา ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ไดศึ้กษาเก่ียวกบั
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการสร้างเสริมพฤติกรรมการปฏิบติัตวั  เพื่อชะลอการเส่ือม
ของไตสู่ภาวะโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 และ 4 ท่ีแผนกผูป่้วยนอก
อายรุกรรมโรคไต โรงพยาบาลรามาธิบดี (ป่ินแกว้และกรัณฑรัตน์ , 2551) ซ่ึงเนน้การสอนทกัษะใน
เร่ืองการควบคุมอาหารเพื่อชะลอไตเส่ือม และการป้องกนัปัจจยัส่งเสริมใหเ้กิดไตเส่ือม ผล
การศึกษาพบวา่ผูป่้วยมีความรู้ และการรับรู้เร่ืองโรคไตเร้ือรัง การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น และการด าเนินโรคสู่ภาวะไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย การรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอ้น และการด าเนินโรคสู่ภาวะไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย การรับรู้ผลดีของการปฏิบติัตวั
เพื่อชะลอไตเส่ือม การรับรู้อุปสรรคในปฏิบติัตวัเพื่อชะลอไตเส่ือม การรับรู้ความสามารถตนเองใน
การปฏิบติัตวัเพื่อชะลอไตเส่ือมและพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื่อชะลอไตเส่ือมดีกวา่ก่อนทดลอง 
และพบวา่ระดบัความดนัโลหิต การจ ากดัอาหารโปรตีนตามก าหนดและระดบัฟอสฟอรัสในเลือด
ดีกวา่ก่อนการทดลอง 

ผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะน ากระบวนการการจดัการตนเองและรูปแบบการ
สนบัสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยเทคนิค 5 เอ มาสร้างโปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการ
ตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม ทั้งน้ีสืบเน่ืองจากงานวจิยัท่ีผา่นมามีการศึกษาในผูป่้วยระยะไตเส่ือมท่ี
ระยะ 3 และ 4 (ป่ินแกว้และกรัณฑรัตน์, 2551) ซ่ึงเป็นระยะก่อนเขา้สู่ไตเส่ือมระยะสุดทา้ย ในความ
เป็นจริงการชะลอไตเส่ือมสามารถท าไดต้ั้งแต่ระยะตน้ๆ ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงท าการศึกษาใน
ผูป่้วยระยะไตเส่ือมท่ี 2 และ 3 ซ่ึงเป็นระยะท่ีเร่ิมเห็นการเปล่ียนแปลงชดัเจนในดา้นผลการตรวจ
ทางคลินิกและเป็นระยะท่ีสามารถฟ้ืนฟูสภาพไตใหก้ลบัมาในสภาพปกติไดแ้ละเพื่อเป็นการช่วย
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ชะลอไตเส่ือมไดเ้ร็วข้ึน อีกทั้งในปัจจุบนัยงัไม่มีการศึกษาเก่ียวกบัการชะลอไตเส่ือมในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้โดยการศึกษาคร้ังน้ีจะเนน้การ
จดัการเร่ืองการรับประทานอาหารและการใชย้าอยา่งเหมาะสม  เน่ืองจากปัจจยัดา้นการรับประทาน
อาหารและการใชย้าเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการท างานของไตโดยตรง  โดยหลงัการใหโ้ปรแกรม
สนบัสนุนการจดัการตนเองจะประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองและติดตามผลลพัธ์ทางคลินิกท่ี
แสดงใหเ้ห็นผลของการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดและผลลพัธ์ท่ีแสดงถึงการชะลอไตเส่ือมใน
ผูป่้วยเบาหวาน ไดแ้ก่ ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง ระดบั ฮีโมโกลบินเอวนัซี 
ระดบัความดนัโลหิต ระดบัซีร่ัมครีเอตินิน และ อตัราการกรองของไต การจดัท าโปรแกรมการ
สนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมคร้ังน้ีคาดวา่จะสามารถช่วยชะลอไม่ใหโ้รคไตเส่ือม
จากเบาหวานด าเนินสู่ภาวะไตเส่ือมระยะสุดทา้ย และลดภาระการรักษาโดยการบ าบดัทดแทนไตใน
อนาคตของผูป่้วยเบาหวาน 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

 
1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเอง

เพื่อชะลอไตเส่ือมจากเบาหวาน และค่าเฉล่ียผลลพัธ์ทางคลินิก  ไดแ้ก่ ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอด

อาหาร 8 ชัว่โมง ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี ระดบัความดนัโลหิต ระดบัซีร่ัมครีเอตินิน และ อตัรา

การกรองของไตภายในกลุ่มทดลอง  

2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเอง
เพื่อชะลอไตเส่ือมจากเบาหวาน และค่าเฉล่ียผลลพัธ์ทางคลินิก  ไดแ้ก่ ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอด
อาหาร 8 ชัว่โมง ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี ระดบัความดนัโลหิต ระดบัซีร่ัมครีเอตินิน และ อตัรา
การกรองของไตในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ ระหวา่ง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

 
ค าถามการวจัิย 
 

1. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจากเบาหวาน และ

ค่าเฉล่ียผลลพัธ์ทางคลินิก ไดแ้ก่ ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง ระดบัฮีโมโกลบินเอ

วนัซี ระดบัความดนัโลหิต ระดบัซีร่ัมครีเอตินิน และ อตัราการกรองของไตภายในกลุ่มทดลองก่อน

และหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมมีความแตกต่างกนัหรือไม่ 
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2. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจากเบาหวาน และ

ค่าเฉล่ียผลลพัธ์ทางคลินิกไดแ้ก่ ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง ระดบัฮีโมโกลบิน    

เอวนัซี ระดบัความดนัโลหิต ระดบัซีร่ัมครีเอตินิน และ อตัราการกรองของไต ภายในกลุ่มทดลอง

ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมมีความแตกต่างกนัหรือไม่ 

 

กรอบแนวคิดการวจัิย 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อ
ชะลอไตเส่ือมต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและผลลพัธ์ทางคลินิกในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้โดยผูว้จิยัใช้ ไดน้ าแนวคิด  2 แนวคิดคือ แนวคิดการ
จดัการตนเอง (self-management concepts) ของแคนเฟอร์  และ แกลิกค-์บายส์ ( Kanfer & Gaelick-
Bays, 1991) มาบูรณาการร่วมกบั รูปแบบการสนบัสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยเทคนิค 5 เอ 
(5 A’s Behavior Change Model Adapted for Self-Management Support) (Glasgow et al., 2006) 
แนวคิดการจดัการตนเอง  (self-management concepts) ซ่ึงประกอบดว้ยกระบวนการ  การติดตาม
ตนเอง  (self-monitoring) การประเมินตนเอง  (self-evaluation) และ การเสริมแรงตนเอง  (self-
reinforcement) ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีมุ่ง สนบัสนุน ใหผู้ป่้วยมีความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นในการจดัการ
ตนเอง แต่ทั้งน้ีการจะสนบัสนุนใหผู้ป่้วยมีการจดัการตนเองท่ีดีนั้น พยาบาล จ าเป็นท่ีจะตอ้งคน้หา
ปัญหาท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย เพื่อน ามาช่วย แกไ้ขปั้ญหาใหต้รงจุดและเหมาะสมกบั ความตอ้งการของ
ผูป่้วย รูปแบบการ สนบัสนุนการ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยเทคนิค 5 เอ จึง เป็นกลยทุธ์หน่ึงท่ี
เหมาะสมส าหรับพยาบาลท่ีจะน ามาใชใ้นการช่วยสนบัสนุนการจดัการตนเองโดยเนน้ผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลางซ่ึงรูปแบบการสนบัสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยเทคนิค 5 เอ ประกอบไปดว้ย ( 1) 
การประเมิน (assess) (2) การแนะน าใหค้  าปรึกษา (advise) (3) การยอมรับ (agree) (4) การช่วยเหลือ
สนบัสนุน (assist) และ (5) การติดตามประเมินผล (arrange)  

ส าหรับโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองในคร้ังน้ีมุ่งใหผู้ป่้วยมีความรู้และท า
ความเขา้ใจในโรคของตนเอง เรียนรู้ทกัษะการด าเนินชีวติอยูก่บัโรคเร้ือรัง จดัการตนเองทั้งการ
รับประทานอาหารและการใชย้าอยา่งเหมาะสม โดย พยาบาลจะช่วยสนบัสนุนการจดัการตนเอง
เพื่อใหส้ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและชะลอการเส่ือมของไต
ในระยะยาว โดยการสนบัสนุนการจดัการในคร้ังน้ีจะเนน้การจดัการดา้นอาหารและยาเน่ืองจาก
อาหารและยาเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการท าควบคุมระดบัน ้าตาลและมีผลต่อการท างานของไตโดยตรง 
ซ่ึงสามารถสรุปเป็นรูปแบบของโปรแกรมได ้4 ขั้นดงัต่อไปน้ี 
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ขั้นท่ี 1 การประเมิน (assess) ความรู้พื้นฐานของผูป่้วยท่ี เก่ียวขอ้งกบัภาวะไตเส่ือม
จากเบาหวาน ประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองในดา้นการรับประทานอาหาร และ การใชย้า
อยา่งเหมาะสม เพื่อคน้หาสาเหตุและปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการตนเองของผูป่้วย รวมถึงการประเมิน
ผลลพัธ์ทางคลินิกจากการรักษาท่ีผา่นมาก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการ
วางแผนส่งเสริมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมใหก้บัผูป่้วยแต่ละราย  

ขั้นท่ี 2 การเตรียมความพร้อมเพื่อการจดัการตนเองเป็นรายบุคคล โดยการช่วยวาง
แผนการช่วยเหลือสนบัสนุน  (assist) โดยอาจน าครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือหรือ
สนบัสนุนในการส่งเสริมพฤติกรรมการจดัการตนเอง โดยการใหค้  า แนะน า ( advice) ในประเด็น
พฤติกรรมการจดัการตนเองของกลุ่มตวัอยา่งท่ีประเมินแลว้มีปัญหาซ่ึงเน้ือหาจะครอบคลุมการ
จดัการตนเองทั้ง 2 ดา้น ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร และ การใชย้าอยา่งเหมาะสม และในขั้นตอน
น้ีจะมีการแนะน าขั้นตอนการกลบัไปปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีบา้นตามแนวคิดการ
จดัการตนเองโดยจะมีการตั้งเป้าหมายร่วมกนัระหวา่งผูป่้วยและพยาบาลใหค้วามไวว้างใจผูป่้วย
กลบัไปปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีบา้น (agree) ขั้นท่ี 3 ผูป่้วยกลบัไปปฏิบติัพฤติกรรมการ
จดัการตนเองท่ีบา้น โดยจดัการตนเองเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร และการใชย้าอยา่งเหมาะสม  
ตามแนวคิดของแคนเฟอร์และแกลิกค-์บายส์ ( Kanfer & Gaelick – Bays, 1991) ดว้ยการใหผู้ป่้วย
สังเกตติดตามการปฏิบติัการจดัการตนเองในชีวติประจ าวนั (self-monitoring) เก่ียวการรับประทาน
อาหารและการใชย้าอยา่งเหมาะสมโดยการตั้งเป้าหมายในการจดัการตนเอง ( goal setting) ซ่ึงผูป่้วย
และผูว้จิยัจะตั้งเป้าหมายร่วมกนั  ใหค้วามไวว้างใจกบัผูป่้วย ( agree) หลงัจากนั้นใหก้ลุ่มตวัอยา่งลง
บนัทึกพฤติกรรมการจดัการตนเองในสมุดบนัทึกพฤติกรรมการจดัการตนเอง กลุ่มตวัอยา่งน าผล
การบนัทึกการจดัการตนเองมาเปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีวางไวใ้นแต่ละสัปดาห์ (self-evaluation) 
ซ่ึงถือเป็นการติดตามผลการจดัการตนเอง (arrange) และเม่ือผูป่้วยสามารถปฏิบติัไดต้ามเป้าหมาย
ท่ีตั้งไวจึ้งใหแ้รงเสริมหรือรางวลัตามท่ีผูป่้วยตั้งไวแ้ละเป็นการใหแ้รงเสริมแก่ตวัผูป่้วยเอง (self-
reinforcement) หรือหากไม่เป็นตามเป้าหมายท่ีวางไวอ้าจกลบัมาพิจารณาในแต่ละขั้ นตอนเพื่อหา
อุปสรรคท่ีเป็นผลใหไ้ม่ตรงตามเป้าหมาย นอกจากน้ีผูว้จิยัยงัใชก้ารเยีย่มทางโทรศพัทเ์พื่อช่วย
กระตุน้และใหแ้รงเสริม ให้กบักลุ่มตวัอยา่ง และเป็นการประเมินปัญหาอุปสรรค ปัจจยัรบกวนท่ี
อาจจะเกิดไดใ้นระหวา่งการกิจกรรมในโปรแกรม รวมถึงการใหค้  าปรึกษาการจดัการตนเองทาง
โทรศพัท ์หากมีขอ้สงสัยสามารถโทรศพัทป์รึกษาผูว้จิยัได ้ 
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ขั้นท่ี 4 การประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองและผลลพัธ์ทางคลินิก ท่ีมีความ
เก่ียวขอ้งกบัการควบคุมเบาหวานและการท างานของไตท่ีช่วยประเมินภาวะไตเส่ือมในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได้ ไดแ้ก่ ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอด
อาหาร 8 ชัว่โมง ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี ระดบัความดนัโลหิต ระดบัซีร่ัมครีเอตินิน และ อตัรา
การกรองของไต ซ่ึงจะตรวจผลลพัธ์ทางคลินิกในสัปดาห์ท่ี 12 ตามแผนการรักษาของแพทย์  ใน
คลินิกเบาหวานท่ีผูว้จิยัศึกษา จากรายละเอียดขา้งตน้สามารถสรุปกรอบแนวคิดของโปรแกรม การ
จดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมไดด้งัภาพ 1 
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ภาพ 1. กรอบแนวคิดของการวจิยั  

      ผลลพัธ์ทางคลนิิก 
1 ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงั
อดอาหาร 8 ชัว่โมง  
2. ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี 
3. ระดบัความดนัโลหิต 
4. ระดบัซีร่ัมครีเอตินิน  
5. อตัราการกรองของไต 

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพือ่ชะลอไตเส่ือมจากเบาหวาน 
ขั้นที ่1 การประเมิน (assess) ความรู้เก่ียวกบัไตเส่ือมจากเบาหวาน 
พฤติกรรมการจดัการตนเอง และผลลพัธ์ทางคลินิก ท่ีมีความเก่ียวขอ้ง
กบัภาวะไตเส่ือมท่ีผา่นมา (สัปดาห์ท่ี 1) 
ขั้นที ่2 การเตรียมพร้อมการจดัการตนเอง (สัปดาห์ท่ี 1) ประกอบดว้ย  

2.1 ใหค้วามรู้และแนะน า (advise) เพิ่มเติมในส่วนท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งยงัมีไม่เพียงพอ ในเร่ืองอาหารและการใชย้า 

2.2 สนบัสนุนการฝึกทกัษะ การติดตามตนเอง  การประเมิน
ตนเอง การเสริมแรงตนเอง  และช่วยวางแผนการช่วยเหลือสนบัสนุน 
(assist) จดัการตนเองทั้ง 2 ดา้น ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร และ การ
ใชย้าอยา่งเหมาะสม และกลุ่มตวัอยา่งฝึกการลงบนัทึกพฤติกรรมการ
จดัการตนเอง ลงในสมุดบนัทึกพฤติกรรมเพื่อใชใ้นการเปรียบเทียบ
และประเมินตนเองของผูป่้วย  (self- evaluation) ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่ง
ไม่สามารถบนัทึกดว้ยตนเองไดใ้หค้รอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการ
บนัทึกได ้

2.3 สนบัสนุนการก าหนดเป้าหมายการจดัการตนเอง ( goal 
setting) และร่วมตั้งเป้าหมายการจดัการตนเองท่ีเหมาะสม (agree) 
ขั้นที ่3 สนบัสนุนการปฏิบติัการจดัการตนเองตามแนวคิดการจดัการ
ตนเอง (บทบาทผูป่้วยและพยาบาล) (สัปดาห์ท่ี 1-11) 

3.1 การติดตามตนเอง  (self- monitoring) เก่ียวการรับประทาน
อาหารและการใชย้าอยา่งเหมาะสม 

3.2 การประเมินตนเอง  (self- evaluation) และการเตรียมการ
ประเมินผล (arrange) เก่ียวกบัพฤติกรรมและเป้าหมายท่ีวางไวเ้ก่ียวการ
รับประทานอาหารและการใชย้าอยา่งเหมาะสม 
            3.3 การเสริมแรงตนเอง  (self- reinforcement) กระตุน้และให้
ก าลงัใจผูป่้วยผา่นทางโทรศพัท ์( สัปดาห์ท่ี  2, 6, 11) เพื่อใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งคงไวส้ าหรับพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและปรับพฤติกรรมท่ียงั
ปรับไม่ได ้
ขั้นที่ 4 การประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองและผลลพัธ์ทางคลินิก 
(สัปดาห์ท่ี 12) 

พฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง  

1. ดา้นการรับประทาน

อาหาร 

2. ดา้นการใชย้าอยา่ง

เหมาะสม 
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สมมติฐานการวจัิย 
 

1. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจากเบาหวาน 

ภายในกลุ่มทดลองหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองมีคะแนน สูงกวา่ก่อนการ

เขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง  

2. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจากเบาหวาน 

ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม สนบัสนุนการจดัการตนเอง กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนสูงกวา่กลุ่มควบคุม 

3. ค่าเฉล่ียผลลพัธ์ทางคลินิก  ไดแ้ก่ ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง 

ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี ระดบัความดนัโลหิต ระดบัซีร่ัมครีเอตินิน และ อตัราการกรองของไต 

ภายในกลุ่มทดลองหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองมีค่าเฉล่ียผลลพัธ์ทาง

คลินิกแตกต่างจากก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม 

4. ค่าเฉล่ียผลลพัธ์ทางคลินิก  ไดแ้ก่ ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง 

ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี ระดบัความดนัโลหิต ระดบัซีร่ัมครีเอตินิน และ อตัราการกรองของไต 

ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม สนบัสนุนการจดัการตนเอง มี

ค่าเฉล่ียผลลพัธ์ทางคลินิกแตกต่างกนั 

  
นิยามศัพท์  

 
1. โปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเอง หมายถึง กิจกรรมการเรียนรู้ท่ีผูว้จิยั

สร้างข้ึนเพื่อสนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจากเบาหวานในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้โดยการฝึกทกัษะใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีทกัษะในการ
จดัการตนเองทั้ง 2 ดา้น ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร และ การใชย้าอยา่งเหมาะสม โดยด าเนิน
โปรแกรมน้ีสร้างข้ึนตามแนวคิดการจดัการตนเอง  (self-management concepts) (Kanfer & Gaelick 
- Bays, 1991) ร่วมกบัรูปแบบการสนบัสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดว้ยเทคนิค  5 เอ (5 A’s 
Behavior Change Model Adapted for Self-Management Support) (Glasgow et al., 2006) เพื่อสร้าง
เสริมความสามารถในการจดัการตนเองใหก้บัผูป่้วย ใหส้ามารถจดัการตนเองเพื่อควบคุมระดบั
น ้าตาลและชะลอการเส่ือมของไต  โปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเองใชเ้วลาในการด าเนิน
โปรแกรมทั้งหมด 12 สัปดาห์ ประกอบดว้ย  4 ขั้นตอนไดแ้ก่ ขั้นตอนท่ีหน่ึงเป็นการประเมินระดบั
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ความรู้ท่ีเก่ียวกบัไตเส่ือมจากเบาหวานและการประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะไตเส่ือม
ท่ีผูป่้วยปฏิบติัอยูใ่นชีวติประจ าวนัทั้งน้ีเพื่อจะไดน้ าขอ้มูลในส่วนน้ีไปใชใ้นการวางแผนในขั้นตอน
ต่อไป ขั้น ตอนท่ีสอง  (สัปดาห์ท่ี 1) การเตรียมความพร้อมเป็นรายบุคคลเพื่อส่งเสริมทกัษะการ
จดัการตนเองทั้ง  2 ดา้น คือ การรับประทานอาหาร และ การใชย้าอยา่งเหมาะสม ขั้น ตอนท่ีสาม 
(สัปดาห์ท่ี  1-11) การสนบัสนุนการปฏิบติัการจดัการตนเองของผูป่้วย ซ่ึงประกอบดว้ยการติดตาม
ตนเองดว้ยการเฝ้าสังเกตตนเองและจดบนัทึกพฤติกรรมการจดัการตนเอง ( self-monitoring) การ
ประเมินตนเอง โดยการเปรียบเทียบเป้าหมายหรือเกณฑท่ี์ตั้งไว้  กบัพฤติกรรมท่ีสามารถปฏิบติัได้
จริงวา่เป็นไปตามเกณฑท่ี์ก าหนดหรือไม่ ( self-evaluation) และการเสริมแรงตนเองการใหร้างวลั
ตนเองอยา่งเหมาะสมเม่ือตนเองประสบความส าเร็จกบัเป้าหมายท่ีวางไวร้วมถึงผูว้จิยัจะกระตุน้และ
ติดตามทางโทรศพัท ์(สัปดาห์ท่ี 2, 6, และ 11) เป็นการใหค้  าปรึกษาช่วยแกปั้ญหา หรือเป็นการช่ืน
ชมผูป่้วยกบัการจดัการตนเองท่ีผา่นมาเพื่อใหผู้ป่้วยมีก าลงัใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ( self-
reinforcement) และขั้นตอนท่ีส่ี (สัปดาห์ท่ี 12) เป็นการประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเอง และ
ประเมินผลลพัธ์ทางคลินิก ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีผูป่้วยมารับการรักษาตามแผนการรักษาปกติ  ส าหรับ
เคร่ืองมือท่ีใช้ ในการด าเนินโปรแกรมคร้ังน้ีไดแ้ก่ แบบประเมินความรู้เร่ืองไตเส่ือมจากเบาหวาน 
แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม แผนการสอนเร่ืองการสนบัสนุนการ
จดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม ส่ือการน าเสนอภาพน่ิง ( powerpoint) คู่มือการจดัการตนเองเพื่อ
ชะลอไตเส่ือมส าหรับผูป่้วย และสมุดบนัทึกพฤติกรรมการจดัการตนเอง 

2. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การดูแลจากพยาบาลประจ าคลินิกเบาหวาน ท่ี
ผา่นการอบรมเฉพาะทาง เภสัชกร และนกัโภชนาการประจ าโรงพยาบาล โดย พยาบาลจะเป็นผูค้ดั
กรองและใหค้วามรู้เร่ืองอาหารและการใชย้ากบัผูป่้วย และส าหรับผูป่้วยรายใดท่ีพบวา่ ควบคุม
อาหารไม่ไดท้างคลินิกจะจดัส่งผูป่้วยใหพ้บนกัโภชนาการ และหากผูป่้วยรายใดท่ีมีปัญหาเร่ืองการ
ใชย้าจะส่งต่อใหเ้ภสัชกรเพื่อใหไ้ดรั้บค าแนะน าท่ีเก่ียวกบัการใชย้า 

3. พฤติกรรมการจดัการตนเอง หมายถึง ค่าคะแนนกิจกรรมการปฏิบติัตวัของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ ประเมินโดยใช้แบบประเมิน
พฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจากเบาหวานประกอบดว้ยพฤติกรรมการจดัการเร่ือง
การรับประทานอาหาร และ การใชย้าอยา่งเหมาะสม ซ่ึงผูว้จิยัไดด้ดัแปลงแบบประเมินจากงานวจิยั
เร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายท่ีุรักษา
ดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง (ศิริลกัษณ์, 2555) และไดท้บทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการ
จดัการตนเองในดา้นรับประทานอาหารและการใชย้าอยา่งเหมาะสมในผูป่้วยไตเส่ือมจากเบาหวาน  
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4. ผลลพัธ์ทางคลินิก คือ ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุม
เบาหวานและการประเมินการท างานของไตท่ีช่วยประเมินภาวะไตเส่ือมรวมถึงค่าความดนัโลหิต 

    4.1 ผลการตรวจท่ีบ่งช้ีถึงผลของการควบคุมเบาหวาน 
          4.1.1 ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร  8 ชัว่โมง (fasting plasma 

glucose: FPG) คือค่าการวดัระดบักลูโคสในพลาสมาหลงัการอดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมงตรวจ 
โดยวธีิการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด าของผูป่้วยในปริมาณ 3 มิลลิลิตร ใส่หลอดเก็บเลือดท่ีมีสาร
กนัเลือดแขง็ และน าส่งตรวจหอ้งปฏิบติัการภายใน 2 ชัว่โมงหลงัจากเก็บส่ิงส่งตรวจ  (วดัผล 2 คร้ัง 
คือ ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 12) 

           4.1.2 ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1c) เป็นระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมท่ี
เกาะติดเมด็เลือดแดง เฉล่ียสะสมในช่วง 2-3 เดือนท่ีผา่นมา โดยวธีิการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด า
ของผูป่้วยในปริมาณ 3 มิลลิลิตรใส่หลอดเก็บเลือดท่ีมีสารกนัเลือดแขง็ และน าส่งตรวจ
หอ้งปฏิบติัการภายใน 2 ชัว่โมงหลงัจากเก็บส่ิงส่งตรวจ  วดัปริมาณฮีโมโกลบินเอวนัซีโดยวธีิ 
Immunoturbidimetric method ดว้ยเคร่ืองตรวจอตัโนมติั Beckman Synchron LX20Pro บริษทั 
Becman Coulter, Inc ประเทศสหรัฐอเมริกา น ้ายาส าหรับตรวจ ฮีโมโกลบินเอวนัซี ยีห่อ้ Synchron 
system Hemoglobin A1c Reagent จากหอ้งปฏิบติัการของโรงพยาบาลท่ีศึกษา (วดัผล 2 คร้ัง คือ 
ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 12) 

    4.2 ผลการประเมินการท างานของไตท่ีช่วยประเมินภาวะไตเส่ือม                   
          4.2.1 ระดบัซีร่ัมครีเอตินิน ( serum creatinine: Scr) เป็นการวดัค่าการ

ท างานของไต  ซ่ึงสามารถวดัไดจ้าก ซีร่ัมครีเอตินินในเลือด โดยการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด า
ของผูป่้วยในปริมาณ 3 มิลลิลิตรใส่หลอดเก็บเลือดและน าส่งตรวจหอ้งปฏิบติัการภายใน 2 ชัว่โมง
หลงัจากเก็บส่ิงส่งตรวจ ซ่ึงวดัและอ่านผลดว้ยวธีิ enzymatic method (วดัผล 2 คร้ัง คือ ก่อนและ
หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 12) 

           4.2.2 อตัราการกรองของไต ( glomerular filtration rate: GFR) วดัดว้ยการ
เจาะเลือดในหลอดเลือดด าของผูป่้วย และวดัค่าซีร่ัมครีเอตินินวดัดว้ยวธีิ enzymatic method แลว้
น ามาค านวณค่าอตัราการกรองของไต ( estimated glomerular filtration rate: eGFR) ดว้ยสูตร CKD-
EPI (chronic kidney disease epidemiology collaboration) (วดัผล 2 คร้ัง คือ ก่อนและหลงัการเขา้
ร่วมโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 12) 

4.3 ระดบัความดนัโลหิต ( blood pressure) หมายถึง แรงดนัเลือดท่ีเกิดจากการบีบ
ตวัและคลายตวัของหวัใจ มีเป้าหมายในการควบคุมโรคในผูป่้วยโรคเบาหวานควรมีความดนัโลหิต
นอ้ยกวา่ 130/80 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยและส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ, 2555) วดัระดบัความดนัโลหิตโดยใชเ้คร่ืองวดัความดนัโลหิตแบบปรอท ( manual 
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sphygmomanometer) โดยวดัในท่านัง่ และวดัอยา่งนอ้ย 2 คร้ังข้ึนไป น ามาคิดค่าเฉล่ีย ผูว้จิยัใช้
เคร่ืองมือวดัช้ินเดียวกนัท่ีผา่นการตรวจสอบคุณภาพจากศูนยว์ทิยาศาสตร์การแพทยสุ์ราษฎร์ธานี 
ในกลุ่มตวัอยา่งตลอดการทดลองเพื่อใหค้่าการตรวจวดัมีความเท่ียงมากท่ีสุด (วดัผล 2 คร้ัง คือ ก่อน
และหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 12) 

5. ผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้หมายถึง ผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้มาตรวจรักษาท่ีคลินิกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลท่ีศึกษาอยา่งต่อเน่ืองอยา่ง
นอ้ย 12 เดือน ตรวจพบค่าฮีโมโกลบินเอวนัซีมากกวา่ 8 เปอร์เซ็นต ์หรือมีระดบัน ้าตาลในเลือดหลงั
อดอาหาร 8 ชัว่โมงมากกวา่ 180 มิลลิกรัมเดซิลิตร  

 
ขอบเขตการวจัิย 

 
วจิยัคร้ังน้ีเป็นวจิยัก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการ

ตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมต่อ พฤติกรรมการจดัการตนเองและ ผลลพัธ์ทางคลินิกในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้และไม่มีโรคร่วมท่ีมีผลใหไ้ตเส่ือมหนา้ท่ี 
โดยศึกษาในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได้ และไดรั้บการ
วนิิจฉยัวา่อยูใ่นระยะไตเส่ือม ระยะท่ี 2 และ 3 ท่ีลงทะเบียนเขา้รับการรักษาในคลินิกโรคเบาหวาน
แผนกผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงในภาคใตต้อนบน ในช่วงเดือน พฤศจิกายน  พ.ศ. 
2556 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2557 

 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 
เป็นการพฒันาแนวทางการเพิ่มศกัยภาพในการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดใ้หส้ามารถควบคุมโรคไดดี้ข้ึนและช่วยชะลอ
การเส่ือมของไตจากเบาหวานไดดี้ข้ึน 
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บทที ่2 
วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อ

ชะลอไตเส่ือมจากเบาหวานต่อผลลพัธ์ทางคลินิกในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุม
ระดบันํ้าตาลในเลือดไดผู้ว้จิยัไดร้วบรวมเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยมีเน้ือหาครอบคลุมใน
หวัขอ้ต่อไปน้ี 

1. ภาวะไตเส่ือมในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาล 
ในเลือดได ้

1.1 ภาวะเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดได ้
1.2 ภาวะไตเส่ือมจากเบาหวาน 
1.3 สาเหตุการเส่ือมของไตจากเบาหวานและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
1.4 การวนิิจฉยัไตเส่ือมจากเบาหวาน 
1.5 การแบ่งระยะความเส่ือมของไตจากเบาหวานและขอ้ควรปฏิบติั 

2. แนวทางการชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุม 
ระดบันํ้าตาลในเลือดได ้

2.1 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่วนบุคคล 
2.2 การสนบัสนุนการดูแลตนเองจากสังคม 

3. การจดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั 
นํ้าตาลในเลือดได ้

3.1 แนวคิดการจดัการตนเอง 
3.2 กลวธีิการจดัการตนเอง 
3.3 รูปแบบการสนบัสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใชเ้ทคนิค 5 เอ  

4. ปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดได ้

5. การจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดได ้

6. โปรแกรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
ไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดได ้

7. แนวทางการประเมินผลลพัธ์ทางคลินิกและปัจจยัท่ีมีผลต่อผลลพัธ์ทางคลินิก 
8. สรุปการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง 
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ภาวะไตเส่ือมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืดได้ 
 
 ภาวะเบาหวานทีไ่ม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืดได้  
 

จากการทบทวนวรรณกรรม เก่ียวกบั ภาวะเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั
นํ้าตาลในเลือดไดใ้นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ส่วนใหญ่จะใช้ ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีท่ีมีค่า
มากกวา่ร้อยละ 7 เป็นเกณฑว์นิิจฉยัภาวะเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไดโ้ดย
ท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาอยา่งต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 12 เดือน (ปกาสิตและวริิยา , 2554; Frei et al., 2012; 
Khattab et al., 2010)และจากการศึกษางานของศิริอรและพิเชต(2556) ใชร้ะดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีท่ี
มีค่ามากกวา่ร้อยละ 9 ค่ากลูโคสพลาสมามากกวา่  250 มิลลิกรัมเดซิลิตร  และมีค่าความดนัโลหิตท่ี
มากกวา่ 130/80 มิลลิเมตรปรอท เป็นเกณฑใ์นวนิิจฉยัภาวะเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั
นํ้าตาลในเลือดได ้ส่วนเกณฑก์ารวนิิจฉยัของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ฯและคณะ 
(2555) และ ADA (2012) ใชร้ะดบัค่าฮีโมโกลบินเอวนัซี ( HbA1c) มากกวา่ 8 เปอร์เซ็นต ์หรือมี
ระดบันํ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมงมากกวา่ 180 มิลลิกรัมเดซิลิตร  เป็นเกณฑก์ารประเมิน
ภาวะเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดได ้

โดยสรุปภาวะเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดในการศึกษาคร้ัง
น้ี หมายถึง การตรวจพบค่าฮีโมโกลบินเอวนั ซีมากกวา่ 8 เปอร์เซ็นต ์หรือมีระดบันํ้าตาลในเลือด
หลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมงมากกวา่ 180 มิลลิกรัมเดซิลิตรใน ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มาตรวจรักษาท่ี
คลินิกผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 12 เดือน  

 
 ภาวะไตเส่ือมจากเบาหวาน  
 

ภาวะไตเส่ือมจากเบาหวาน (diabetic nephropathy)หมายถึง ความผดิปกติของ
หลอดเลือดแดงฝอยในโกลเมอรูลสัของไตซ่ึงเป็นผลมาจากการเป็นเบาหวานระยะเวลานานทาํ ให้
ประสิทธิภาพการกรองของไตลดลง  (ADA, 2012) โดยสามารถตรวจพบลกัษณะเหล่าน้ีจากผูป่้วย
ดงัน้ี (สาํนกัพฒันาวชิาการแพทย ์กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2548; ADA, 2012) 

1. การตรวจพบ โปรตีน ชนิดอลับูมินร่ัวออกมาในปัสสาวะหาก มีการตรวจ พบ
โปรตีนชนิด อลับูมินในปริมาณ 30-299 มิลลิกรัมต่อวนั  จะวนิิจฉยั วา่ เป็นไมโครอลับูมินนูเรีย 
(microalbuminuria) แต่หากตรวจพบโปรตีนชนิดอลับูมินในปัสสาวะปริมาณ 300 มิลลิกรัมต่อวนั
หรือมากกวา่ใหถื้อเป็นภาวะแมคโครอลับูมินนูเรีย (macroalbuminuria) 
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2. ระดบัความดนัโลหิตสูง  (วนิิจฉยัโดยมีความดนัโลหิตสูงกวา่ 140/90 มิลลิเมตร
ปรอทหากไม่ไดรั้บการรักษาหรือความดนัโลหิตสูงกวา่ 130/80 มิลลิเมตรปรอท เม่ือไดรั้บการรักษา
แลว้) 

3. มีค่าอตัราการกรองของไตลดลงตํ่ากวา่ 60 มิลลิลิตรต่อนาทีผูป่้วยกลุ่มน้ีควรพบ
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางไต 

 
กลไกการเกดิไตเส่ือมจากเบาหวาน 
 
ไตเส่ือมจากเบาหวานท่ีเกิดจากการไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดได ้ซ่ึง

ระดบันํ้าตาลท่ีสูงเร้ือรังทาํใหร้ะดบักลูโคสสูงข้ึนจะสร้างความเสียหายใหก้บัเส้นเลือดฝอยในไต
เน่ืองจากความหนืดของนํ้าตาลท่ีผสมในเลือด ทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของการไหลเวยีนของ
เลือดซ่ึงเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลใหเ้ส้นเลือดแดงขนาดเล็กท่ีไตเส่ือม มีความดนัและความเร็วเลือด
ท่ีเพิ่มสูงข้ึนเกิดการหนาตวัของเส้นเลือด การทาํงานของไต จึงเส่ือมลง เร่ิมพบการร่ัวของสารต่างๆ
ออกมาพร้อมกบัปัสสาวะ  ไดแ้ก่ โปรตีนชนิดอลับูมิน  นอกจากน้ีแลว้ระดบันํ้าตาลในเลือดท่ีสูงจะ
ทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของโปรตีนท่ีสาํคญัในร่างกายหลายชนิด เช่น อลับูมิน ฮีโมโกลบิน โดย
มีการเพิ่มโมเลกุลของนํ้าตาลเขา้ไปในโครงสร้างของโปรตีน เรียกวา่ ไกลโคซิลเลชัน่เป็น
กระบวนการปรับเปล่ียนโครงสร้างโปรตีนอยา่งถาวร ทางการแพทยจึ์ง ไดน้าํกระบวน การเกิดไกล
โคซิลเลชัน่ของฮีโมโกลบินเพื่อประเมินระดบันํ้าตาลในเลือดในระยะ 2-3 เดือนท่ีผา่นมา และใช้ ใน
การปรับระดบัยาลดระดบันํ้าตาลในเลือด  (สาํนกัพฒันาวชิาการแพทย ์กรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข, 2548; ADA, 2012) 

 
สาเหตุการเส่ือมของไตจากเบาหวานและปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
ภาวะไตเส่ือมจากเบาหวานสามารถเกิดข้ึนไดก้บัผูป่้วยเบาหวานทุกคนโดยเฉพาะ

ในผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวานมานานกวา่ 5 ปี และไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดได ้นอกจากน้ี
อาจมีปัจจยัอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งส่งเสริมใหเ้กิดไตเส่ือม โดยสามารถแบ่ง สาเหตุการเส่ือมของไตจาก
เบาหวานและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัต่อไปน้ี 

1.โรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดได ้ ผูป่้วยท่ีเป็น
เบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไดใ้นระยะนานมากกวา่ 5 ปี จะทาํใหเ้กิด
ภาวะแทรกซอ้นอยา่งเช่นภาวะไตเส่ือมซ่ึงมีโอกาสเกิดข้ึนไดสู้งกวา่คนปกติทัว่ไปถึง  20 เท่า (สาํนกั
นโยบายและยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข , 2550) เน่ืองการเปล่ียนแปลงระดบันํ้าตาลในเลือดมี
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ผลทาํใหห้ลอดเลือดท่ีมาเล้ียงไตเกิดการตีบแขง็ มีผลใหก้ารทาํงานของไตเส่ือมลงไม่สามารถกรอง
ของเสียออกทางปัสสาวะได ้และกลายเป็นโรคไตวายเร้ือรัง (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย
ฯและคณะ, 2555) รวมถึงระยะเวลาการเป็นเบาหวานท่ีนานข้ึน 5ปีข้ึนไปผูป่้วยจะเร่ิมไม่ปฏิบติัตาม
แผนการรักษาท่ีแนะนาํ มียาท่ีใชใ้นการรักษา เพิ่มข้ึนทาํให้ ผูป่้วยมีความรู้สึกวา่การรักษายุง่ยากข้ึน
จนเบ่ือการรักษาและการกินยา  (ปกาสิตและวริิยา , 2554; อมรรัตน์และอนงค์ , 2555.; Khattab et al., 
2010) 

2.โรคร่วมขณะเป็นโรคเบาหวาน 
2.1 โรคความดนัโลหิตสูงหากไม่สามารถควบคุมโรคไดอ้าจมีผลต่อ หวัใจ

สมองไตหลอดเลือดและตา เพราะความดนัโลหิตท่ีสูงท่ีเป็นอยูน่านจะทาํใหผ้นงัหลอดเลือดแดง

หนาตวัข้ึนและรูของหลอดเลือด เล็กลงทาํใหเ้ลือดท่ีไปเล้ียงอวยัวะต่างๆ  ลดลงอวยัวะต่างๆ ทาํงาน

ไดไ้ม่เป็นปกติ ไตซ่ึงเป็นอวยัวะท่ีมีหลอดเลือดมากท่ีสุดในร่างกาย  ทาํหนา้ท่ีกรองของเสียออกจาก

เลือดความดนัโลหิตสูง จึง มีผลต่อหลอดเลือดท่ีไตทาํใหเ้ลือดไปเล้ียงไตไม่พอไต จึง เส่ือม

สมรรถภาพจนถึงขั้นไตวายเร้ือรังและจากการสาํรวจของสาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์กระทรวง

สาธารณสุข (2550) พบอีกวา่สาเหตุของโรคไตวายท่ีพบรองลงมาจากเบาหวาน ไดแ้ก่ โรคความดนั

โลหิตสูงโดยเฉพาะความดนัโลหิตท่ีสูงมากกวา่ 130/80 มิลลิเมตรปรอท หลงัไดรั้บการรักษาแลว้ 

2.2 ภาวะไขมนัในกระแสเลือดสูง (hypercholesterolemia) ระดบัไขมนัใน
เลือดท่ีสูงข้ึนจะทาํใหเ้กิดพยาธิสภาพทางไตเกิดหลอดเลือดโกลเมอรูลสัแขง็ตวั จึงทาํใหอ้ตัราการ
กรองของไตลดลงการรักษาไขมนัในเลือดดว้ยยากลุ่มสเตตินส์(statins) จะช่วยฟ้ืนสภาพหลอดเลือด
ไดใ้นผูป่้วยท่ีตรวจพบวา่มีโคเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol)สูงกวา่200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร , 
ระดบัไขมนัไม่ดีในเลือด  (LDL cholesterol)สูงกวา่ 100มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร , ระดบัไขมนัดี  (HDL 
cholesterol) ตํ่ากวา่ 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และไตรกลีเซอไรดใ์นเลือด  (Triglyceride) สูงกวา่ 150 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เป็นกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการเป็นไตเส่ือมจากเบาหวาน (ศิริรัตน์และทว,ี 2554) 

3. พฤติกรรมส่วนบุคคลซ่ึงจะเป็นปัจจยัส่งเสริมการเส่ือมของไต 
3.1 พฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีชอบอาหารรส

จดัหวาน มนั เคม็ สารอาหารบางประเภทนอกจากจะมีประโยชน์แลว้หากรับประทานในประมาณท่ี
เหมาะสมก็อาจมีผลต่อการทาํงานของไตได ้ซ่ึงไดแ้ก่ 

3.2.1 การจาํกดัอาหารโปรตีน การลดปริมาณโปรตีนท่ีบริโภคลง ใน
คนปกติเฉล่ีย 1 กรัมต่อนํ้าหนกัตวัเป็นกิโลกรัมต่อวนั ลดลงมาเป็น 0.6 – 0.8 กรัมต่อนํ้าหนกัตวัเป็น
กิโลกรัมต่อวนั ทาํใหไ้ตทาํงานนอ้ยลง ส่งผลใหมี้การร่ัวของโปรตีนหรือไข่ขาวในปัสสาวะลดลง 
และชะลอการเกิดการทาํลายในเน้ือไต (Fouque, &Laville, 2009) 
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3.2.2 การจาํกดัเกลือในอาหารสามารถช่วยควบคุมระดบัความดนั
โลหิตสูงไดแ้ละจากการศึกษาในผูป่้วยโรคไตจากเบาหวานพบวา่การจาํกดัเกลือในอาหารสามารถ
เพิ่มประสิทธิภาพการลดโปรตีนในปัสสาวะของยากลุ่ม  (Angiotensin Converting Enzyme 
inhibitors: ACEI) หรือ (Angiotensin Receptor Blockers: ARB) ผูป่้วยโรคไตควรจาํกดัโซเดียมใน
อาหารนอ้ยกวา่ 2,000 มิลลิกรัมต่อวนัหากร่างกายไดรั้บปริมาณโซเดียมเกินอาจมีผลทาํใหค้วามดนั
โลหิตสูง (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยและสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2555) 

3.2 การใชย้าในผูป่้วยโรคเร้ือรังส่วนใหญ่ผูป่้วยตอ้งรับประทานยาไป
ตลอดชีวติและยาส่วนใหญ่จะขบัออกทางไต ซ่ึงการจดัยาใหเ้หมาะสมกบัสภาพการทาํงานของไต
เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีสามารถช่วยชะลอการเส่ือมของไตได ้โดยเฉพาะผูป่้วยดว้ยโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิตจาํเป็นตอ้งจดัยาใหเ้หมาสมกบัระยะการเส่ือมของไต ซ่ึงแพทยพ์ยาบาลมีหนา้ท่ีหลกั
ในการจดัยาใหเ้หมาะสม  แต่อยา่งไรก็ตาม  มกัพบปัญหาวา่ผูป่้วยบางรายรับยาไม่ครบตามแผนการ
รักษา หลายๆ งานวจิยัไดค้น้พบสาเหตุของการไม่ไดรั้บยาตามแผนการรักษาเช่น ผูป่้วยบางรายตอ้ง
รับประทานยาถึงวนัละ  20-30 เมด็ต่อวนัเม่ือผูป่้วยไดรั้บจาํนวนยาเพิ่มข้ึนความร่วมมือในการใชย้า
จะลดลงซ่ึงเป็นสาเหตุสาํคญัประการหน่ึงท่ีทาํใหผู้ป่้วยไม่สามารถควบคุมความรุนแรงของโรคได้
ทาํใหก้ารรักษาไม่มีประสิทธิภาพ (สุภรและพงศศ์กัด์ิ , 2549) หรือบางรายอาจจะพบกบัปัญหาของ
อาการขา้งเคียง จึงทาํใหผู้ป่้วยหยดุยาเองหรือปรับยาเองตามอาการ (ปกาสิต , 2554) ทาํให้
ประสิทธิภาพในการควบคุมโรคลดนอ้ยลง 

3.3 การสูบบุหร่ีมีผลเสียต่อไต เน่ืองจากการสูบบุหร่ีทาํใหค้วามดนัโลหิต
สูงอตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่ม ข้ึนการไหลเวยีน เลือดในไตลดลงจนทาํใหเ้ส้นเลือดในไตอุดตนั ได ้
เพราะการสูบบุหร่ีจะทาํใหค้วามดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึนมีโปรตีนร่ัวทางปัสสาวะมากข้ึน ซ่ึงแสดงให้
เห็นวา่ ประสิทธิภาพการกรองของไตลดลง (ฉนัทนา , 2555) ดงันั้นการเลิกสูบบุหร่ีจึงเป็นเร่ือง
สาํคญัมากท่ีควรกระทาํเพื่อช่วยรักษาหนา้ท่ีของไตใหค้งอยู ่ 

3.4 การมีพฤติกรรมการกลั้นปัสสาวะเป็นเวลานานๆ  บ่อยคร้ัง และใน
ผูป่้วยเบาหวานจะปัสสาวะบ่อย ผูป่้วยบางราย จึงกลั้นปัสสาวะซ่ึงเป็น สาเหตุ ใหเ้ช้ือโรคเขา้สู่
กระเพาะปัสสาวะและเกิดการอกัเสบของท่อทางเดินปัสสาวะ และอาจเกิดโรคไตอกัเสบเฉียบพลนั
ได ้(สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยและสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2555) 

3.5 การด่ืมนํ้านอ้ยทาํใหเ้ลือดหนืด ปริมาณเลือดลดลง ปริมาณเลือดท่ีไป
เล้ียงไต ลดนอ้ยลงการด่ืมนํ้า ด่ืมนํ้าในปริมาณท่ีเพียงพอจะทาํใหไ้ตไม่ถูกทาํลายจาการขาดนํ้า 
(สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยและสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2555) 

3.6 พฤติกรรมการซ้ือยามาใชเ้องโดยไม่ไดป้รึกษาแพทย ์เช่น ยาแกป้วด
ขอ้ปวดเส้น ปวดกลา้มเน้ือซ่ึงเป็นยาลดการอกัเสบท่ีมีฤทธ์ิแรงมาก ถา้ใชไ้ม่ถูกวธีิหรือมีการแพย้า ก็
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อาจเกิดอนัตรายต่อไตได ้ยาจะตกตะกอนในไตทาํใหปั้สสาวะไม่ออกได้  (สมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทยและสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2555) 

4. พยาธิสภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัไตโดยตรงซ่ึงเกิดข้ึนไดจ้ากการเป็นโรคต่างๆ  ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัระบบปัสสาวะและไตเช่น โรคไตท่ีเกิดจากกรรมพนัธ์ุ เช่น โรคไตท่ีพิการแต่กาํเนิด
มกัจะทาํใหก้ารขบัปัสสาวะถูกอุดกั้นหากอุดกั้นมากๆ ไตจะวายในท่ีสุด โรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะ 
ต่อมลูกหมากโตการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะซํ้ าหลายคร้ัง ก็ส่งผลใหเ้กิดไตเส่ือมได้ โรคใน
กลุ่มอาการเนฟโฟติก  (nephrotic Syndrome) โรคไตอกัเสบ  (glomerulonephritis) โรคแพภู้มิตนเอง 
(autoimmune diseases) เช่นโรคแพภู้มิตนเอง  (systemic lupus erythematosus) โรคติดเช้ือในระบบ 
(systemic infection) ท่ีอาจก่อใหเ้กิดโรคไตโรคหวัใจและหลอดเลือด  (cardiovascular disease) เป็น
ผลใหเ้ลือดเล้ียงไตนอ้ยลง  (บญัชา , 2554; สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยและสาํนกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2555) 

5. การเส่ือมของอวยัวะตามอายุ ไตเป็นอวยัวะท่ีเส่ือมไปตามอาย ุในคนปกติเม่ือ
เติบโตเจริญเตม็วยัแลว้อตัราการกรองของไตจะค่อยๆลดตํ่าลงปีละประมาณ 1 มิลลิตรต่อนาที หาก
อายมุากกวา่ 60 ปีข้ึนไปก็จะเกิดการเส่ือมตามอายท่ีุเพิ่มข้ึน  (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยและ
สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2555) 

 
การวนิิจฉัยภาวะไตเส่ือมจากเบาหวาน  

 
การตรวจวนิิจฉยัวา่เป็นโรคไตจากเบาหวานอาศยัการตรวจปัสสาวะวดัค่า

อตัราส่วนของอลับูมินต่อครีเอตินีนในปัสสาวะ  (urinary albumin creatinine ratio: UACR) และการ
ตรวจเลือดวดัค่าซีร่ัมคริเอตินิน  (serum creatinine: SCr) ร่วมกบัการประเมินอตัราการกรองของไต
(glomerular filtration rate: GFR) (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยและสาํนกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ, 2555) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 
1. การตรวจโปรตีนในปัสสาวะ 
 

1.1 ตรวจพบระดบัไมโครอลับูมินในปัสสาวะหมายถึง  ตรวจพบค่าอตัราส่วน
ของอลับูมินต่อครีเอตินีนในปัสสาวะ30-300 มิลลิกรัมต่อกรัมของคริเอตินิน 

1.2 ตรวจพบภาวะแมคโครอลับูมินในปัสสาวะหมายถึง  ตรวจพบค่าอตัราส่วน
ของอลับูมินต่อครีเอตินีนในปัสสาวะมากกวา่ 300 มิลลิกรัมต่อกรัมของคริเอตินิน 

http://siamhealth.net/public_html/Disease/renal/nephrotic.html
http://siamhealth.net/public_html/Health/Photo_teaching/SLE/sle_definition.htm
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การวนิิจฉยัภาวะไมโครอลับูมินในปัสสาวะหรือแมคโครอลับูมินในปัสสาวะ
ควรตรวจอยา่งนอ้ย 2 ใน 3 คร้ังห่างกนัใน 3-6 เดือนเน่ืองจากอลับูมินอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆไดเ้ช่น
การออกกาํลงักาย ไข ้ตั้งครรภ ์หวัใจลม้เหลว ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ ซ่ึงควรกระทาํในช่วงท่ีผูป่้วย
ไม่มีไขสู้ง ไม่มีภาวะติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ ไม่มีประจาํเดือน (บญัชา, 2554) 
 

2. การประเมินค่าอัตราการกรองของไต 
 

การประเมินค่าอตัราการกรองของไตดว้ยค่าซีร่ัมครีเอตินิน ( serum creatinine: 
SCr) ท่ีวดัดว้ยวธีิ enzymatic method เพื่อใหไ้ดค้วามแม่นยาํในการประเมินค่าอตัราการกรองของไต 

ในกรณีท่ีไม่สามารถตรวจระดบัซีร่ัมครีเอตินิน ดว้ยวธีิ enzymatic method ให้
ใชค้่าซีร่ัมครีเอตินินท่ีวดัดว้ยวธีิ โมดิไฟดคี์นิติกเจฟเฟ รีแอคชัน่ (Modified Kinetic Jaffe Reaction) 
และนาํค่าซีร่ัมครีเอตินินมาคาํนวณอตัราการกรองของไตดว้ยสูตร CKD-EPI (chronic kidney 
disease epidemiology collaboration) ดงัแสดงในตาราง 1 (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยและ
สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2555) 
 
ตาราง 1 
 
การค านวณอัตราการกรองของไตด้วยสูตร CKD-EPI 

เพศ ระดบัซีร่ัมเคเอตินิน (mg/dl) สูตร 
     หญิง นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 0.7  GFR=144 (SCr/0.7)-0.329 (0.993)Age 

มากกวา่ 0.7 GFR=144 (SCr/0.7)-1.209 (0.993)Age 
ชาย นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 0.9 GFR=141 (SCr/0.7)-0.411 (0.993)Age 

มากกวา่ 0.9 GFR=141 (SCr/0.7)-1.209 (0.993)Age 
หมายเหตุ .จาก คู่มือการจดัการการดูแลผูป่่วยโรคเร้ือรังระยะเร่ิมตน้ (หนา้ 2) โดย สมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทยและสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ . 2555. กรุงเทพมหานคร : ยเูนียนอุล  
ตร้าไวโอเล็ต. 
 

ในกรณีท่ีไม่สามารถคาํนวณดว้ย  CKD-EPI ได ้สามารถประเมิน ค่าคริเอตินินเคอเรนซ์
(creatinine clearance: CCr) ไดจ้าก Crockcoft-Gault equation โดยปรับมาตรฐานดว้ยค่าพื้นท่ีผวิ
กาย 1.73 เมตร 2 ดงัน้ี 
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CCr (มิลลิลิตร/นาที) = 
(140−อาย)ุ x นํ้าหนกัตวั

72 x SCr
 x (0.85 สาํหรับผูห้ญิง) 

ค่าพื้นท่ีผวิกาย Body surface area (Mosteller formula) = 

 นํ้าหนกัตวั kg.  xส่วนสูง cm.  

3,600
 

 
การแบ่งระยะความเส่ือมของไตจากเบาหวานและข้อควรปฏิบัติ 

 
ไตเส่ือมจากเบาหวานมกัเกิดข้ึนหลงัเป็นโรคเบาหวานแลว้อยา่งนอ้ย 10 ปี 

(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯและคณะ, 2555) โดยเฉพาะในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน
ระยะแรกจะไม่มีอาการใดปรากฏใหท้ราบแต่ประสิทธิภาพการทาํงานของไตจะลดลงเร่ือยๆ ระยะ
การเส่ือมของไตสามารถแบ่งไดเ้ป็น 5 ระยะโดยใชอ้ตัราการของไตและโปรตีนอลับูมินในปัสสาวะ
ในการแบ่ง (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยและสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ , 2555) ดงั
รายละเอียดต่อไปน้ี 

ระยะท่ี 1 อตัราการกรองของไตมากกวา่หรือเท่ากบั 90 มิลลิลิตรต่อนาที ในระยะน้ี
อาจไม่มีอาการแสดงใหเ้ห็นถึงภาวะไตเส่ือม อาจตรวจไม่พบนํ้าตาลและโปรตีนชนิดอลับูมินใน
ปัสสาวะ แต่ถือวา่อยูใ่นระยะไตเส่ือมระยะแรก 

ระยะท่ี 2 อตัราการกรองของไตอยูใ่นช่วง 60 - 89มิลลิลิตรต่อนาที ในระยะน้ีอาจมี
อาการเพียงเล็กนอ้ย เช่น ปัสสาวะบ่อยหิวนํ้าบ่อย และเม่ือตรวจปัสสาวะ อาจพบนํ้าตาลในปัสสาวะ 
แต่ไม่พบอลับูมินในปัสสาวะ หรือพบนอ้ยกวา่ 30 มิลลิกรัมต่อวนั ระยะน้ีควรวนิิจฉยัโรคใหไ้ดเ้ร็ว
ท่ีสุด ดูแลรักษาแบบชะลอไตเส่ือม และลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ 

ระยะท่ี 3 ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อาจพบไดต้ั้งแต่เร่ิมตรวจพบวา่เป็นเบาหวาน
การเปล่ียนแปลงท่ีสาํคญั คือ เร่ิมตรวจพบอลับูมินในปัสสาวะ อยูใ่นช่วง 30 - 300 มิลลิกรัมต่อวนั 
ถา้ตรวจเลือดเพื่อดูการทาํงานของไตพบวา่ปกติ อตัราการกรอง ของไตอยูใ่นช่วง 30 - 59มิลลิลิตร
ต่อนาที ความดนัโลหิตจะสูงข้ึน หากไดรั้บการดูแลรักษาท่ีดีอาจมีการเปล่ียนกลบัไปเป็นระยะท่ี 2 
ได ้ในระยะน้ีควรระวงัภาวะแทรกซอ้นและรักษาภาวะแทรกซอ้นใหเ้ร็วท่ีสุด 

ระยะท่ี 4 จะพบอลับูมินในปัสสาวะมากกวา่ 300 มิลลิกรัมต่อวนั การตรวจเลือด
อาจพบวา่ ระดบัซีร่ัม ครีเอตินิน เพิ่มสูงข้ึน การทาํงานของไตลดลง ร้อยละ 70 ของผูป่้วย อตัราการ
กรองของไตอยูใ่นช่วง 15 - 29 มิลลิลิตรต่อนาที จะมีความดนัโลหิตสูงและหากดูแลตนเองดีจะ
สามารถชะลอการเส่ือมของไตได ้หากการดูแลรักษาไม่ดี ในระยะเวลา 5-10 ปีไตจะเส่ือมลงได ้ใน
ระยะน้ีจึงมีการเร่ิมแนะนาํเร่ือง การบาํบดัทดแทนไต  
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ระยะท่ี 5 การทาํงานของไตลดลง จะมีปัสสาวะนอ้ย อตัราการกรอง ของไตนอ้ย
กวา่ 15มิลลิลิตรต่อนาที มีอาการบวมทัว่ร่างกาย เหน่ือยง่าย อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน 
การรักษาในระยะน้ีคือการทาํการลา้งไตตามความเหมาะสมและแนะนาํปลูกถ่ายไตถา้ไม่มีขอ้หา้ม 

ซ่ึงสามารถสรุปการแบ่งระยะความเส่ือมของไตจากเบาหวานและขอ้ควรปฎิบติัใน
การดูแลรักษาในแต่ละระยะดงัรายละเอียดในตาราง 2  

 
ตาราง 2 
 
แสดงระดับความรุนแรงของภาวะไตเส่ือมแบ่งตามลักษณะ ของไตอัตราการกรองของไตและข้อ
ควรปฏิบัติ 

ระยะ ลกัษณะของไต 
อตัราการกรอง

ของไต (ml/min ) 
ขอ้ควรปฏิบติั 

1 ไม่พบความเสียหายท่ีไต  
อตัราการกรองปกติ 

≥ 90 วนิิจฉยัใหเ้ร็ว 
ชะลอไตเส่ือมลดปัจจยัเส่ียง
หลอดเลือดหวัใจ 

2 ไม่พบความเสียหายท่ีไต  
อตัราการกรองลดลงเล็กนอ้ย 

60 – 89 รักษาชะลอการเส่ือมของไต 

3 อตัราการกรองลดลงอยา่งเห็นไดช้ดั 30 - 59 ระวงัและรักษา 
ภาวะแทรกซอ้น 

4 อตัราการกรองลดลงอยา่งรุนแรง 15 - 29 เร่ิมแนะนาํเร่ืองการลา้งไต 
5 ไตวายระยะสุดทา้ย  

อตัราการกรองลดลงอยา่งรุนแรง  
< 15 or dialysis ลา้งไต ตามความเหมาะสม 

แนะนาํปลูกถ่ายไต 
หมายเหตุ .จาก คู่มือการจดัการการดูแลผูป่่วยโรคเร้ือรังระยะเร่ิมตน้ (หนา้ 2) โดย สมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทยและสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ . 2555. กรุงเทพมหานคร : ยเูนียนอุล   
ตร้าไวโอเล็ต. 
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แนวทางการชะลอไตเส่ือมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืดได้ 
 

การชะลอไตเส่ือมจากเบาหวานสามารถทาํไดโ้ดยการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด 
และควบคุมระดบัความดนัโลหิตโดยใหมี้ค่าใกลเ้คียงกบัค่าปกติใหม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะทาํได ้(ศิริรัตน์
และทวี, 2554) ซ่ึงจากการศึกษาแนวทางการชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยเบาหวานของสมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทย ( 2555) และสมาคมเบาหวานของสหรัฐอเมริกา  (ADA, 2012) พบวา่การดูแล
ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีโรคไตเส่ือมแบบองคร์วมเพื่อชะลอความเส่ือมของไตควรมีการควบคุมระดบั
นํ้าตาล ควบคุมความดนัโลหิต การรักษาเพื่อลดปริมาณอลับูมินในปัสสาวะโดยการเลือกใชย้าใน
กลุ่ม Angiotensin converting enzyme inhibitors (ACE inhibitors) หรือยากลุ่ม  Angiotensin 
receptor blockers (ARB) ควบคุมระดบัไขมนัในเลือด แนะนาํการลดนํ้าหนกัและหยดุการสูบบุหร่ี 
ซ่ึงแนวทางการชะลอไตเส่ือมขา้งตน้ข้ึนอยูก่บัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตวัผูป่้วยโดยเฉพาะ
ปัญหาเร่ืองของการควบคุมอาหารและการใชย้าตามแผนการรักษาซ่ึงจากการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดพบวา่ผูป่้วยเหล่าน้ีมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่ถูกตอ้งใช้
ยาไม่เหมาะสม ไม่ออกกาํลงักายและมีภาวะเครียดคิดเป็นร้อยละ 36, 29, 64, และ 20ตามลาํดบั(เพญ็
ศรี, สุวมิลและประทีป, 2552) นอกจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแลว้ ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนจาก
สังคมก็เป็นเร่ืองสาํคญัทั้งการสนบัสนุนจากทางครอบครัวและการสนบัสนุนการดูแลตนเองจาก
แหล่งบริการสาธารณสุข ซ่ึงสามารถสรุปแนวทางหลกัในการชะลอไตเส่ือมได ้ 2 ดา้น คือ การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่วนบุคคล และ การสนบัสนุนทางสังคม สาํหรับการส่งเสริมการจดัการ
ตนเองของผูป่้วย 

 
1. การปรับเปลีย่นพฤติกรรมส่วนบุคคล 

 
 การจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหาร 

 
ผูป่้วยโรคเบาหวานจาํเป็นตอ้งทราบปริมาณสารอาหารแต่ละชนิดท่ีมีอยูใ่นอาหาร

แต่ละชนิด หากผูป่้วยสามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไดจ้ะสามารถช่วยป้องกนัและชะลอการ
เกิดไตเส่ือมได ้เน่ืองจากระดบันํ้าตาลในเลือดท่ีสูงข้ึนจะทาํใหเ้กิดการสร้าง กลูโคสรานสปอร์เทอร์  
( glucose transporters) เพิ่มข้ึนและนาํนํ้าตาลกลูโคสเขา้สู่เซลลท์าํใหเ้กิดพยาธิสภาพ ท่ีไต (บญัชา , 
2554) การลดฮีโมโกลบินเอวนัซีร้อยละ 1 สามารถลดภาวะแทรกซอ้นจากโรคหลอดเลือดขนาดเล็ก
ไดร้้อยละ  35 (พรเพญ็ , 2550) ดงันั้นจึงตอ้งมีการควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพราะ
ระดบันํ้าตาลส่วนใหญ่มาจากอาหารท่ีรับประทานเขา้ไป นอกจากอาหารเหล่าน้ีจะทาํใหร้ะดบั

http://www.siamhealth.net/public_html/medication/cardio/angiotensin.html
http://www.siamhealth.net/public_html/medication/cardio/angiotensin.html
http://www.siamhealth.net/public_html/medication/cardio/angiotensin.html
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นํ้าตาลในเลือดสูงข้ึนแลว้ในอาหารเหล่าน้ียงัมีสารอาหารบางประเภทท่ีมีผลต่อการทาํงานของไต
ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีภาวะไตเส่ือมจากเบาหวานจะตอ้งใหค้วามสาํคญักบัการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 
แนวทางในการเลือกรับประทานอาหารเพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยเบาหวานมีดงัน้ี 

กลุ่มท่ี 1 คาร์โบไฮเดรต 
   เน่ืองจากอาหารประเภทน้ีนอกจากจะใหน้ํ้าตาลแลว้อาหารพวก ขา้ว และแป้งจะมี
ส่วนประกอบของโปรตีนประมาณ 1-2 กรัมต่อทพัพี หากมีปริมาณโปรตีนมากข้ึนไตจะทาํงาน
หนกัโดยเฉพาะโปรตีนท่ีมีคุณภาพตํ่า ดงันั้นจึงควร ควบคุมอาหารประเภทขา้วเพิ่ม ข้ึน ในหน่ึงวนั
ควรกินขา้วหรือแป้งไม่ควรเกิน 6-7 ทพัพี เฉล่ียม้ือละ 2 ทพัพีโดยใหไ้ปเพิ่มพลงังานจากแป้งท่ีไม่มี
โปรตีน เช่น วุน้เส้น สาคู ก๋วยเต๋ียวเซ้ียงไฮ้  ซาหร่ิม แป้งขา้วโพด แป้งมนั ซ่ึงมีรายละเอียด ของ
ปริมาณสารอาหารในหมวดขา้วและแป้งท่ีควรรับประทานดงัตาราง 3 และนอกจากอาหารในหมวด
ขา้วและแป้งแลว้ ผลไมต่้างๆ ก็มีปริมาณคาร์โบไฮเดรตท่ีผูป่้วยเบาหวานจาํเป็นตอ้งทราบปริมาณท่ี
เหมาะสมเพื่อควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดดงัรายละเอียดในตาราง 4 อาหารในกลุ่มน้ีหากบริโภค
มากเกินกวา่ท่ีร่างกายตอ้งการสารอาหารคาร์โบไฮเดรตจะเปล่ียนไปเป็นไขมนั และเก็บสะสมไวจ้น
ทาํใหเ้กิด ภาวะอว้นได ้โดยเฉพาะการบริโภคนํ้าตาล ในปริมาณมาก อาจส่งเสริมการสร้างไตรกลี
เซอร์ไรดใ์นตบัและในลาํไส้เล็กเพิ่มข้ึน (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยและสาํนกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ , 2555) แต่อยา่งไรก็ตามผูป่้วยเบาหวานมกัมีปัญหาของระดบันํ้าตาลสูงๆตํ่า ๆซ่ึง
เกิดจากปริมาณท่ีร่างกายตอ้งการกบัท่ีไดรั้บไม่สมดุลกนั จึงควรรับประทานในปริมาณท่ีพอเหมาะ
กบัแรงงานท่ีใช ้(เทพ, 2542) 
 
ตาราง3 
 
แสดงปริมาณอาหารในหมวดข้าวและแป้ง : อาหาร 1 ส่วนให้คาร์โบไฮเดรต  (18 กรัม ) มีโปรตีน 2 
กรัมให้พลังงาน 80 กิโลแคลอรี 

ขา้วและแป้ง ปริมาณ 
ขา้วสุก 1 ทพัพี (1/2 ถว้ยตวง) 
ขนมปัง 1 แผน่ปกติ 
ก๋วยเต๋ียว 1/2 ถว้ยตวง 
เส้นหม่ี 1 ทพัพี 
ขา้วเหนียวน่ึง 1/2 ทพัพี 
แพนเคก้ 1 ช้ินเล็ก 
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ตาราง 3 (ต่อ)  
ขา้วแป้ง ปริมาณ 
บะหม่ี 1/2 กอ้น 
ขนมจีน 1 จบั ½กอ้น 
ขา้วโพด  ½ ฝัก(5 น้ิว) 

 
หมายเหตุ . จาก คู่มือการจดัการการดูแลผูป่่วยโรคเร้ือรังระยะเร่ิมตน้ (หนา้ 49-50) โดยสมาคมโรค
ไตแห่งประเทศไทยและสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ . 2555. กรุงเทพมหานคร : ยเูนียน
อุลตร้าไวโอเล็ต. 
 
ตาราง 4 
 
แสดงปริมาณอาหารในหมวดผลไม้ : ปริมาณผลไม้ 1 ส่วนมีคาร์โบไฮเดรต15 กรัม ให้พลังงาน 60 
กิโลแคลอรี 
ผลไม ้ ปริมาณ 
สับปะรด* 8 ช้ินขนาดคาํ 
สละ* 5-6 ผล 
มงัคุด* 4 ผล 
แอปเป้ิล* 1 ผลเล็ก 
ส้ม* 1 ผล 
องุ่นเขียว/แดง** 15 ผล 
ส้มโอ ** 2 กลีบขนาดกลาง 
ชมพู*่* 2 ผล 
นอ้ยหน่า** ½ ผลกลาง 
ละมุด** ½ ผล 
ลาํไย** 4-5 ผล 
ลองกอง** 10 ผล 
มะม่วงอกร่อง** ½ ผล 
กลว้ยหอม*** ½ ผล 
กลว้ยนํ้าวา้*** 1 ผล 
แกว้มงักร*** 1/3 ผล 
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หมายเหตุ . *โพแทสเซียมตํ่า , **โพแทสเซียมปานกลาง , ***โพแทสเซียมสูง  จาก คู่มือการจดัการ
การดูแลผูป่่วยโรคเร้ือรังระยะเร่ิมตน้ (หนา้ 59-64) โดยสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยและ
สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ. 2555. กรุงเทพมหานคร: ยเูนียนอุลตร้าไวโอเล็ต. 
 
 ผลไมท่ี้ผูป่้วยรับประทานอาจมีโพแทสเซียม ปะปนอยู ่ในผูป่้วยโรคไต  ร่างกายไม่
สามารถขบัโพแทสเซียมออกมาได ้ทาํใหผู้ป่้วย โรคไตมีโพแทสเซียมในเลือดสูงและอาจนาํไปสู่
อาการกลา้มเน้ือลา้ หวัใจเตน้ผดิปกติ หรือหยดุเตน้ ดงันั้นเพื่อป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจึงควร
หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีโพแทสเซียมสูง (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยและสาํนกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ , 2555) ผูป่้วยเบาหวานควรเลือกรับประทานผลไม ้ 1 ชนิดต่อม้ือ วนัละไม่เกิน 3 
ส่วน การรับประทานผลไมค้ร้ังละมากๆ แมจ้ะเป็นผลไมท่ี้ไม่หวานก็ทาํใหน้ํ้าตาลในเลือดสูงได ้

 
กลุ่มท่ี 2 โปรตีน 
โปรตีนพบไดท้ั้งในเน้ือสัตวแ์ละพืช เช่น ขา้ว แป้ง ผกั ผลไม ้แต่ท่ีพบมาก คือ ใน

เน้ือสัตวช์นิดต่างๆ รวมทั้งไข่และนม แต่ในผูป่้วย โรคไตบางรายการด่ืมนมอาจไม่เหมาะเพราะใน
นํ้านมมีโพแทสเซียมและฟอสฟอรัสสูง จึงรับประทานไดแ้ต่นอ้ยโดยควรเลือกด่ืมนมชนิดพร่องมนั
เนยท่ีมีไขมนัตํ่าแต่ไม่ควรเกิน 240 ซีซีต่อวนัและตอ้งลดปริมาณเน้ือสัตว ์ซ่ึงมีรายละเอียดในการ
เลือกรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนดงัตาราง 5 ทั้งน้ีโปรตีนแบ่งเป็น 2 ชนิด ตามคุณภาพ ไดแ้ก่  

1. โปรตีนคุณภาพดี มีของเสียนอ้ยไตจะทาํงานไม่หนกัในการ กรองของเสีย
ออก เช่น ไข่ เน้ือสัตว ์นมและผลิตภณัฑน์ม ควรรับประทานอยา่งนอ้ยคร่ึงหน่ึงของปริมาณโปรตีน
ทั้งหมดท่ีไดรั้บต่อวนั  

2. โปรตีนท่ีมีคุณภาพตํ่ามีของเสียมากไตตอ้งทาํงานหนกัในการ ขบัของเสีย
ออกจากร่างกาย เช่น โปรตีนจากแป้ง ผกั ผลไม ้โดยเฉพาะประเภทธญัพืชควรรับประทานใน
ปริมาณพอเหมาะ  

ตาราง 4 (ต่อ)  
ผลไม ้ ปริมาณ 
มะขามหวาน*** 2 ฝักกลาง 
ทุเรียน*** ½ เมด็ 
มะละกอสุก*** 6 ช้ินขนาดคาํ 
แตงโม*** 10 ช้ินขนาดคาํ 
นํ้าผลไม*้** 1/3 ถว้ยตวง (5 ชอ้นโตะ๊) 
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ผูป่้วยโรคไตเส่ือมควรไดรั้บปริมาณโปรตีนท่ีเหมา ะสมกบัระยะของโรคและ
นํ้าหนกัท่ีควรจะเป็น (ทวแีละสิริภา ,2553 ; สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยและสาํนกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2555) 
                        ผูป่้วยไตเส่ือมจากเบาหวานระยะท่ี  1-2 มีอตัราการกรองของไตมากกวา่หรือเท่ากบั  
60 มิลลิตรต่อนาทีควรไดรั้บอาหารท่ีมีปริมาณโปรตีนและพลงังานไม่แตกต่างจากคนปกติคือไดรั้บ
พลงังานจากอาหารในปริมาณ  30-35 กิโลแคลอรีต่อนํ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อวนัและโปรตีนจาก
อาหารประมาณ 0.8-1.0 กรัมต่อนํ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อวนั 
                       ผูป่้วยไตเส่ือมจากเบาหวานระยะท่ี  3 มีอตัราการกรองของไตเท่ากบั  30-59 มิลลิตร
ต่อนาทีควรไดรั้บพลงังานจากอาหารในปริมาณ  30-35 กิโลแคลอรีต่อนํ้าหนกัตวั  1 กิโลกรัมต่อวนั
รับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนในปริมาณ  0.6-0.8 กรัมต่อนํ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อวนัซ่ึงอยา่งนอ้ย
ร้อยละ  50 ของปริมาณโปรตีนท่ีบริโภคควรเป็นโปรตีนคุณภาพสูงถา้ผูป่้วยรับประทานอาหาร
โปรตีนตํ่าโดยไดรั้บโปรตีนเพียง 0.3-0.6 กรัมต่อนํ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อวนั 
  
ตาราง5 
 
แสดงปริมาณโปรตีนในอาหารแต่ละชนิด : โปรตีนคุณภาพดี 7 กรัม = เนือ้สัตว์ 1 ส่วน = ปริมาณ
เนือ้สัตว์สุก 2 ช้อนโต๊ะ = น า้หนักเนือ้สัตว์สุก 30 กรัม 

แหล่งอาหาร ปริมาณ 
ไข่ไก่เบอร์ 2 1 ฟอง 
ไข่ขาว 2 ฟอง 
เน้ือปลา 2 ชอ้นโตะ๊ 
เน้ือไก่, เน้ือเป็ดไม่ติดหนงั 8 ช้ิน (2 ชอ้นโตะ๊) 
เน้ือหมู, เน้ือววั, ไม่ติดมนั 8 ช้ิน (2 ชอ้นโตะ๊) 
ปลาทู 1 ตวั 
หมายเหตุ .จาก คู่มือการจดัการการดูแลผูป่่วยโรคเร้ือรังระยะเร่ิมตน้ (หนา้ 46-47) โดยสมาคมโรค
ไตแห่งประเทศไทยและสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ . 2555. กรุงเทพมหานคร : ยเูนียน
อุลตร้าไวโอเล็ต. 
 

อาหารกลุ่มน้ีใหโ้ปรตีนเป็นหลกั ผูป่้วยควรไดรั้บทุกม้ือ ม้ือละ 2-4 ชอ้นกินขา้ว
และควรเลือกเน้ือสัตวช์นิดไม่ติดมนั กินปลาและเตา้หูอ้ยา่งนอ้ย 4-5 คร้ังต่อสัปดาห์หากผูป่้วยมี
ระดบัไขมนัในเลือด ฟอสฟอรัสหรือโซเดียมสูงควรหลีกเล่ียง  
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กลุ่มท่ี 3 ไขมนั 
ไขมนัคือสารอาหารท่ีใหพ้ลงังานสูง ผูป่้วยควรรับประทานในปริมาณท่ีเหมาะสม 

ทั้งชนิดและปริมาณ ควรปรับวธีิการปรุงอาหารดว้ยการตม้ น่ึง ยา่ง มากกวา่วธีิการท่ีใส่นํ้ามนั 
เพราะมีกรดไขมนัอ่ิมตวัสูงทาํใหร้ะดบัโคเลสเตอรอลในเลือดสูงข้ึนไดง่้ายส่งผลใหห้ลอดเลือด
ต่างๆ  เส่ือมไดง่้าย หรือหากจาํเป็นตอ้งใช้ ควรเลือกใชน้ํ้ามนัพืช เช่น นํ้ามนัถัว่เหลือง นํ้ามนัรําขา้ว 
นํ้ามนัถัว่ลิสงในการประกอบอาหาร (เทพ, 2542; สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยและสาํนกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ , 2555 ) ซ่ึงมีรายละเอียดปริมาณไขมนัในแหล่งอาหารชนิดต่างๆ  
ดงัตาราง 6 
 
ตาราง 6 
 
แสดงปริมาณไขมนัในแหล่งอาหารชนิดต่างๆ: ปริมาณไขมนั 1 ส่วนให้พลังงาน 45 กิโลแคลอรี 

ไขมนั ปริมาณ 
นํ้ามนัพืช 1 ชอ้นชา 
นํ้ามนัหมู 1 ชอ้นชา 
เนย 1 ชอ้นชา 
กะทิ 1 ชอ้นโตะ๊ 
เมล็ดมะม่วงหิมพานต ์ 6 เมล็ด 
ถัว่ลิสง 20 เมล็ด 
หมายเหต.ุจาก คู่มือการจดัการการดูแลผูป่่วยโรคเร้ือรังระยะเร่ิมตน้ (หนา้ 52-53)โดยสมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทยและสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ . 2555. กรุงเทพมหานคร : ยเูนียนอุล  
ตร้าไวโอเล็ต. 

 
กลุ่มท่ี 4 เกลือแร่ 
1. โซเดียม มีหนา้ท่ีควบคุมสมดุลของเหลวในร่างกาย ไตจะขบัโซเดียมออกทาง

ปัสสาวะ หากร่างกายไดรั้บปริมาณโซเดียมมากเกินไปอาจมีผลทาํใหค้วามดนัโลหิตสูง  ในผูป่้วยไต
เส่ือมควรจาํกดัโซเดียมไม่เกินวนัละ 2,000 มิลลิกรัมโดยทัว่ไปเกลือไดค้ร่ึงชอ้นชาต่อวนัหรือเติม
นํ้าปลา ซีอ้ิวรวมกนัไดไ้ม่เกิน 3 ชอ้นชาต่อวนั และตอ้งไม่เติมเคร่ืองปรุงเพิ่มในระหวา่งการกิน
อาหาร รวมทั้งตอ้งหลีกเล่ียง อาหารหมกัดอง อาหารตากแหง้ อาหารแปรรูป และขนมขบเค้ียว
นํ้าพริกแกงงดกะปิ (เทพ, 2542; สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยและสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ, 2555) โดยมีรายละเอียดปริมาณโซเดียมในเคร่ืองปรุงชนิดต่างๆดงัตาราง 7  
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ตาราง 7 
 
แสดงปริมาณโซเดียมในเคร่ืองปรุงชนิดต่างๆ: ปริมาณ 1 ส่วนมีโซเดียมมากกว่า 120 มิลลิกรัม 

แหล่งอาหาร ปริมาณ โซเดียม (มิลลิกรัม) 
เกลือ 1 ชอ้นชา 2,000 
นํ้าปลา 1 ชอ้นชา 500 
ผงปรุงรส 1 ชอ้นชา 500 
ผงชูรส 1 ชอ้นชา 490 
ซีอ้ิวขาว 1 ชอ้นชา 400 
ซอสปรุงรส 1 ชอ้นชา 400 
ซอสหอยนางรม 1 ชอ้นโตะ๊ 450 
ซอสพริก 1 ชอ้นโตะ๊ 220 
นํ้าจ้ิมไก่ 1 ชอ้นโตะ๊ 210 
ซอสมะเขือเทศ 1 ชอ้นโตะ๊ 140 
นํ้าพริกกะปิ 4 ชอ้นโตะ๊ 1,100 
นํ้าปลาหวาน 1 ชอ้นโตะ๊ 191 
เตา้หูย้ี้  2 อนั 560 
หมายเหตุ . จาก คู่มือการจดัการการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังระยะเร่ิมตน้ (หนา้ 56) โดยสมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทยและสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ . 2555. กรุงเทพมหานคร : ยเูนียนอุล  
ตร้าไวโอเล็ต. 
                        2. ฟอสฟอรัส คือ แร่ธาตุชนิดหน่ึงท่ีสามารถพบไดใ้นอาหาร หากร่างกายไดรั้บใน
ปริมาณมากแต่ไตขบัออกไดน้อ้ยลง ฟอสเฟสในเลือดสูง อาจมีผลต่อการสลายแคลเซียมในกระดูก 
ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงของการเกิดภาวะกระดูกพรุน ผูป่้วยควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีฟอสฟอรัสสูงไดแ้ก่ 
นมและผลิตภณัฑจ์ากนม ไข่แดง ถัว่ ขา้วกลอ้ง (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยและสาํนกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2555) 
                       3. พิวรีนในอาหารเป็นสารประกอบชนิดหน่ึงท่ีพบไดใ้นอาหารทัว่ไป เม่ือผา่นการ
เผาผลาญอาหารจะไดเ้ป็นกรดยริูก ( uric acid) ปกติร่างกายสามารถขบักรดยริูกออกทางปัสสาวะ
และอุจจาระทาํใหย้ริูกในเลือดมีค่าปกติคือ 3.4-7 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร แต่ในผูป่้วย ท่ีไตทาํงานลด
นอ้ยลงจะมีการขบัยริูกทางปัสสาวะลดลง หรือมีการสร้างกรดยริูกเพิ่มมากข้ึน นาํไปสู่การเป็นโรค
เกาต ์  ขอ้อกัเสบ น่ิวในไต รวมไป การทาํงานของไต  ดงันั้นการรับประทานอาหารท่ีมีพิวรีนตํ่าจึง
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เป็นอีกทางหน่ึงท่ีสามารถช่วยชะลอไตเส่ือมได้  (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยและสาํนกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2555) 
                       อาหารท่ีมีพิวรีนนอ้ย ( 0-50 มิลลิกรัมต่อ 100 กรัม) สามารถรับประทานได ้เช่น ขา้ว
ขาว ขนมปังขาว ธญัพืชต่างๆ ผกัใบ แตงกวา แครอท วุน้ 
                       อาหารท่ีมีพิวรีนปานกลาง ( 50-100 มิลลิกรัมต่อ 100 กรัม) สามารถรับประทานได้
นานๆคร้ัง เช่น ขา้วไม่ขดัสี ขา้วโอต๊ ถัว่ลิสง ถัว่ลนัเตา ผกัโขม ดอกกะหลํ่า เห็ด สะตอ ชะอม ปลา
กะพงแดง ปลาหมึกปู 
                       อาหารท่ีมีพิวรีน มาก (มากกวา่150 มิลลิกรัมต่อ 100 กรัม) ควรหลีกเล่ียง เช่น เคร่ือง
ในสัตว ์ปลาไส้ตนั ปลากดุก ปลาอินทรีย ์ปลาแซลมอล หอยขม หอยโข่ง กะปิ ปลาซาร์ดีน ไข่ปลา 
นํ้าตม้กระดูก ถัว่ต่างๆ ยอดผกัต่างๆ ใบข้ีเหล็ก กระถิน หน่อไม ้ 
                       อาหารท่ีรับประทานไดไ้ม่จาํกดัจาํนวนไดแ้ก่  
                       ผกัประเภทใบต่างๆ จะมีปริมาณแป้งและนํ้าตาลนอ้ย เช่น คะนา้ ตาํลึง ผกับุง้ ฝักเขียว 
แตงกวา เป็นตน้  ผูป่้วยเบาหวานควร กินปริมาณใยอาหารท่ีมากข้ึน เน่ืองจากจะ ทาํใหร้ะดบันํ้าตาล
ในเลือดและโคลเลสเตอรอลลดลงได ้ (เทพ, 2542; สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยและสาํนกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2555) อยา่งไรก็ตามเม่ือผูป่้วยสามารถควบคุมเร่ืองอาหารไดแ้ลว้ ยาก็
เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีจะช่วยควบคุมการดาํเนินการของโรคและสามารถช่วยชะลอไตเส่ือมได ้
 

การจัดการตนเองด้านการใช้ยาอย่างเหมาะสม 
 

นอกจากผูป่้วยเบาหวานจะตอ้งควบคุมอาหาร ผูป่้วยเบาหวานยงัจาํเป็นตอ้งกินยา
ตามแผนการรักษาอยา่งต่อเน่ือง เพื่อใหมี้ระดบัยาคงท่ีมี  ผลต่อการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด แต่
เน่ืองจากผูป่้วยเบาหวานมกัจะมีโรคร่วมจึงทาํใหผู้ป่้วยมียาท่ีตอ้งกินยาหลายชนิดจนผูป่้วยเบ่ือ
หน่ายการรับประทานยา (สุภรและพงศศ์กัด์ิ , 2549) บางรายอาจจะมีอาการขา้งเคียงของยาจนทาํให้
ผูป่้วยหยดุยาเองเพราะมีผลกบัการดาํเนินชีวติประวนัของผูป่้วย หรือบางรายรับประทานยาไม่ตรง
ตามเวลาเน่ืองจากภารกิจในชีวติประจาํวนั (ปกาสิต , 2554) ดงันั้นผูป่้วยจึงจาํเป็นตอ้งทราบเก่ียวกั บ
ประโยชน์ของการใชย้าแต่ละชนิด วธีิแกไ้ขอาการขา้งเคียงของยาเบ้ืองตน้เพื่อใหผู้ป่้วยไดต้ระหนกั
ถึงความสาํคญัของการไดรั้บยาตามแผนการรักษา สาํหรับยาท่ีผูป่้วยเบาหวานใชเ้ป็นยาหลกัในการ
รักษาระดบันํ้าตาลในเลือดและยาท่ีใชใ้นการรักษาโรคร่วม  เช่นยารักษาระดบัความดนัโลหิต ยาลด
ไขมนัในเลือด และยาป้องกนัการเกิดล่ิมเลือดอุดตนั มีวธีิการจดัการตนเองเร่ืองการใชย้าแต่ละกลุ่ม
ดงัต่อไปน้ี 
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ยาลดระดับน า้ตาลในเลือด  
1. กลุ่มไบกวัไนด์  (biguanide)ไดแ้ก่ ยาเมทฟอร์มิน (Metformin) เป็นยาขนานแรก

ท่ีจะเลือกใชใ้นผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะไตเส่ือม แต่ไม่แนะนาํใหใ้ชย้าน้ีถา้ระดบัครีเอตินินใน
ซีร่ัมมากกวา่ 1.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในผูช้าย หรือมากกวา่ 1.4 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในผูห้ญิง    (พิ
สนธ์ิ, 2556; สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยและสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2555) 

2. กลุ่มซลัฟูนิลยเูรีย (sulfonyurea)ไดแ้ก่ 
    2.1 ยาคลอร์โพรพาไมด ์(chorpropamide) ไม่แนะนาํใหใ้ชใ้นผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
   2.2 ยาไกลเบนคลาไมด ์( glybenclamide) ไม่แนะนาํใหใ้ชถ้า้อตัราการกรองของ

ไตนอ้ยกวา่ 30 มิลลิตรต่อนาที 
   2.3 ยากลีพิไซด ์ (Glipizide) และ ยากลีคลาไซด ์ (gliclazide) สามารถใชไ้ดใ้น

ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังโดยไม่ตอ้งปรับขนาดยา  แต่ตอ้งระวงัในผูป่้วยท่ีอตัราการกรองของไตนอ้ยกวา่ 
10 มิลลิตรต่อนาที 

3. กลุ่มแอลฟา-กลูโคไซด ์อินฮิบิเตอร์ (alpha-glucosidase inhibitors) ไดแ้ก่ อะคาร์
โบส. (acarbose) และ ไมกลิทอล  (miglitol) ไม่แนะนาํใหใ้ชถ้า้อตัราการกรองนอ้ยกวา่ 30 มิลลิตร
ต่อนาที 

4. กลุ่มเมทิกลิไนด ์( metiglinide) หรือ เรพากลิไนด์  (repaglinid) สามารถใชไ้ดใ้น
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังโดยไม่ตอ้งปรับขนาดยาส่วน เนทิกลิไนด ์( nateglinde) จาํเป็นตอ้งลดขนาดยา
และไม่แนะนาํในผูป่้วยท่ีอตัราการกรองของไตนอ้ยกวา่ 30 มิลลิตรต่อนาที 

5. กลุ่มไธอะโซลิดีนไดโอน  (thiazotidinedione) สามารถใชไ้ดใ้นผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังโดยไม่ตอ้งปรับขนาดยา แต่ตอ้งระวงัภาวะบวมและหวัใจวายจากการท่ีมีเกลือและนํ้าคัง่ 

6. กลุ่มไดเปปทิดีลเปปทิเดส โฟร์หรือดีพีพี-4อินฮิบิเตอร์  (dipeptidyl peptidase-4) 
(DPP-4 inhibitor) เป็นยาท่ีมีราคาแพง และยงัไม่มีขอ้มูลความปลอดภยัระยะยาว 

7. อินซูลินเป็นยาท่ีเร่ิมตน้ใชใ้นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 หรืออาจใชใ้นเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 โดยเฉพาะเม่ือมีระดบันํ้าตาลในเลือดสูงมาก ไดแ้ก่ ฮีโมโกลบินเอวนัซี มากกวา่ร้อยละ 10 
ระดบันํ้าตาลในพลาสมาก่อนอาหารเชา้มากกวา่ 250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และระดบันํ้าตาลใน
พลาสมาจากการสุ่มตรวจ มากกวา่ 300 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  หรือใชอิ้นซูลินร่วมกบัยารับประทาน
หากไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดได ้
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โดยยาแต่ละชนิดมีรายละเอียดการนาํไปใชด้งัต่อไปน้ี 
1. ยาควบคุมระดบักลูโคสในกระแสเลือดกลุ่มไบกวาไนด ์(biguanide) 
ยากลุ่มน้ีจะออกฤทธ์ิต่างจากกลุ่มซลัฟูนิลยเูรีย โดยลดการสร้างกลูโคสใหม่ในตบั

และเพิ่มการนาํเขา้และการใชก้ลูโคสในเน้ือเยือ่ (ออกฤทธ์ิลดภาวะด้ือต่ออินซูลินของเน้ือเยือ่)ยาท่ี
ใชใ้นกลุ่มน้ีคือเมทฟอร์มิน (metformin) ซ่ึงเป็นยาขนานแรกท่ีควรเลือกใชใ้นผูป่้วยท่ีมีนํ้าหนกัเกิน
หรืออว้นซ่ึงลม้เหลวจากการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดโดยจาํกดัอยา่งเคร่งครัด แมผู้ป่้วยไม่มี
นํ้าหนกัเกินก็ควรพิจารณายาน้ีเป็นทางเลือกแรก ขอ้ดีของยาชนิดน้ี คือมกัจะไม่เกิดภาวะนํ้าตาลใน
เลือดตํ่ายาไม่ออกออกฤทธ์ิลดระดบันํ้าตาลในเลือดในคนปกติท่ีไม่เป็นเบาหวาน ยกเวน้ใหย้าใน
ปริมาณมาก (พิสนธ์ิ, 2556) 

               วธีิการใชย้า  
1. ควรกินยาพร้อมอาหาร 
2. ถา้ลืมรับประทานยา ใหรั้บประทานยาทนัทีท่ีนึกได้ หากเป็นเวลาท่ีใกล้

กบัม้ือต่อไปใหข้า้มไปรับประทานยาม้ือต่อไปโดยไม่ตอ้งเพิ่มขนาดยาเป็นสองเท่า 
                อาการขา้งเคียง 

                                  ใจสั่น คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย นํ้าหนกัตวัลด หนาวสั่น ผืน่คนัภาวะขาด
วติามินบี12 ปวดศีรษะ ทอ้งอืด อาหารไม่ยอ่ยทาํใหเ้กิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า หรือหากกินร่วมกบั
แอลกอฮอลอ์าจทาํใหเ้กิดภาวะกรดแลกติก ในกระแสเลือด 

                การจดัการกบัอาการขา้งเคียง 
                                 1. อาการท่ีตอ้งแจง้แพทยห์รือเภสัชกรทนัทีมีดงัน้ีหายใจลาํบาก หรือหายใจเร็ว
ปวดหนา้อกหวัใจเตน้ชา้หรือเตน้ผดิจงัหวะเจบ็หรือปวดกลา้มเน้ือหมดสติ หนา้มืดมึนงงรู้สึกไม่
สบายทอ้งหรือปวดทอ้งผดิปกติอ่อนแรง เหม่ือยลา้ผดิปกติอาเจียนรุนแรงทอ้งเสียอาจเกิดอาการ
นํ้าตาลในเลือดตํ่าไดแ้ก่ กระสับกระส่าย สับสน ไม่มีสมาธิ หงุดหงิดง่ายอารมณ์หรือพฤติกรรม
เปล่ียนแปลงไปอยา่งทนัทีทนัใด รู้สึกหิว ซีด คล่ืนไส้เหน่ือยลา้ เหง่ือออก ปวดศีรษะ ใจสั่น ปากชา 
เสียวแปลบท่ีบริเวณปลายน้ิวตวัสั่น กลา้มเน้ืออ่อนแรง มองภาพไม่ชดั รู้สึกหนาว หาวบ่อย หวั
ใจเตน้เร็วหายใจต้ืน วงิเวยีน หมดสติ หรือมีอาการชกัยาน้ีอาจทาํใหเ้กิดภาวะนํ้าตาลตํ่าเม่ือใช้
ร่วมกบัยาเบาหวานตวัอ่ืนแกไ้ขโดยรับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีนํ้าตาล เช่น นํ้าผลไม ้

2. อาการอ่ืนท่ีอาจเกิดระหวา่งใชย้า  หากเป็นต่อเน่ืองหรือรบกวน
ชีวติประจาํวนั ใหแ้จง้แพทยห์รือเภสัชกรทราบ  เช่น เบ่ืออาหาร ทอ้งอืดมีอาการแสบยอดอก  ปวด
ทอ้งเล็กนอ้ยนํ้าหนกัลดคล่ืนไส้ทอ้งผกูปวดศีรษะ ไอ จาม นํ้ามูกไหล 

2. ยากระตุน้การหลัง่อินซูลินจากตบัอ่อน กลุ่มซลัโฟนีลยเูรีย ( sulfonylurea) ยาก
ลุ่มน้ีออกฤทธ์ิโดยการกระตุน้การหลัง่อินซูลินจากตบัอ่อนดงันั้นยาจึงมีประสิทธิผลเฉพาะเม่ือบีตา้
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เซลลข์องตบัอ่อนบางส่วนยงัทาํงานอยู ่(หา้มใชก้บัเบาหวานชนิดท่ี 1) ยากลุ่มน้ีไม่สามารถใชเ้ป็นยา
เด่ียวในการรักษาไดเ้น่ืองจากอาจเพิ่มความเส่ียงในการเสียชีวติและการเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ 
ยากลุ่มน้ีจึงไม่ใช่ยากลุ่มแรกท่ีควรเลือกใชแ้ต่ควรใชเ้ม่ือผูป่้วยมีขอ้หา้มใชห้รือไม่สามารถทนต่อยา
เมทฟอร์มิน (metformin) หรือใชเ้ป็นยาขนานท่ีสองร่วมกบัเมทฟอร์มิน  (metformin) ผูป่้วยท่ีใช้ยาก
ลุ่มน้ีจะมีนํ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนจึงไม่นิยมเป็นยาเด่ียวในผูป่้วยท่ีนํ้าหนกัเกิน (พิสนธ์ิ , 2556) ยาท่ีใชใ้น
กลุ่มน้ีไดแ้ก่ Glibenclamide, Gliclazide และ Glipizide 

2.1 ไกลเบนคลาไมด ์(Glibenclamide) 
                   ยาน้ีลดนํ้าตาลในเลือดโดยกระตุน้ตบัอ่อนใหห้ลัง่อินซูลิน และช่วยใหร่้างกาย

ใชอิ้นซูลินอยา่งมีประสิทธิภาพ 
วธีิการใชย้า 

                                 1. ควรกินยาวนัละคร้ังพร้อมอาหารเชา้ (หรืออาหารหลกัม้ือแรกของวนั) หรือ
ทนัทีหลงัอาหารเชา้ 

      2. สาํหรับผูท่ี้เส่ียงต่อการเกิดนํ้าตาลตํ่าจะใหข้นาด 1.25 มิลลิกรัม 
             3. การปรับยาใหป้รับเพิ่มไม่เกิน 2.5 มิลลิกรัมในแต่ละสัปดาห์ 

                                  4. ขนาดยาไม่ควรเกิน 20 มิลลิกรัมต่อวนัโดยเฉพาะผูท่ี้รับยามากกวา่ 10 
มิลลิกรัมควรแบ่งยาเป็นวนัละสองคร้ัง 

            5. ควรพบแพทยต์ามนดัโดยเฉพาะใน 2-3 สัปดาห์แรกอาจจาํเป็นตอ้งปรับ 
ขนาดยาใหเ้หมาะสม 
                                  6. การเล่ือนเวลาหรืองดรับประทานอาหาร หรืออกกาํลงักายหกัโหมเกินปกติ
อาจทาํใหร้ะดบันํ้าตาลในเลือดตํ่าจนเกิดอาการหนา้มืด เป็นลมได้ 
7. เม่ือรับประทานยาน้ีร่วมกบัเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอลอ์าจทาํใหร้ะดบันํ้าตาลในเลือด
ตํ่า หนา้แดง เหง่ือแตก หายใจหอบและเร็วปวดศีรษะหรือคล่ืนไส้ และอาจทาํใหค้วบคุมนํ้าหนกัยา  

อาการขา้งเคียง 
                      นํ้าตาลในเลือดตํ่า คล่ืนไส้อาเจียน แน่นทอ้ง ไขต้ ํ่าๆ เบ่ืออาหาร ปัสสาวะเขม้ 

ตวัเหลืองตาเหลืองซีด อ่อนแรง สับสนมีจํ้าเลือด เลือดออกง่ายเป็นลมพิษ หายใจลาํบาก ใบหนา้ ล้ิน 
ริมฝีปากบวมใหห้ยดุยาและปรึกษาแพทย ์

การจดัการกบัอาการขา้งเคียง 
                               1. อาการขา้งเคียงท่ีเกิดจากนํ้าตาลในเลือดตํ่ากวา่ปกติมีดงัน้ี: ปวดศีรษะเหง่ือ
แตก สั่น กระวนกระวาย หวัใจเตน้เร็ว อ่อนเพลียปากหรือล้ินชา สับสนตาพร่า หากมีอาการดงักล่าว
ควรด่ืมนํ้าผลไมห้รือนํ้าหวานและปรึกษาแพทย ์
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                                   2. หากมีอาการจะเป็นลมควรขอคนนาํส่งแพทยห์รือโรงพยาบาลทนัทีหากมี
อาการต่อไปน้ี ไดแ้ก่ มีผืน่คนัหรือแดงผวิไหมแ้ดดผดิปกติตาหรือผวิมีสีเหลือง อุจจาระสีซีด 
ปัสสาวะสีเขม้ มีไข ้เจบ็คอควรพบแพทยท์นัที 

2.2 ไกลคลาไซด ์(Gliclazide) 
ยาน้ีลดนํ้าตาลในเลือดโดยกระตุน้ตบัอ่อนใหห้ลัง่อินซูลินและช่วยใหร่้างกายใชอิ้นซูลิน

อยา่งมีประสิทธิภาพ 
วธีิการใชย้า 

1. ควรกินยาวนัละคร้ังพร้อมอาหารเชา้ (หรืออาหารหลกัม้ือแรกของวนั) หรือ
ทนัทีหลงัอาหารเชา้โดยอาจแบ่งใหว้นัละสองคร้ังข้ึนอยูก่บัผูป่้วยแต่ละรายและขนาดยาท่ีใช ้

2. หากลืมรับประทานยาใหรั้บประทานทนัทีท่ีนึกไดห้ากใกลก้บัเวลา
รับประทานคร้ังต่อไปใหรั้บประทานยาคร้ังต่อไปตามปกติโดยไม่ตอ้งเพิ่มเป็น 2 เท่า 

อาการขา้งเคียง 
                    นํ้าตาลในเลือดตํ่า คล่ืนไส้อาเจียน ทอ้งผกู ตบัอกัเสบ ระบบผวิหนงัมี ผืน่คนั  

ลมพิษ แพแ้สง ระบบเลือดจะมีโลหิตจาง เกล็ดเลือดตํ่า เมด็เลือดขาวตํ่า เกลือแร่โซเดียมตํ่า 
การจดัการกบัอาการขา้งเคียง 

                                 1. อาการขา้งเคียงท่ีเกิดจากนํ้าตาลในเลือดตํ่ากวา่ปกติมีดงัน้ี:ปวดศีรษะ เหง่ือ
แตก สั่น กระวนกระวาย หวัใจเตน้เร็ว อ่อนเพลียปากหรือล้ินชา สับสน ตาพร่าหากมีอาการดงักล่าว
ควรด่ืมนํ้าผลไมห้รือนํ้าหวานหรือนํ้าตาลและปรึกษาแพทยห์ากมีอาการจะเป็นลม ควรขอคนนาํส่ง
แพทย ์
                                 2. หากมีอาการต่อไปน้ีไดแ้ก่ มีผืน่ คนั หรือแดง ผวิไหมแ้ดดผดิปกติตาหรือผวิ
มีสีเหลือง อุจจาระสีซีดปัสสาวะสีเขม้ มีไข ้เจบ็คอใหห้ยดุยาและพบแพทย  ์

2.3 กลีพิไซด ์(Glipizide) 
ลดนํ้าตาลในเลือดโดยกระตุน้ตบัอ่อนใหห้ลัง่อินซูลินและช่วยใหร่้างกายใชอิ้นซูลินอยา่งมี

ประสิทธิภาพ 
วธีิการใชย้า  

1. ควรรับประทานยาน้ีก่อนอาหาร 30 นาที และควรกินยาใหต้รงเวลา 
2. ถา้ลืมรับประทานยาก่อนอาหาร สามารถ รับประทานยาทนัทีท่ีนึกได้

ระหวา่งรับประทานอาหารม้ือนั้นอยูห่รือรับประทานยาพร้อมอาหารวา่งระหวา่งม้ือหลกัแต่ถา้เป็น
เวลาท่ีใกลก้บัม้ือต่อไปหรือไม่มีการรับประทานอาหารวา่งระหวา่งอาหารม้ือหลกัใหข้า้มไป
รับประทานยาม้ือต่อไปเลยโดยไม่ตอ้งเพิ่มขนาดยาเป็นสองเท่า 
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อาการขา้งเคียง 
                                นํ้าตาลในเลือดตํ่า คล่ืนไส้อาเจียน ทอ้งผกู ตบัอกัเสบ ระบบผวิหนงัมี ผืน่คนั 
ลมพิษ แพแ้สงระบบเลือดจะมีโลหิตจาง เกล็ดเลือดตํ่า เมด็เลือดขาวตํ่า เกลือแร่โซเดียมตํ่า 

การจดัการอาการขา้งเคียง 
                                 1.ยาน้ีอาจทาํใหเ้กิดภาวะนํ้าตาลตํ่า คือมีอาการกระ ซบักระส่าย สับสน ไม่มี
สมาธิ หงุดหงิดง่ายอารมณ์หรือพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปอยา่งทนัทีทนัใด รู้สึกหิว ซีด คล่ืนไส้
เหน่ือยลา้ เหง่ือออก ปวดศีรษะ ใจสั่น ปากชา เสียวแปลบท่ีบริเวณปลายน้ิวตวัสั่น กลา้มเน้ืออ่อน 
รู้สึกหนาว หาวบ่อย หวัใจเตน้เร็วหายใจต้ืน วงิเวยีน หมดสติ หรือมีอาการชกัการแกไ้ขโดย
รับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีนํ้าตาล เช่นนํ้าหวาน หรือ นํ้าผลไม ้
                                2. ผวิหนงัแพแ้ดด หรือไวต่อแดดควรสวมใส่เส้ือผา้ท่ีมิดชิด สวมแวน่ตากนั
แดด และทาโลชัน่กนัแดด ก่อนออกนอกบา้น รวมถึงหลีกเล่ียงการอยูใ่กลแ้สงไฟสวา่งจา้ 
                                3.หากมีจํ้าเลือด เลือดออกง่าย เช่นเลือดออกตามรายฟัน เลือดกาํเดาไหล 
เหน่ือยง่าย ใจสั่นคล่ืนไส้ แน่นทอ้ง คนั เบ่ืออาหาร ปัสสาวะสีเขม้ อุจาระซีด และตวัเหลืองตา
เหลืองมีไข ้ซีด ซึมหากมีอาการเหล่าน้ีใหห้ยดุยาแลว้ปรึกษาแพทยท์นัที 

 
ยาควบคุมระดับความดันโลหิต 

สาํหรับผูป่้วยเบาหวานหรือไตวายเร้ือรังมีเป้าหมายในการควบคุมระดบัความดนั
โลหิตอยูใ่นช่วง 130/80 มิลลิเมตรปรอท ยาท่ีใชรั้กษาระดบัความดนัโลหิตมี  5 ชนิด (พิสนธ์ิ, 2556) 
ดงัน้ี 

1. Angiotensin converting enzyme inhibitors (ACE inhibitors) หรือ ตวัยบัย ั้งแอง
จิโอเทนซิน-คอนเวอร์ติง เอนไซม์  (Angiotensin-Converting Enzyme) เป็นกลุ่มยาท่ีใชรั้กษา
เบ้ืองตน้ในโรคความดนัโลหิตสูงทาํงานโดยการปรับแต่งระบบ RAAS (renin-angiotensin system 
หรือ renin-angiotensin-aldosterone) โดยการยบัย ั้งแองจิโอเทนซิน-คอนเวอร์ติง เอนไซมเ์ป็นผลให้
เกิดการหยดุการเปล่ียนแองจิโอเทนซิน 1 (angiotensin I) ไปเป็นแองจิโอเทนซิน 2 (angiotensin II) 
ในขณะเดียวกนั ยากลุ่มเอซีอี อินฮิบิเตอร์ ก็มีผลลดการสลายตวัของแบรดีไคนิน  (bradykinin) ซ่ึง
ทาํใหค้วามดนัโลหิตตํ่าไดโ้ดยลดการผลิตสารท่ีทาํใหเ้ส้นเลือดหดตวัแองจิโอเทนซิ ล 2 และลดการ
สลายตวัของสารท่ีทาํใหเ้ส้นเลือดขยายตวัแบรดีไคนินยาในกลุ่มน้ีท่ีเลือกใชไ้ดแ้ก่ enalapril 

2. Angiotensin receptor blockers (ARB) (แองกิโอเทนซินรีเซพเตอร์บล็อกเกอร์ )
เป็นยากลุ่มใหม่ซ่ึงกลไกการออกฤทธ์ิค่อนขา้งใกลเ้คียงกบักลุ่ม ACEI คือไป ยบัย ั้งการจบัของแองจิ
โอเทนซิน (Angiotensin) ท่ีรีเซพเตอร์ ( receptor) ซ่ึงจะทาํใหแ้องจิโอเทนซิลไม่สามารถออกฤทธ์ิ
ไดย้าในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ losartan ,irbesartan , valsartan 

http://www.siamhealth.net/public_html/medication/cardio/angiotensin.html
http://www.siamhealth.net/public_html/medication/cardio/losartan.html
http://www.siamhealth.net/public_html/medication/cardio/irbesartan.html
http://www.siamhealth.net/public_html/medication/cardio/valsartan.html
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3. Calcium channel blockers (แคลเซียมชะแนลบล็อกเกอร์ ) ยากลุ่มน้ีจะปิดกลั้น
การไหลเขา้ของเกลือแคลเซียมทาํใหก้ลา้มเน้ือหวัใจบีบตวัลดลง ความดนัโลหิตลดลง  ยาในกลุ่มน้ี
ไดแ้ก่ Amlodipine, nifedipine, fellodipine, nisoldipinenicardipinenimodipine ผลขา้งเคียงของยาก
ลุ่มน้ีไดแ้ก่ ใจสั่น บวมหลงัเทา้ ทอ้งผกู ปวดศีรษะหรือเวยีนศีรษะ 

4. Diuretics (ไดยเูรีติก) ยาขบัปัสสาวะตวัแรกๆท่ีใชรั้กษาความดนัโลหิตสูงยาน้ีจะ
ออกฤทธ์ิโดยการขบัเกลือออกจากร่างกาย ผลขา้งเคียงของยากลุ่มน้ีคือร่างกายอาจขาดนํ้า เกลือ
โปแทสเซียมตํ่า ไขมนัในเลือดสูง เลือดเป็นด่างเกลือโซเดียมตํ่า 

5. Beta-blockers (บีตา้-บล็อกเกอร์ ) เป็นยาท่ีปิดกั้นระบบประสาทอตัโนมติัซ่ึงจะ
ทาํใหค้วามดนัโลหิตและชีพขจรลดลงยาน้ีเหมาะสาํหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีพบร่วมกบัชีพ
ขจรเร็วผูป่้วยมีอาการเจบ็หนา้อกจากเส้นเลือดหวัใจตีบและยงัป้องกนัปวดศีรษะจากไมเกรน ยาใน
กลุ่มน้ีไดแ้ก่  atenolol, propranolol, metoprolol ผลขา้งเคียงของยากลุ่มน้ี  ไดแ้ก่ จะมีอาการมือเทา้
เยน็ทาํใหโ้รคหอบหืดเป็นมากข้ึน ซึมเศร้า ฝันร้าย อ่อนเพลียเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ยากลุ่มน้ี
หา้มใช้ในผูป่้วยท่ีเป็นโรคหอบหืดโรคถุงลมโป่งพอง โรคหวัใจวาย หวัใจเตน้ผดิปกติบางชนิด
นอกจากน้ียงัตอ้งระวงัในการใชส้าํหรับผูป่้วยเบาหวาน 

การรักษาโรคความดนัโลหิตสูงจะเร่ิมรักษาดว้ย  ACE inhibitor ไดแ้ก่ enalapril
หากผูป่้วยทนยาไม่ไดจึ้ง angiotensin II receptor angtagonistไดแ้ก่ losartan ถา้ใชย้าทั้งสองไม่ได้
เน่ืองจากทนยาไม่ไดห้รือมีขอ้หา้มใช ้ แพทย์ พิจารณาให้ บีตา้-บล็อกเกอร์ ไดแ้ก่ อะทีโนลอน 
(atenolol) เป็นยาขนานแรกในการรักษาภาวะความดนัโลหิตสูงเฉพาะกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการ เจบ็
หนา้อกหรือเคยมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายมาก่อน (พิสนธ์ิ, 2556) 

ยาท่ีเลือกใชใ้นผูป่้วยไตเส่ือมจากเบาหวานไดแ้ก่ ยากลุ่ม ACE inhibitor หรือ ARB 
เน่ืองจากพบวา่ยาทั้งสองกลุ่มน้ีสามารถช่วยลดระดบัปริมาณอลับูมินในปัสสาวะได ้(ศิริรัตน์และ 
ทว,ี 2554) ไดแ้ก่ 

1. อีนาลาพิล (Enalapril) 
ยาน้ีออกฤทธ์ิดว้ยการยบัย ั้งเอนไซมใ์นร่างกาย  ซ่ึงปกติเอนไซมต์วัน้ีจะทาํ

หนา้ท่ีเปล่ียนสารแองจิโอเทนซิน 1 (Angiotensin I) ใหเ้ป็นแองจิโอเทนซิน 2 (Angiotension II) ซ่ึง
แองจิโอเทนซิน2 จะทาํใหห้ลอดเลือดหดตวัทาํใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน และกระตุน้การหลัง่สารอลั
โดสเตอโรน ( Aldosterone) ซ่ึงทาํใหมี้การดูดซึมเกลือโซเดียมกลบัเขา้ร่างกายท่ีบริเวณไต  ผลก็คือ
ทาํใหห้ลอดเลือดขยายตวัออกและความดนัโลหิตลดลง 

วธีิการใชย้า สามารถกินยาไดโ้ดยไม่ตอ้งคาํนึงถึงม้ืออาหาร 
 
 

http://www.siamhealth.net/public_html/medication/cardio/cal_antagonist.html
http://www.siamhealth.net/public_html/medication/cardio/Amlodipine.html
http://www.siamhealth.net/public_html/medication/cardio/nifidipine.html
http://www.siamhealth.net/public_html/medication/cardio/Felodipine.html
http://www.siamhealth.net/public_html/medication/cardio/Nicardipine.html
http://www.siamhealth.net/public_html/medication/cardio/Nicardipine.html
http://www.siamhealth.net/public_html/medication/cardio/Nicardipine.html
http://www.siamhealth.net/public_html/medication/cardio/beta_blocker.html
http://www.siamhealth.net/public_html/medication/cardio/Atenolol.html
http://www.siamhealth.net/public_html/medication/cardio/Propranolol.html
http://www.siamhealth.net/public_html/medication/cardio/Metoprolol.html
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อาการขา้งเคียง  
ความดนัโลหิตตํ่า ปวดหวั เวยีนศีรษะ หวัใจเตน้เร็ว คล่ืนไส้อาเจียน การรับรส

ผดิปกติ ทอ้งผกู หลอดลมอกัเสบ ไอ หายใจลาํบาก ล้ินบวม หากมีอาการเหล่าน้ีต่อเน่ืองขณะใชย้า
ใหห้ยดุยาและปรึกษาแพทย ์

ในกรณีท่ีผูป่้วยแพย้า enalapril แพทยจ์ะใหย้าในกลุ่ม  angiotensin II receptor 
angtagonist คือ losartan แต่หากผูป่้วยมีอาการไตเส่ือมแลว้  แพทยจ์ะปรับยา ไม่ใช้  enalapril หรือ 
losartan แต่จะใช ้Amlodipine ซ่ึงเป็นยาในกลุ่ม Calcium channel blockers แทน (พิสนธ์ิ, 2556) 

2. โลซาแทน (Losartan) 
เป็นยาในกลุ่ม angiotensin II receptor angtagonistมีคุณสมบติัเหมือนกบั ACE 

inhibitor หลายประการท่ีแตกต่าง  คือ ยากลุ่มน้ีไม่ขดัขวางการทาํงานของ  Angiotensin converting 
enzyme จึงไม่ทาํใหเ้กิดการสะสมของ bradykinin ทาํใหมี้ผลขา้งเคียงเก่ียวกบัอาการไอแหง้ๆ
นอ้ยลง 

วธีิการใช ้
1. โดยทัว่ไปรับประทานวนัละ 1-2 คร้ัง รับประทานยาน้ีก่อนหรือหลงัอาหารก็

ได ้แต่ควรรับประทานยาใหต้รงเวลาทุกคร้ัง 
2. หลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลใ์นระหวา่งท่ีรับประทานยาน้ีอยู ่
3. ไม่ควรซ้ือยาบรรเทาอาการไอหรือหวดั หรือยาบรรเทาอาการเจบ็ปวดมา

รับประทานโดยไม่ไดป้รึกษาแพทยผ์ูรั้กษาก่อน 
4. การรับประทานยาน้ีอาจทาํใหมี้อาการเวยีนศีรษะ หรือง่วงซึมไดด้งันั้นไม่

ควรขบัข่ียานพาหนะหรือทาํงานเก่ียวกบัเคร่ืองจกัรกลและควรเปล่ียนท่าทางอยา่งชา้ๆ 
5. ถา้ลืมรับประทานยา ใหรั้บประทานยาทนัทีท่ีนึกไดแ้ต่ถา้เป็นเวลาท่ีใกลก้บั

ม้ือต่อไป ใหข้า้มไปรับประทานยาม้ือต่อไปเลยโดยไม่ตอ้งเพิ่มขนาดยาเป็นสองเท่า 
อาการขา้งเคียง 

อาการไอ แต่พบไม่บ่อยความดนัโลหิตตํ่าโปแตสเซ่ียมในเลือดสูงปวดศีรษะ
มึนงงทอ้งร่วง มีผืน่ไตหรือตบัวาย แต่พบไดไ้ม่บ่อย 

การจดัการกบัอาการขา้งเคียง 
1. อาการท่ีตอ้งแจง้แพทยห์รือเภสัชกรทนัทีมีดงัน้ีหนา้ ลาํคอ ตา ริมฝีปาก ล้ิน 

ขา มือ เทา้ หรือขอ้เทา้บวมหายใจลาํบาก กลืนอาหารลาํบาก เสียงแหบสับสน เวยีนศีรษะ รู้สึก
เหมือนจะเป็นลมเจบ็หนา้อก หวัใจเตน้เร็ว แรงหรือเตน้ไม่เป็นจงัหวะปริมาณปัสสาวะลดลงผืน่คนั 
ผืน่ลมพิษ 

http://www.siamhealth.net/public_html/medication/cardio/Amlodipine.html
http://www.siamhealth.net/public_html/medication/cardio/cal_antagonist.html
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2.อาการอ่ืนท่ีอาจเกิด ในขณะท่ี ใชย้า หรือหากมีอาการ ต่อเน่ือง หรือ รบกวน
ชีวติประจาํวนั ให ้แจง้แพทยห์รือเภสัชกรทราบเช่นคดัจมูก นํ้ามูกไหล 

นอกจากยาท่ีใชใ้นการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดและความดนัโลหิตแลว้ใน
ผูป่้วยบางรายอาจจะพบการใชย้ารักษาโรคร่วมไดแ้ก่ยาลดระดบัไขมนัในเลือดเช่น ซิมวาสเตติน
(Simvastatin) หรือยาป้องกนัหลอดเลือดตีบ เช่น แอสไพริน( Aspirin)โดยมีรายละเอียดการใชย้า
ดงัต่อไปน้ี 

 
ยาลดระดับไขมนัในเลือด 

ซิมวาสเตติน (Simvastatin) เป็นยาในกลุ่มสเตติน (Statin) ทาํใหมี้สารท่ีคอยดกัจบั
ไขมนัมากข้ึนไขมนัในเลือดจึงถูกเก็บเขา้ตบัมากข้ึนระดบัไขมนัในเลือดจึงลดลง (อรัมษ,์ 2556) 

วธีิการใชย้า 
1. รับประทานหลงัอาหารเยน็ แต่หากตอ้งรับประทานยาในขนาดสูงก็ 

สามารถแบ่งใหว้นัละ 3 คร้ัง 
2. ระหวา่งท่ีรับประทานยาน้ีไม่ควรท่ีจะด่ืมนํ้าองุ่นเน่ืองจากสารเคมีในนํ้า  

องุ่นจะเพิ่มปริมาณของยาน้ีในกระแสเลือดทาํใหเ้ส่ียงต่อการเกิดผลขา้งเคียงของยา 
3. หากลืมก็ใหรั้บประทานยาทนัทีท่ีจาํได ้ไม่ควรเพิ่มขนาดยา 
4. หา้มหยดุใชย้าดว้ยตวัเองโดยไม่ปรึกษาแพทยผ์ูรั้กษาก่อน 
5. หลีกเล่ียงสุราในระหวา่งรับประทานยาน้ี 
6. หา้มใหน้มบุตร 

อาการขา้งเคียง 
อาการปวดศีรษะคล่ืนไส้ จุกเสียด แน่นทอ้งปวดกลา้มเน้ือ อ่อนแรง ปัสสาวะสี

เขม้ เลนส์ตาขุ่น ตามวัหยอ่นสมรรถภาพทางเพศซึมเศร้า นอนไม่หลบัหรือ อาจมีอาการ ไตวายจาก
กลา้มเน้ือตายซ่ึงเป็นผลขา้งเคียงท่ีสาํคญัท่ีสุด  

การจดัการกบัอาการขา้งเคียง 
หากมีอาการปวดกลา้มเน้ือ กลา้มเน้ืออ่อนแรง หรือเป็นตะคริวมีไข ้คล่ืนไส้ 

เหน่ือย อ่อนเพลียผดิปกติมีเลือดออก หรือมีรอยชํ้าผดิปกติ รอยแดง แผลพุพอง หรือลอก บริเวณ
ผวิหนงั และเยือ่บุในปากเบ่ืออาหาร คนั ผืน่คนั ผืน่ลมพิษ หายใจลาํบาก กลืนลาํบากปัสสาวะมีสี
นํ้าตาลหรือสีเขม้ผดิปกติ ปัสสาวะแสบขดั ปัสสาวะลาํบากใหแ้จง้แพทยห์รือเภสัชกรทนัที 
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ยาป้องกันการเกิดล่ิมเลือด 
แอสไพริน (Aspirin) 
     ยา Aspirin หรืออะซิทิลซาลิไซลิกแอซิด  (acetylsalicylic acid) เป็นยาในกลุ่ม

ซาลิไซเลต  (salicylate) และจดัอยูใ่นกลุ่มยาตา้นอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตอรอยด์  (NSAIDs) มีฤทธ์ิในการ
บรรเทาอาการปวดลดไขล้ด อาการอกัเสบ และป้องกนัการเกิดล่ิมเลือดอุดตนัในผูป่้วยท่ีเป็นโรค
สมองขาดเลือดชัว่ขณะ หรือ ทีไอเอ ( Transient Ischaemic Attacks) (สาํนกังานคณะกรรมการ
อาหารและยากองการพฒันาศกัยภาพผูบ้ริโภค, 2544) 

วธีิการใชย้า 
รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ วนัละ 2 คร้ังหลงัอาหาร เชา้ และเยน็ ทุกวนั 

อาการขา้งเคียง 
อาจมีอาการแพไ้ด ้โดยมีผืน่คนัหรือลมพิษข้ึน ถา้แพม้าก ๆ อาจเป็นหอบหืด

หรือชกั ถา้พบอาการดงักล่าวใหห้ยดุยาทนัที ตวัยาอาจระคายเคืองต่อเยือ่บุกระเพาะอาหาร ทาํให้
ปวดทอ้งหรืออาเจียนหลงั รับประทาน บางรายอาจทาํใหเ้กิดโรคกระเพาะอาหารอกัเสบเฉียบพลนั 
อาเจียนเป็นเลือด จึงไม่ควรใชใ้นขณะทอ้งวา่ง ควรรับประทานหลงัอาหาร หรือหลงัด่ืมนม และ
ควรด่ืมนํ้าตามมาก ๆยาน้ี สามารถ ทาํใหเ้ลือดออกง่าย เน่ืองจากทาํใหก้ารเกาะตวัของเกล็ดเลือด 
(Platelets Aggregation) ลดลง จึงหา้มใชใ้นผูป่้วยท่ีสงสัยวา่จะมีเลือดออก เช่น ไขเ้ลือดออก โรค
เลือดต่างๆ  ยาแอสไพรินมีความเป็นพิษต่อไตมากกวา่ยาพาราเซตามอล ดงันั้น ผูใ้ชย้าจึงควร
ระมดัระวงั 

การจดัการกบัอาการขา้งเคียง 
อาการเป็นพิษท่ีเกิดจากยาแอสไพรินท่ีพบบ่อยคือ รู้สึกจุกเสียดไม่สบายในทอ้ง 

และมีเลือดออกในทางเดินอาหาร ส่วนกลุ่มอาการพิษท่ีรุนแรงข้ึนซ่ึงรวมเรียกวา่ ซาไลไซลิช่ึม
(Salicylism) จะประกอบดว้ย อาการคล่ืนไส้ อาเจียน หูอ้ือ ปวดศีรษะ มึนงง กระสับกระส่าย 
ความคิดสับสน อาการพิษขั้นรุนแรงท่ีสุดคือ เกิดการเปล่ียนแปลงสมดุลกรดด่าง อุณหภูมิของ
ร่างกายจะสูงข้ึน และเกิดภาวะร่างกายขาดนํ้ารุนแรง หากมีอาการขา้งตน้ควรนาํส่งโรงพยาบาล 
(สาํนกัพฒันาวชิาการแพทยก์รมการแพทยก์ระทรวงสาธารณสุข, 2547) 

 
แนวทางการใช้ยาอย่างเหมาะสม 

1. ยาเมด็ลดนํ้าตาลในเลือดมีทั้งชนิดท่ีตอ้งรับประทานก่อนอาหารและหลงัอาหาร
ยาท่ีตอ้งรับประทานก่อนอาหารควรรับประทานยาก่อนอาหารคร่ึงชัว่โมงหากรับประทานยาก่อน
อาหารนานเกินไปหรือรับประทานยาแลว้ไม่รับประทานอาหารจะทาํใหมี้ระดบันํ้าตาลในเลือดตํ่า
เกินไปทาํใหเ้กิดอาการหนา้มืดใจสั่นเหง่ือแตกจะเป็นลมซ่ึงอาจทาํใหห้มดสติไดเ้ม่ือเกิดอาการ
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ดงักล่าวไม่แนะนาํใหรั้บประทานลูกอมตามท่ีเคยทราบมาแต่แนะนาํใหด่ื้มนํ้าหวานปริมาณเท่ากบั 1 
กระป๋องนํ้าอดัลม (กลูโคส 20 กรัม) ตามดว้ยอาหาร 1 ม้ือ เพราะในลูกอม 1 เมด็มีนํ้าตาลไม่เพียงพอ
กบัการความตอ้งการของร่างกายหากอาการไม่ดีข้ึนใหไ้ปพบแพทย ์(ลูกอม 1 เมด็มีกลูโคสปริมาณ 2 
กรัม หากตอ้งการนํ้าตาล 20 กรัมจะตอ้งอมลูกอมทั้งหมด 20 เมด็) (พิสนธ์ิ, 2556) และหากทราบวา่
ตอ้งเดินทางไกลและไม่สะดวกในการรับประทานอาหารควรเตรียมความพร้อมไวข้ณะเดินทาง  

2. ควรอ่านฉลากยาก่อนรับประทานยาทุกคร้ังเพราะการมาพบแพทยแ์ต่ละคร้ัง
แพทยอ์าจปรับเปล่ียนปริมาณยาท่ีรับประทาน 

3. ผูป่้วยท่ีไม่สามารถอ่านฉลากยาไดห้รือผูป่้วยท่ีมองฉลากไม่ชดัอาจรับประทาน
ยาไม่ถูกตอ้งควรแจง้เภสัชกรท่ีหอ้งจ่ายยาเพื่อใชฉ้ลากรูปภาพประกอบใหญ้าติช่วยจดัยาใหผู้ป่้วย
รับประทานเป็นม้ือๆหรืออาจหาแนวทางในการแกไ้ขท่ีเหมาะสมใหก้บัผูป่้วยแต่ละราย 

4. หากมียาเดิมเหลือท่ีบา้นควรนาํมาท่ีโรงพยาบาลดว้ยเพื่อใหเ้ภสัชกรตรวจสอบ
วนัหมดอายแุละการเส่ือมสภาพของยาและรวบรวมยาใหห้ากเป็นยาชนิดเดียวกนักบัยาท่ีไดรั้บใหม่ 

5. ควรเก็บรักษายาท่ีไดรั้บโดยการวางไวใ้นท่ีท่ีไม่มีแสงแดดส่องถึงและไม่เปียก
ช้ืนไม่ควรแกะยาออกมาจากแผงทิ้งไว้ เพราะยาอาจ เส่ือมสภาพไดค้วรแกะยาออกจากแผงเม่ือ
รับประทานเท่านั้นไม่ควรนาํออกจากซองหรือนาํยามาสลบัซองกนัเพราะจะทาํใหกิ้นยาผดิได ้

6. การรักษาโรคเบาหวานโรคไขมนัในเลือดสูงและความดนัเลือดสูงใหไ้ดผ้ลตอ้ง
รับประทานยาอยา่งสมํ่าเสมอ 

7. หากมีปัญหาเก่ียวกบัการใชย้าเช่นมีอาการของนํ้าตาลในเลือดตํ่าบ่อยมีอาการ
บวมไอมีผืน่ข้ึนหรือมีความกงัวลวา่จะเกิดอาการผดิปกติจากการใชย้าควรมาปรึกษาแพทยห์รือ
เภสัชกรท่ีโรงพยาบาลโดยนาํยาท่ีรับประทานอยูทุ่กชนิดมาดว้ยเพื่อท่านจะไดท้ราบวา่อาการท่ี
ผดิปกติเกิดจากยาหรือไม่และจะมีการแกไ้ขอยา่งไรต่อไป 

8. หากท่านตอ้งการใชย้าอ่ืนร่วมดว้ยเช่นยาสมุนไพรต่างๆควรปรึกษาแพทยห์รือ
เภสัชกรก่อนเพราะยาอ่ืนๆอาจมีปฏิกิริยากบัยาท่ีรับประทานอยูแ่ละทาํใหเ้กิดผลเสียต่อการรักษา 

หากผูป่้วยปฏิบติัตวัเร่ืองยาอยา่งถูกตอ้งรับประทานยาสมํ่าเสมอไม่หยดุยาเองไม่
ปรับเปล่ียนยาเอง มารักษาอยา่งต่อเน่ืองตามนดัและหากมีความจาํเป็นตอ้งออกไปทาํธุระนอกบา้น
ควรพกอยา่ติดตวั เพื่อป้องกนัการไดรั้บยาไม่ครบตามแผนการรักษา  
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 การออกก าลังกาย 

 
การออกกาํลงักายผูป่้วยเบาหวานจะตอ้งระวงัภาวะแทรกซอ้นเช่นนํ้าตาลในเลือด

ตํ่าจึงตอ้งเลือกวธีิการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมการเลือกวธีิออกกาํลงักายข้ึนอยูก่บัสุขภาพของแต่
ละบุคคลการออกกาํลงักายจะทาํใหก้ารควบคุมนํ้าหนกัได้ ซ่ึงการลดนํ้าหนกัตวัลงไดส้ามารถลด
โปรตีนในปัสสาวะไดจ้ากการศึกษาในผูป่้วยอว้น  (ดชันีมวลกายมากกวา่  27 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร) และประมาณร้อยละ 50 ของผูป่้วยวนิิจฉยัโรคเบาหวานร่วมดว้ยหลงัการลดนํ้าหนกัสามารถ
ลดโปรตีนในปัสสาวะไดถึ้งร้อยละ  30 แต่ยงัไม่มีขอ้มูลการศึกษาระยะยาวถึงผลของการควบคุม
นํ้าหนกัตวัต่อการชะลอการเส่ือมของไตในผูป่้วยโรคไตจากเบาหวานซ่ึงเป้าหมายของดชันีมวลกาย
ในผูป่้วยโรคไตจากเบาหวานควรอยูใ่นช่วง 18.5-24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (บญัชา, 2554) 

สาํหรับผูป่้วยท่ีไม่เคยออกกาํลงักายควรไดรั้บการรับรองจากแพทย ์เรียนรู้วธีิแกไ้ข
เม่ือมีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า มีนํ้าตาลติดไวท่ี้ตวัขณะออกกาํลงักาย ด่ืมนํ้าใหพ้อทั้งก่อนและหลงั
การออกกาํลงักาย ใหเ้ร่ิมออกกาํลงักายทีละนอ้ยโดยเร่ิมจากกิจวตัรเม่ือแขง็แรงก็จะสามารถออก
กาํลงักายโดยการวิง่หรือกิจกรรมอ่ืนๆ ซ่ึงสามารถเลือกไดต้ามปกติ 
 

การหลีกเลี่ยงปัจจัยส่งเสริมการเส่ือมของไต 
 

ในการดาํเนินชีวติในแต่ละวนัของผูป่้วยอาจจะมีบางปัจจยัท่ีผูป่้วยไม่ทราบวา่มีผลต่อ
การทาํลายไต เช่น การสูบบุหร่ีซ่ึงการสูบบุหร่ีเป็นการนาํสารพิษเขา้ไปในร่างกายและก่อใหเ้กิด
อนัตรายเกือบทุกอวยัวะ ซ่ึงผลท่ีมีต่อไตไดแ้ก่  ทาํใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึนรวมทั้งอตัราการเตน้ของ
หวัใจ ลดอตัราการไหลเวยีนของ เลือดในไต ทาํใหเ้ส้นเลือดในไตตีบ ทาํลายเส้นเลือดแดงเล็กๆ ทาํ
ใหเ้ส้นเลือดในไตอุดตนั  (ฉนัทนา , 2555) นอกจากน้ีการด่ืมแอลกอฮอลจ์ะมีผลเสีย ต่อตบัและไต
การกลั้นปัสสาวะเป็นเวลานานๆการใชย้าบางชนิดท่ีอาจมีผลต่อไตเช่น ยาแกป้วดขอ้ปวดเส้น ปวด
กลา้มเน้ือซ่ึงเป็นยาลดการอกัเสบท่ีมีฤทธ์ิแรงมาก แมแ้ต่ยาฆ่าเช้ือถา้ใชไ้ม่ถูกวธีิหรือมีการแพย้า ก็
อาจเกิดอนัตรายต่อไตได ้การด่ืมนํ้านอ้ยร่างกายขาดนํ้าทาํใหเ้ลือดหนืดข้ึน ปริมาณเลือดลดลง เลือด
ไปเล้ียงไตนอ้ยลง ส่งผลใหไ้ตเส่ือม (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยและสาํนกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ , 2555 ) ซ่ึงปัจจยัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ลว้นมีผลต่อการทาํงานของไตทั้งส้ินจึงควร
หลีกเล่ียงและปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหเ้หมาะสม 
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การสนับสนุนทางสังคมส าหรับการส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วย 
 

การสนับสนุนจากครอบครัว  
 
จากการศึกษางานวจิยัพบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บแรงสนบัสนุนกาํลงัใจจากบุคคลใกลชิ้ด 

เช่น คู่สมรสหรือบุคคลภายในครอบครัวจะสามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไดดี้ เน่ืองจาก
ผูป่้วยจะมีแนวทางในการเลือกปฏิบติัมากข้ึนจากความร่วม มือของคนภายในครอบครัว เช่น การ
รับประทานอาหาร  หากคนภายในครอบครัวเปล่ียนมารับประทานอาหารรสจืดเหมือนผูป่้วย  ก็จะ
ทาํใหผู้รู้้สึกวา่ตนเองไม่ไดเ้ป็นภาระในการตอ้งจดัเตรียมอาหารแยกชุด (ณฐัธยาน์ , เกสรและชด
ชอ้ย, 2551) 

การปรับระบบบริการท่ีช่วยสนับสนุนพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วย 
 
การพฒันาศกัยภาพการดูแลตนเองของผูป่้วยสามารถทาํไดโ้ดยการใหค้วามรู้และ

ส่งเสริมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ การใหค้วามรู้ท่ีมีประสิทธิภาพจะทาํใหผู้ป่้วยมีการ
เปล่ียนแปลงความรู้ ความเขา้ใจ วธีิคิด ซ่ึงนาํไปสู่การพฒันาทกัษะท่ีมีผลต่อการ ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมทางสุขภาพของผูป่้วย 

การใหค้วามรู้สาํหรับผูป่้วยเบาหวานซ่ึงเป็นความเจบ็ป่วยเร้ือรังนั้น ตอ้งใชว้ธีิการ
ต่างๆ เพื่อมุ่งเนน้ใหผู้ป่้วยสามารถปรับการดาํเนินชีวติประจาํวนัใหส้อดคลอ้งกบัแผนการรักษาและ
สภาพความเจบ็ป่วย ท่ีเป็นอยู่  ดงันั้นพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยเบาหวานตอ้งมีความรู้ความเขา้โรคเป็น
อยา่งดี มีความมุ่งมัน่ มีทกัษะ รวมทั้งความสามารถในการสร้างแรงจูงใจใหผู้ป่้วยและผูดู้แล
สามารถจดัการดูแลตนเองได ้การท่ีผูป่้วยจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูต้นเองไดน้ั้น ผูป่้วย
จะตอ้งมีแรงจูงใจท่ีจะดูแลตนเอง มีความรู้ความเขา้ใจในโรค ท่ีเป็นอยู่  มีทกัษะ การจดัการตนเอง  
และมีความมัน่ใจในการดูแล ตวัเอง (ศิริอรและพิเชต , 2556) ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ปัจจยัเหล่าน้ีพยาบาล
สามารถส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีทกัษะเหล่าน้ีได ้โดยเนน้การดูแลผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง เพื่อใหเ้กิดความ
ย ัง่ยนืในการดูแลตนเองของผูป่้วย 
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การจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืดได้ 
 
แนวคิดการจัดการตนเอง 
 

การจดัการตนเอง (self-management) เป็นแนวคิดการดูแลตนเองดว้ยกระบวนการ
สร้างทกัษะการคิดแกไ้ขปัญหาและทกัษะการวางแผนจดัการปัจจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการการ
เจบ็ป่วยการจดัการตนเองมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (social learning theory) การ
คิดรู้ (cognitive) และทฤษฎีกาย-จิต (psycho-physiological) ซ่ึงการเรียนรู้ทางสังคมเป็นการคงไวซ่ึ้ง
พฤติกรรมการดาํรงชีวติท่ีปรับเปล่ียนไดท้ั้งน้ีตอ้งอยูภ่ายใตก้ารควบคุมตนเอง (self-regulation) 
(Kanfer&Gaelick-Buys, 1991) สาํหรับแนวคิดการจดัการตนเองเร่ิมมีการนาํมาใชเ้ป็นแนวในการ
ปฏิบติัการดูแลผูป่้วยอยา่งแพร่หลายมากข้ึน โดยเฉพาะการนาํมาใชใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีเป็นโรค
เร้ือรัง เน่ืองจากการจดัการตนเองเป็นวธีิท่ีทาํใหผู้ป่้วยมีชีวติอยูก่บัความเจบ็ป่วยโดยท่ีผูป่้วยมี
คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน (Embrey, 2008)  

มีผูใ้หค้วามหมายการจดัการตนเองไวห้ลากหลาย เช่น การจดัการตนเอง หมายถึง
ส่ิงท่ีผูป่้วยกระทาํดว้ยตนเองหรือร่วมกบัผูอ่ื้นเพื่อใหมี้ภาวะสุขภาพท่ีดี ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และ
ควบคุมอาการของโรค ได้ ปฏิบติัตามแผนการรักษาของแพทย ์เพื่อใหโ้รคลุกลามนอ้ยลง และ
ปรับตวัเขา้สู่การดาํเนินชีวติของตนเอง ( Curtin &Mapes, 2001) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการใหค้วามหมาย
ของไร-แอนและซาวนิ  (Ryan &Sawin, 2009) ซ่ึงใหค้วามหมายวา่ การจดัการตนเองเป็นการใช้
ทกัษะการควบคุมตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหเ้หมาะสมกบัโรคท่ีเป็นอยู่ ส่วนงานวจิยัใน
ประเทศไทยท่ีศึกษาเก่ียวกบัการจดัการตนเองไดใ้หค้วามหมายเก่ียวกบัการจดัการตนเอง ไวด้งัน้ี 
การจดัการตนเอง หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ  ท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
โดยบุคคลจะตอ้งร่วมมือกบับุคลากรทางสุขภาพในการจดัการเก่ียวกบัการรักษา ผลกระทบต่างๆ  ท่ี
เกิดจากการเจบ็ป่วย รวมถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อใหอ้ยูก่บัการเจบ็ป่วย ในปัจจุบนัได้ ซ่ึง
โดยอาศยัความรู้และทกัษะต่างๆ ซ่ึงอาจไดม้าจากการเรียนรู้ดว้ยตนเองหรือไดรั้บการสนบัสนุนจาก
บุคคลอ่ืน (ศนัสนีย,์ 2552) 

โดยสรุปวา่ การจดัการตนเอง หมายถึง วธีิการท่ีผูป่้วยใชใ้นการควบคุม กาํกบัดูแล
ตนเองเพื่อใหส้ามารถอยูก่บัโรคท่ีเป็นอยูไ่ดอ้ยา่งมีความสุข โดยอาศยัความรู้และทกัษะ ต่างๆ  ซ่ึง
อาจไดม้าจากการเรียนรู้ของตวับุคคลเองหรือไดรั้บจากบุคคลอ่ืน ในการควบคุมตนเองเพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
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กลวธีิการจัดการตนเอง 
 

แนวคิดการจดัการตนเองของแคนเฟอร์ และกาลิคบายส์  (Kanfer&Gaelick-Buys, 
1991) กล่าววา่ การจดัการตนเองเป็นหนา้ท่ีของผูป่้วยท่ีตอ้งรับผดิชอบต่อพฤติกรรมของตนเอง โดย
มีบุคลากรทางสุขภาพ ช่วยส่งเสริมใหผู้ป่้วย ไดแ้สดงบทบาทอิสระจนสามารถช่วยเหลือตนเองได ้
เป้าหมายของแนวคิดการจดัการตนเอง ประกอบดว้ย 3 ประการ ไดแ้ก่ (1) ช่วยใหผู้ป่้วยไดพ้ฒันา
ดา้นการคิด การจดัการกบัอารมณ์ และการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (2) 
ปรับเปล่ียน การรับรู้และทศันคติของตนเองในการประเมินสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหา (3) 
เปล่ียนแปลงส่ิงกระตุน้ท่ี ก่อใหเ้กิดความเครียด หรือเรียนรู้ท่ีจะเผชิญปัญหาซ่ึง กลวธีิการจดัการ
ตนเองเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมจะส่งผลต่อการดาํเนินชีวติแบบเดิมของผูป่้วยทั้งระบบ ผูดู้แลหรือ
ครอบครัวจึงตอ้งมีบทบาทเป็นผูช่้วยเหลือ กล่าวคือ ตอ้งร่วมรับผดิชอบและสนบัสนุนผูป่้วยใหเ้กิด
การเรียนรู้ทกัษะใหม่ ช่วยใหก้าํลงัใจและส่งเสริมใหผู้ป่้วยคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมใหม่ท่ีเปล่ียนแปลง
แลว้ และตอ้งมีส่วนร่วมในกลวธีิการจดัการตนเองทุกขั้นตอน  

กลวธีิการจดัการตนเองเป็นส่ิงสาํคญัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปสู่เป้าหมายท่ี
ตอ้งการ โดยพฤติกรรมท่ีแสดงออกเป็นผลจากแหล่งควบคุม 3 แหล่งท่ีมีปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั 
ไดแ้ก่ส่ิงแวดลอ้ม ระบบชีวภาพของร่างกาย และพื้นฐานการรับรู้ส่วนบุคคล แหล่งควบคุมเหล่าน้ีมี
ลกัษณะเป็นพลวตัรและเปล่ียนแปลงไปตามเวลาและส่ิงแวดลอ้มจึงมีผลต่อการแสดงพฤติกรรม
ของบุคคล ดงัเช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหาร บางคร้ังถูกควบคุมดว้ยระบบชีวภาพของร่างกายแต่
บางคร้ังถูกควบคุมจากกล่ินอาหารซ่ึงเป็นปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม การใชก้ลวธีิการจดัการตนเองจึงเป็น
การช่วยฝึกผูป่้วยใหส้ามารถจดัการหรือลดปัจจยัรบกวนจากแหล่งควบคุมท่ีมีผลต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมของตนเอง (Kanfer&Gaelick-Buys, 1991) 

ลกัษณะท่ีสาํคญัของการจดัการตนเอง คือ ทกัษะของบุคคลในการกาํกบัพฤติกรรม
ของตนเอง ใชส้ติปัญญาในการปฏิบติัเพื่อเปล่ียนแปลง พฤติกรรมตนเอง การสร้างแรงจูงใจใหก้บั
ตนเองและการประเมินตนเอง สร้างการมีส่วนร่วมระหวา่งบุคคลกบับุคลากรทางสุขภาพ โดย
ส่งเสริมใหผู้ป่้วยเรียนรู้ การดูแลตนเอง จากการเจบ็ป่วยของตนเองและแนวทางรักษา การฝึกทกัษะ
ต่างๆ  ท่ีจาํเป็น การตั้งเป้าหมายร่วมกนัระหวา่งผูป่้วย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ การจดัการ
ตนเองจึงเป็นเทคนิคหน่ึงท่ีใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใชว้ธีิการกาํกบัตนเอง ( self-
regulation) ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีบุคคลควบคุมตนเองเพื่อบรรลุเป้าหมาย ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน
ไดแ้ก่ การติดตามตนเอง ( self-monitering) การประเมินตนเอง ( self-evaluation) และการใหแ้รง
เสริมตนเอง (self-reinforcement) (Kanfer&Gaelick-Buys, 1991) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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1. การติดตามตนเอง ( self-monitering) คือ กระบวนการสังเกตตนเอง เก็บขอ้มูล
จากพฤติกรรมของตนเองมีการจดบนัทึกและการแจง้เตือนตนเองอยา่ง มีระบบบนัทึกปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงการติดตามตนเองจะทาํใหผู้ป่้วยคิดและวางแผนการตนเองอยา่ง
รอบคอบเพื่อไปสู่เป้าหมายเปรียบเทียบวา่พฤติกรรมของตนอยูใ่นระดบัใด อยูใ่นเกณฑ์ ตาม
เป้าหมายท่ีกาํหนดหรือไม่ การติดตามตนเอง ประกอบดว้ยการกาํหนดเป้าหมายใหช้ดัเจน โดย
กาํหนดพฤติกรรมยอ่ยท่ีสามารถปฏิบติัได ้การตั้งเป้าหมายจะทาํใหผู้ป่้วยมีกาํลงัใจในการปฏิบติั
ไปสู่เป้าหมาย (Bodenheimer, Davis & Holman, 2007) โดยเฉพาะการตั้งเป้าหมายท่ีมีระยะเวลาสั้น
และเป็นเป้าหมายท่ีปฏิบติัไดง่้ายตรงกบัความตอ้งการหรือปัญหาของผูป่้วยยิง่จะทาํใหก้าร
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเกิดไดสู้งข้ึน ( Dewalt et al., 2009) ปัจจยัท่ีมีผลต่อการติดตามตนเอง ไดแ้ก่
ความตั้งใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การบนัทึกผลตามความจริงและความยากง่ายของเป้าหมาย
ท่ีวางไว ้

2. การประเมินตนเอง ( self-evaluation) เป็นการเปรียบเทียบเป้าหมายท่ีตั้งไวก้บั
พฤติกรรมท่ีสามารถปฏิบติัไดจ้ริงวา่เป็นไปตามเกณฑห์รือไม่ หากไม่เป็นไปตามเกณฑจ์ะแกไ้ข
อยา่งไรเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมบนพื้นฐานของขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินและการสังเกตตนเอง 

3. การใหแ้รงเสริมตนเอง (self-reinforcement) เป็นส่ิงตอบแทนเม่ือตนเอง สามารถ
ปรับตนเองใหเ้ป็นไปตามเป้าท่ีกาํหนด  ซ่ึงการเสริมแรงอาจมีทั้งการเสริมแรงทางบวกและการ
เสริมแรงทางลบ โดยตวัท่ีเสริมแรง อาจจะเป็นส่ิงของ คาํชม หรือท่าทางแสดงความยนิดี ส่วนการ
เสริมแรงทางลบ  เช่น การตาํหนิตนเองในการเสริมแรงควรเนน้การเสริมแรงทางบวกมากกวา่ทาง
ลบ  

การจดัการตนเอง เป็นแนวคิดท่ีเนน้การ ดูแลควบคุมตนเอง  เป็นความสามารถของ
ผูป่้วยท่ีกระทาํ หรือร่วมกระทาํกบัผูอ่ื้น แนวคิดน้ีมีพื้นฐานเก่ียวกบักระบวนการคิดรู้ ตดัสินใจ 
ประเมินผลดีผลเสียของการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ติดตามอาการและอาการแสดงของภาวะสุขภาพ
ของตนเอง ตระหนกัถึงพฤติกรรมท่ีมีคุณค่า หรือส่ิงท่ีมาส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพทั้งทาง
ร่างกาย อารมณ์ และสังคม เพื่อคงไวซ่ึ้งการดาํรงชีวติท่ีเป็นสุขของผูป่้วย การจดัการตนเองจึงมี
ความจาํเป็นสาํหรับผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นได ้
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รูปแบบการสนับสนุนการปรับเปลีย่นพฤติกรรมโดยใช้เทคนิค5 เอ 
 

รูปแบบการ สนบัสนุนการ ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดว้ย เทคนิค 5 เอ ใช้ในการ
สนบัสนุนการจดัการตนเอง( 5 A’s Behavior Change Model Adapted for Self-Management 
Support) เป็นกลยทุธ์หน่ึงในทฤษฎีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ( Transthorethical Model or Stage 
of Change) ปัจจุบนัมีการนาํมาใชอ้ยา่งแพร่หลายโดยเฉพาะการนาํมาใชใ้นการสนบัสนุนการ
จดัการการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ซ่ึงจะครอบคลุมกบัการดาํเนินชีวติของผูป่้วยและท่ีสาํคญัเนน้ผูป่้วย
เป็นศูนยก์ลางในการวางแผนแกไ้ขปัญหาสุขภาพ  โดยเนน้ขอ้มูลของผูป่้วยท่ีมีอยูเ่ป็นพื้นฐานใน
การแกไ้ข ทีมงานทางสุขภาพจะมีส่วนร่วมในการกระตุน้ผูป่้วยแค่บางส่วนเท่านั้นเทคนิค 5 เอ 
ประกอบดว้ยหลกั 5 ประการ ดงัต่อไปน้ี (Glasgowet al., 2006) 

1. การประเมิน (assess) เป็นการประเมินความรู้และพฤติกรรมความเช่ือของผูป่้วย
กบัปัญหาทางสุขภาพท่ีผูป่้วยเผชิญอยู ่รวมถึงการประเมินความเส่ียงดา้นพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจยัท่ี
จะมีผลต่อเป้าหมายการปฏิบติัท่ีวางไว ้

2. การแนะนาํใหค้าํปรึกษา (advise) ท่ีเฉพาะเจาะจงกบัปัญหาของแต่ละบุคคลโดย
แนะนาํใหเ้ห็นถึงอนัตรายของการไม่ปฏิบติัตามการรักษาและประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการรักษา
ทางเลือกท่ีหลากหลายใหผู้ป่้วยไดมี้แนวทางในการจดัการตนเอง 

3. การยอมรับ  (agree) เป็นความเห็นชอบร่วมกนัระหวา่งผูป่้วยและผูว้จิยัในการ
วางแผนการจดัการตนเองของผูป่้วยเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายในการจดัการตนเอง 

4. การช่วยเหลือสนบัสนุน  (assist) เป็นการวางแผนร่วมกนัเพื่อระบุปัญหาและ
อุปสรรคส่วนบุคคลพร้อมทั้งกลยทุธ์วธีิการแกไ้ขปัญหาโดยพยาบาลจะคอยช่วยเหลือสนบัสนุนใน
ส่ิงท่ีผูป่้วยยงัขาดอยูเ่ก่ียวกบัปัญหาของโรคท่ีเป็นอยู ่

5. การเตรียมการ (arrange) เป็นการเตรียมการไวส้าํหรับใชป้ระเมินหรือติดตามผล
การจดัการตนเอง 
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ภาพ 2.5 A’s Behavior Change Model Adapted for Self-Management Support (Glasgow 
et al., 2006) 
 
แนวทางการประยุกต์กระบวนการจัดการตนเองและรูปแบบการสนับสนุนการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมด้วยเทคนิค 5 เอ 
 

การจดัการตนเองเป็นความรับผดิชอบของผูป่้วยต่อพฤติกรรมของตนเอง ซ่ึงไดใ้ห้
ความสาํคญักบับทบาทของบุคลากรทางสุขภาพในการส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดแ้สดงบทบาทอิสระจน
สามารถช่วยเหลือตนเองได ้โดยเนน้การพฒันาความคิดของเพื่อป่วย เพื่อปรับเปล่ียนการรับรู้และ
ทศันคติของผูป่้วยเองในการประเมินสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหา และเรียนรู้ท่ีจะเผชิญและแกไ้ข
ปัญหาดว้ยการยอมรับวา่เป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ได้  (Kanfer&Gaelick-Buys, 1991) และเน่ืองจาก
กลวธีิการจดัการตน เอง ใชห้ลกัการกาํกบัตนเอง ( self-regulation) ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีบุคคล
ควบคุมตนเองเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายการดูแลตนเอง ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การติดตาม
ตนเอง ( self-monitoring) การประเมินตนเอง ( self-evaluation) และการใหแ้รงเสริมตนเอง ( self-
reinforcement) (Kanfer&Gaelick-Buys, 1991) จึงเป็นผลใหมี้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเน่ืองจาก
กระบวนการเหล่าน้ีมีผลต่อ ระบบส่ิงแวดลอ้ม ระบบชีวภาพของร่างกาย และพื้นฐานการรับรู้ส่วน
บุคคลของผูป่้วย ซ่ึงเป็นแหล่งควบคุมการเกิดพฤติกรรม การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจึงเกิดข้ึน 

 

ประเมิน (assess) 

ความเช่ือพฤติกรรมและความรู้ 

การติดตามประเมินผล 

(arrange) 

ระบุแบบแผนการติดตามและ

ประเมินผล 

 

ช่วยเหลือสนบัสนุน (assist) 

ช่วยระบุปัญหาและอุปสรรค

กลยทุธ์การแกปั้ญหา 

แผนปฏิบติัการส่วนบุคคล 

1.เป้าหมายท่ีตั้งไวร่้วมกนัเฉพาะบุคคล 

2.กลยทุธ์การผา่นอุปสรรค 

3.ระบุแผนการติดตาม 

4.ร่วมกนัวางแผนกบัทีมปฏิบติัการ 

 

แนะนาํ (advise) 

การแนะนาํประโยชน์ของ

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพ 

ให้การยอมรับ (agree) 

เป้าหมายท่ีตั้งไวร่้วมกนักบั

ผูป่้วย ความเช่ือมัน่ในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
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จะเห็นไดว้า่กระบวนการการจดัการตนเองเนน้การแกปั้ญหาจากตวัผูป่้วยเป็นหลกั 
การส่งเสริมใหค้วามรู้และเสริมทกัษะต่างๆ ใหก้บัผูป่้วยในส่วนท่ีผูป่้วยขาด จะทาํใหผู้ป่้วยมีความรู้
และทกัษะมากข้ึนจึงมีทางเลือกในการดูแลท่ีดีในการดูแลตนเองอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม แต่ทั้งน้ี
การส่งเสริมความรู้หรือทกัษะต่างๆ  นั้นจาํเป็นจะตอ้งทราบพื้นฐานของผูป่้วยก่อนเพื่อป้องกนัการ
เพิ่มความรู้ในส่วนท่ีผูป่้วยรู้แลว้และไม่ไดใ้หค้วามรู้เพิ่มในส่วนท่ีผูป่้วยขาดและจาํเป็นตอ้งรู้เพื่อ
นาํมาปรับใชก้บัการดาํเนินชีวติของผูป่้วยเอง ผูว้จิยัจึงไดน้าํรูปแบบการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดย
ใชเ้ทคนิค5 เอ ของกลาสโกวและคณะ (Glasgow et al., 2006) มาเป็นกลยทุธ์ในการสนบัสนุนการ
จดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวานเพื่อช่วยชะลอการเส่ือมของไตในคร้ังน้ี เน่ืองจากรูปแบบการ
สนบัสนุนการ เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ดว้ยเทคนิค 5 เอ ในปัจจุบนัมีการนาํมาใชอ้ยา่งแพร่หลาย
โดยเฉพาะการนาํมาใชก้ารจดัการการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง  เช่น นาํมาใชใ้นการบาํบดัผูท่ี้ติดบุหร่ี 
(วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัสุพรรณบุรี , 2554) ซ่ึงประกอบดว้ยหลกั 5 ประการ
ดงัต่อไปน้ี  (1) การประเมิน  (assess) (2) การแนะนาํใหค้าํปรึกษา  (advise) (3) การยอมรับ  (agree) 
(4) การช่วยเหลือสนบัสนุน  (assist) และ(5) การติดตามประเมินผล  (arrange) (Glasgow et al., 
2006) 

เม่ือนาํกระบวนการจดัการตนเองมาประยกุตใ์ชใ้นโปรแกรมการจดัการตนเองเพื่อ
ชะลอไตเส่ือมโดยมีกลยทุธ์ในการสนบัสนุนการจดัการตนเองดว้ยรูปแบบการ ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมโดยใชเ้ทคนิค 5 เอ จึงสามารถสรุปรูปแบบโปรแกรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม
ไดด้งัน้ี 

ขั้นท่ี 1 การประเมิน (assess) ความรู้เก่ียวกบัไตเส่ือมจากเบาหวาน ประเมิน
พฤติกรรมการจดัการตนเอง  ซ่ึงครอบคลุมในดา้นการรับประทานอาหาร และการใชย้าอยา่ง
เหมาะสม ซ่ึงแบบประเมินความรู้และแบบประเมินพฤติกรรมไดด้ดัแปลงจากงานวจิยัเร่ืองผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายท่ีุรักษาดว้ยการลา้ง
ไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง  (ศิริลกัษณ์, 2555) รวมถึงการประเมินผลลพัธ์ทางคลินิกก่อนการเขา้
ร่วมการทดลองเพื่อประเมินผลการดูแลตนเองในระยะก่อนเขา้ร่วมการทดลองและใชข้อ้มูลจากการ
ประเมินขั้นตน้เป็นขอ้มูลในการวางแผนส่งเสริมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม 

ขั้นท่ี 2 การสนบัสนุนใหผู้ป่้วยมีการเตรียมความพร้อมเพื่อการจดัการตนเอง
เป็นรายบุคคล โดยการนาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินในขั้นท่ี 1 มาใชใ้นการวางแผนการจดัการ
ตนเอง เร่ิมตน้จากการใหค้วามรู้แนะนาํ (advise) เพิ่มเติมในส่วนท่ีกลุ่มตวัอยา่งยงัมีไม่เพียงพอ ทาํ
การช่วยวางแผน (assist) ในการจดัการตนเองโดยเนน้ประเด็นพฤติกรรมการจดัการตนเองในกลุ่ม
ตวัอยา่งแต่ละรายท่ียงัมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมโดยมีจุดเนน้ 2 ดา้น ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร 
และ การใชย้าอยา่งเหมาะสม ซ่ึงระยะน้ีจะมีการจดัใหค้รอบครัวเขา้มาช่วยเหลือผูป่้วยเพื่อให้
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สามารถจดัการตนเองไดดี้ข้ึน เม่ือผูป่้วยมีความรู้เพียงพอก็จะสามารถกาํหนดเป้าหมายการจดัการ
ตนเองได ้ซ่ึงผูว้จิยัจะตอ้ง ยอมรับเป้าหมายและวธีิการจดัการตนเองท่ีผูป่้วยเลือก (agree) รวมถึง
สนบัสนุนการตั้งรางวลัใหก้บัตนเองอยา่งเหมาะสมเม่ือสามารถปฏิบติัไดต้ามเป้าหมาย เพื่อใหมี้
กาํลงัใจในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกนัไตเส่ือมอยา่งต่อเน่ือง เม่ือมีเป้าหมายชดัเจนแลว้ มี
ทกัษะการจดัการตนเอง  กลุ่มตวัอยา่งจะฝึกบนัทึกพฤติกรรมการจดัการตนเองลงในสมุดบนัทึก
พฤติกรรมการจดัการตนเอง เพื่อใหผู้ป่้วยไดเ้ปรียบเทียบตนเองกบัเป้าหมายท่ีวางไวแ้ละผลท่ีไดรั้บ 

ขั้นท่ี 3 การปฏิบติัการจดัการตนเองเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร การใชย้า
อยา่งเหมาะสม ตามแนวคิดของแคนเฟอร์และกาลิกค-์บายส์( Kanfer&Gaelick – Bays, 1991) 
ประกอบดว้ย 

3.1 การสนบัสนุนใหผู้ป่้วยสังเกต  ติดตามการปฏิบติัการจดัการตนเองใน
ชีวติประจาํวนั (self-monitoring) โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่ง จดบนัทึกในสมุดบนัทึกพฤติกรรมการจดัการ
ตนเอง เช่น อาหารท่ีผูป่้วยเลือกกินในแต่ละวนั บนัทึกการใชย้าขนาด เวลา การแกไ้ขเม่ือเกิดปัญหา
ในการใชย้า บนัทึกการป้องกนัหรือหลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีส่งผลใหไ้ตเส่ือม เช่น การงดสูบบุหร่ี 

3.2 การนาํผลการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีบนัทึกมาเปรียบเทียบ
กบัเป้าหมายท่ีวางไว ้(self-evaluation) ซ่ึงถือเป็นการติดตามผลการจดัการตนเอง (arrange) 

3.3 เม่ือผูป่้วยสามารถปฏิบติัไดต้ามเป้าหมายท่ีตั้งไว้  จึงใหแ้รงเสริมหรือ
รางวลัตามท่ีผูป่้วยตั้งไวแ้ละเป็นการใหแ้รงเสริมแก่ตวัผูป่้วยเอง (self-reinforcement) นอกจากการ
น้ีผูว้จิยัยงัใชก้ารโทรศพัทเ์พื่อช่วยกระตุน้และใหแ้รงเสริมกบักลุ่มตวัอยา่ง รวมถึงการใหค้าํปรึกษา
การจดัการตนเอง หากมีขอ้สงสัยผูป่้วยสามารถโทรศพัทป์รึกษาผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา 

ขั้นท่ี 4 การประเมินผลลพัธ์ทางคลินิก ท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัภาวะไตเส่ือมใน
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไดไ้ดแ้ก่ ค่านํ้าตาลในเลือดหลงั
อดอาหาร8 ชัว่โมง ค่าฮีโมโกลบินเอวนัซี ระดบัความดนัโลหิต ระดบัซีร่ัมครีเอตินิน และ อตัราการ
กรองของไตหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการตนเอง 
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ปัจจัยทีม่ีผลต่อการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลใน
เลอืดได้ 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการตนเองในผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดได ้ไดแ้ก่  

1. ความรู้ท่ีเก่ียวกบัโรคเบาหวาน มีอิทธิพลต่อการดูแลตนเองของผูป่้วยงานวจิยั
หลายเร่ืองท่ีศึกษาแลว้พบวา่หากผูป่้วยมีความรู้ดีการจดัการดูแลตนเองก็จะดีตามไปดว้ย เกิด
แรงจูงใจท่ีจะหนัมาดูแลสุขภาพของตนเองผูป่้วยก็จะมัน่ใจในการเลือกตดัสินใจ ทราบวา่ตนเอง
ตอ้งปฏิบติัตวัอยา่งไรจึงจะสามารถดูแลตนเองได้  (นนัทวนัและคณะ , 2552; Khattab et al., 2010) 
เช่น การรับประทานยาไม่ถูกตอ้ง การรับประทานยาเป็นบางม้ือ หยดุรับประทานยาเม่ือมีอาการ
ขา้งเคียง ผลจากการรับประทานยาไม่สมํ่าเสมอทาํใหผู้ป่้วยไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด
ได ้(ปกาสิตและวริิยา, 2554; อมรรัตน์และอนงค์, 2555; Khattab et al., 2010) ซ่ึงหากผูป่้วยมีความรู้
ท่ีถูกตอ้ง จะทราบวา่ โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีควบคุมได้ โดยการใชย้าซ่ึงยา จะช่วยควบคุมระดบั
นํ้าตาลในเลือดร่วมกบัการควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

2. อาการและอาการแสดงของโรคซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีกระตุน้การปฏิบติัพฤติกรรมการ
ป้องกนัภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง เน่ืองจากอาการและอาการแสดงทาํใหผู้ป่้วยกงัวลถึงอนัตรายจึงทาํ
ใหผู้ป่้วยหนัมาสนใจดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน อาจเป็นประสบการณ์อาการแสดงเดิมของผูป่้วย
เองหรือการเจบ็ป่วยของสมาชิกในครอบครัว เพื่อนฝงูคนรู้จกั (ณฐัธยาน์และคณะ, 2551) 

3. การรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานซ่ึงสามารถแบ่งเป็นการรับรู้ประโยชน์และการ
รับรู้ความรุนแรงของโรค โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

    3.1 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตามคาํแนะนาํของเจา้หนา้ท่ี จากการศึกษา
งานวจิยัพบวา่การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตามคาํแนะนาํของเจา้หนา้ท่ี มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง เพราะจะทาํใหผู้ป่้วยเบาหวานสามารถ
เลือกแนวทางในการปฏิบติัไดดี้ จะทาํใหผู้ป่้วยทาํตามคาํสั่งแพทย ์ผูป่้วยยอมมาตรวจตามนดัเพื่อลด
ภาวะความเจบ็ป่วยและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอนัตรายและอาจเกิดข้ึนได ้ (ณฐัธยาน์และ
คณะ, 2551; อมรรัตน์และอนงค,์ 2555) 

    3.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคทาํใหผู้ป่้วยเบาหวานรู้สึกกลวักบัความรุนแรง
ของโรคท่ีอาจจะเกิดข้ึน จึงทาํใหผู้ป่้วยรู้จกัการดูแลตนเองมากข้ึน พยายามควบคุมอาหารและรับยา
ตามแผนการรักษาเพราะรู้วา่โรคเบาหวานไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้จะตอ้งรับประทานยา
รักษาตลอดชีวติ (ณฐัธยาน์และคณะ, 2551; อมรรัตน์และอนงค,์ 2555) 
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4. รายไดมี้ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการดูแลตนเองเพราะผูป่้วยท่ีมีสภาพทาง
เศรษฐกิจฐานะดีมีโอกาสดีกวา่ในการท่ีจะเลือกสรรส่ิงท่ีมีประโยชน์หรือเอ้ืออาํนวยความสะดวก
ในการดูแลตนเองใหส้ามารถไดรั้บอาหารท่ีเหมาะสม ( ณฐัธยาน์และคณะ , 2551; อมรรัตน์และ
อนงค,์ 2555 

5. การสนบัสนุนการใหก้าํลงัใจ เอาใจใส่ กระตุน้เตือนจากครอบครัว บุคลากรท่ี
ใกลชิ้ด เช่น แพทย ์พยาบาล และทีมสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตวัในการควบคุมระดบั
นํ้าตาลในเลือด (ณฐัธยาน์และคณะ, 2551) 

ส่วน อาย ุอาชีพและระดบัการศึกษาไม่มีอิทธิพลต่อการดูแลตนเองในผูป่้วย
เบาหวาน (นนัทวนัและคณะ , 2552 ; ณฐัธยาน์และคณะ , 2551)  ซ่ึงอาจสืบเน่ืองจากลกัษณะ
ครอบครัวของคนไทยอยูก่นัเป็นครอบครัวขยายมี บุตรหลานคอยดูแลและผูป่้วยส่วนใหญ่เป็น
ผูสู้งอาย ุทาํใหปั้จจยัดา้นอาย ุอาชีพและระดบัการศึกษาจึงไม่มีผลกบัการดูแลตนเองของผูป่้วย 

จะเห็นไดว้า่ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลและมีผลต่อการจดัการดูแลตนเองของผูป่้วยเป็น
ปัจจยัท่ีบุคลากรทางสุขภาพสามารถมีส่วนร่วมในการสนบัสนุนใหค้วามรู้ อาจทาํโดยการสอนหรือ
การสร้างคู่มือการจดัการตนเองใหก้บัผูป่้วย เพื่อพฒันาความรู้ใหก้บัผูป่้วยปรับเปล่ียนทศันคติท่ีมี
ต่อโรคใหดี้ข้ึน รวมถึงการดึงครอบครัวของผูป่้วยเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยทั้งในดา้นการ
ช่วยกระตุน้ผูป่้วยในการจดัการตนเองใหเ้ป็นไปตามเป้าหมาย  
 
โปรแกรมการจัดการตนเองเพือ่ชะลอไตเส่ือมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลอืดได้ 
 

ปัจจุบนัเป็นท่ียอมรับกนัวา่ ผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 และไม่สามารถควบคุม
ระดบันํ้าตาลในเลือดได ้มีโอกาสเส่ียงสูงท่ีจะทาํใหเ้กิดไตเส่ือมจากเบาหวานไดเ้ร็วข้ึน หากผูป่้วย
ควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดได ้ก็จะสามารถป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทางไตได ้แต่ทั้งน้ีการป้องกนั
ตอ้งทาํก่อนท่ีจะมีโปรตีนในปัสสาวะ หลงัจากมีโปรตีนร่ัวมาในปัสสาวะแลว้จะไม่สามารถป้องกนั
การเกิดโรคไตได ้(สุเทพ , 2554) จะทาํไดเ้พียงชะลอการเส่ือมของไตไม่ใหเ้กิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว
เท่านั้น ซ่ึงสามารถทาํไดต้ั้งแต่ในระยะแรกๆ ในการศึกษาคร้ังน้ีไดท้าํการศึกษาในผูป่้วยท่ีมีภาวะไต
เส่ือมจากเบาหวานในระยะท่ี 2-3 ซ่ึงเป็นระยะแรกๆของไตเส่ือม ฉะนั้นการสนบัสนุนใหผู้ป่้วยมี
การจดัการควบคุมนํ้าตาลในเลือดใหไ้ดต้ั้งแต่ตน้จึงมีความสาํคญัยิง่  การจดัการตนเองในผูป่้วยกลุ่ม
น้ีจึงมีความสาํคญัและตอ้งใหก้ารดูแลอยา่งเร่งด่วนก่อนท่ีการช่วยชะลอไตเส่ือมจะทาํไดย้ากและมี
โอกาสกลบัมาเป็นเช่นเดิมไดน้อ้ย 
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่หลกัในการชะลอไตเส่ือมท่ีสาํคญัคือการ
ควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดและการควบคุมระดบัความดนัโลหิต ซ่ึงการควบคุมปัจจยัเหล่าน้ี
ข้ึนอยูก่บัการจดัการตนเองเก่ียวกบัปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีส่งเสริมใหไ้ตเส่ือมเร็วข้ึนไดห้รือไม่ทั้ง
ในดา้นการรับประทานอาหาร และ การใชย้าอยา่งเหมาะสมจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมามี
การศึกษาท่ีศึกษาเก่ียวกบัการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่
จะพบงานวจิยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการควบคุมระดบันํ้าตาล และโปรแกรมการสอนสุขศึกษาท่ีใชใ้นการ
ชะลอการลุกลามของโรคไตเร้ือรังไม่ใหด้าํเนินสู่ระยะไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยเร็วข้ึน จากการศึกษา
โปรแกรมต่างๆและหลกัฐานเชิงประจกัษจ์ากฐานขอ้มูล  Pub Med, OVID, CINAHL, Cochrane, 
ThaiLis, Google ไดศึ้กษางานวจิยัท่ีเก่ียวกบัการจดัการการดูแลตนเองในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2
จาํนวน 8 เร่ือง และงานท่ีเก่ียวกบัไตเส่ือมจาํนวน 1 เร่ือง พบวา่ 

1. กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อาย ุ18-65 ปี มีระยะการเป็น
เบาหวานมากกวา่ 10 ปี เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลแลว้อยา่งนอ้ย 1 ปี ระดบันํ้าตาลในเลือด
ยอ้นหลงั 3 เดือน มากกวา่ 130 มิลิกรัมเปอร์เซนต์ (นนันภสั , นํ้าออ้ย,และอาํภาพร , 2555; ปกาสิต
และวริิยา , 2555; ศนัสนีย์, 2552; Moattari et al., 2012; Ting Li et al., 2011) หรือค่าฮีโมโกลบินเอ
วนัซีมากกวา่ 10เปอร์เซ็นต ์ (Taylor et al., 2007) รวมถึงการ รับการรักษาโดยใชเ้ป็นยากิน ไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น สามารถติดต่อส่ือสารทางโทรศพัทไ์ด ้(นนันภสัและคณะ , 2555; Taylor et al., 
2007) มีเกณฑก์ารคดัออกคือ เปล่ียนแผนการรักษาจากยากินเป็นยาฉีด และมีภาวะแทรกซอ้น
เกิดข้ึน (นนันภสัและคณะ, 2555) รับการรักษาดว้ยการฉีดอินซูลินท่ีบา้น (ทศันีย,์ 2555) 

2. การออกแบบการวจิยั 
2.1 รูปแบบการวจิยัส่วนใหญ่เป็นงานวจิยัก่ึงทดลอง (ปกาสิตและวริิยา , 2555; 

ป่ินแกว้และกรัณฑรัตน์ , 2551; ทศันีย์, 2555; ศนัสนีย์, 2552; Moattari et al., 2012) เป็นการ
สังเคราะห์องคค์วามรู้จากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์งานวจิยัแบบ RCT และ quasi-experimental 
research (Ting Li et al., 2011) และเป็น experimental research (นนันภสัและคณะ, 2555) 

2.2 ระยะเวลาท่ีใชใ้นการศึกษาอยูใ่นช่วง 8 สัปดาห์ (ทศันีย์ , 2555; ศนัสนีย์, 
2552)และ 3 เดือน (นนันภสัและคณะ , 2555; ปกาสิตและวริิยา , 2555; ป่ินแกว้และกรัณฑรัตน์ , 
2551; Moattari et al., 2012; Ting Li et al., 2011) ซ่ึงส่วนใหญ่จะใชร้ะยะเวลาในการศึกษาอยู่
ในช่วง 3 เดือน 

2.3 ระยะเวลาท่ีใชใ้นการประเมินผลซ่ึงมีหลากหลาย เช่น วดัผลในช่วง 4 
สัปดาห์แรกเปรียบเทียบกบั 4 สัปดาห์หลงัเขา้ร่วมโครงการ (ทศันีย,์ 2555) หรือหลงัเขา้โปรแกรม 8 
สัปดาห์ (ศนัสนีย์ , 2552) แต่ส่วนใหญ่จะเป็นการประเมินผลก่อนและหลงัทดลอง 3 และ 6 เดือน 
(นนันภสัและคณะ , 2555; ปกาสิตและวริิยา , 2555; ป่ินแกว้และกรัณฑรัตน์ , 2551; Moattari et al., 
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2012; Ting Li et al., 2011) นอกจากน้ีหลายการศึกษายงัมีการติดตามผูป่้วยเป็นระยะๆทางโทรศพัท ์
(นนันภสัและคณะ, 2555; ทศันีย,์ 2555; Taylor et al., 2007) 

3. กระบวนการสนบัสนุนจดัการตนเองประกอบดว้ย 
3.1 การประเมินความรู้ก่อน-หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (ทศันีย์ , 2555; นนันภสั

และคณะ, 2555; ป่ินแกว้และกรัณฑรัตน์, 2551; ศนัสนีย,์ 2552) 
3.2 การตั้งเป้าหมายในการดูแลตนเองร่วมกนัระหวา่งผูป่้วยและบุคลากร

ทางการแพทย ์ (ทศันีย์, 2555; ปกาสิตและวริิยา , 2555; ศนัสนีย์, 2552; Moattari et al., 2012; Taylor 
et al., 2007; Ting Li et al., 2011) 

3.3 การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคความรุนแรงและอนัตรายของ ทกัษะในการเลือก
และควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย การรับประทานยาท่ีถูกตอ้ง แบ่งเป็นการใหค้วามรู้แบบ
รายบุคคล (ทศันีย์ , 2555; ศนัสนีย์, 2552; Moattari et al., 2012 ) รายกลุ่ม (นนันภสัและคณะ , 2555; 
Taylor et al., 2007) และเป็นรายกลุ่มร่วมกบัรายบุคคล (ปกาสิตและวริิยา , 2555; ป่ินแกว้และ
กรัณฑรัตน์, 2551; Ting Li et al., 2011) 

3.4 การแจกคู่มือการดูแลตนเอง แผน่พบั โปสเตอร์ใชว้ดีีทศัน์เป็นส่ือในการ
สอน (ทศันีย,์ 2555; นนันภสัและคณะ, 2555; ป่ินแกว้และกรัณฑรัตน์, 2551; ศนัสนีย,์ 2552) 

3.5 การตรวจวดัระดบันํ้าตาลในเลือด และผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ
ต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (นนันภสัและคณะ , 2555; ปกาสิตและวริิยา , 2555; 
ศนัสนีย์, 2552; Moattari et al., 2012; Taylor et al., 2007 ) ตรวจวดัระดบันํ้าตาลดว้ยตนเองท่ีบา้น 
(ทศันีย,์ 2555) 

3.6 การติดตามเยีย่มบา้นผูป่้วยเพื่อดึงญาติเขา้มามีส่วนร่วม (ทศันีย,์ 2555)  
3.7โทรศพัทใ์นการกระตุน้คร้ังละ 10 -15 นาที 2 สัปดาห์ต่อ 1 คร้ังเพื่อให้

คาํปรึกษา แกไ้ขปัญหา เสริมแรงจูงใจ (ทศันีย์, 2555; นนันภสัและคณะ , 2555; ป่ินแกว้และกรัณฑ
รัตน์, 2551; ศนัสนีย,์ 2552; Moattari et al., 2012; Taylor et al., 2007) 

3.8 การบนัทึกผลการดูแลตนเองของผูป่้วย (ทศันีย์, 2555; ป่ินแกว้และกรัณฑ
รัตน์, 2551; ศนัสนีย,์ 2552; Taylor et al., 2007) 

3.9 ระยะเวลาท่ีใชใ้นการทาํกิจกรรมในแต่ละคร้ัง 
3.9.1 สอนเป็นรายบุคคลใชเ้วลาคร้ังละ 40 นาที (ทศันีย,์ 2555; ป่ินแกว้ และ

คณะ, 2551; ศนัสนีย,์ 2552) 
3.9.2 สอนรายกลุ่มกลุ่มละ 10 -15 คน พบคร้ังๆ  ละ 1-3 ชัว่โมง (นนันภสั

และคณะ, 2555; ปกาสิตและวริิยา, 2555; ป่ินแกว้และกรัณฑรัตน์, 2551) 
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4. ตวัแปรตามหรือผลลพัธ์ในการประเมินและเคร่ืองมือในการประเมิน  
4.1 ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและโรคไต เส่ือมจากเบาหวาน (นนันภสั

และคณะ, 2555;ปกาสิตและวริิยา, 2555; ป่ินแกว้และกรัณฑรัตน์, 2551; ศนัสนีย,์ 2552) 
4.2 การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบติัตวัและพฤติกรรมการจดัการ

ตนเอง (ทศันีย์, 2555; นนันภสัและคณะ , 2555; ปิยมาลยแ์ละคณะ , 2551; ป่ินแกว้และกรัณฑรัตน์ , 
2551; ศนัสนีย,์ 2552; Ting Li et al., 2011) 

4.3 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เช่น ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี ระดบั
นํ้าตาลในเลือด ความดนัโลหิต ระดบัไขมนัในเลือด ระดบัคริเอติตินและดชันีมวลกาย (ทศันีย,์ 
2555; นนันภสัและคณะ, 2555;ปกาสิตและวริิยา, 2555; ป่ินแกว้และกรัณฑรัตน์, 2551; ศนัสนีย,์ 
2552; Moattari et al., 2012) 

4.4 ติดตามและประเมินอตัราการกลบัมาเขา้รับบริการดว้ยภาวะแทรกซอ้น
จากโรคเบาหวานและประเมินสภาพทางจิตสังคมของผูป่้วยดว้ยแบบประเมินคุณภาพชีวติของ
ผูป่้วยเบาหวาน (Taylor et al., 2007) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาจะเห็นไดว้า่ส่วนใหญ่ผูว้จิยัจะออกแบบ
งานวจิยัเป็นแบบก่ึงทดลอง ศึกษาในผูป่้วยเบาหวานท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยยากิน
ควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดและไม่มีภาวะแทรกซอ้น และจะคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งออกเม่ือผูป่้วย
ตอ้งเปล่ียนแผนการรักษาจากยากินเป็นยาฉีด มีภาวะแทรกซอ้นตอ้งออกจากการทดลองใช้
ระยะเวลาในการศึกษาทั้งหมด3 เดือนเน่ืองจากมีผลลพัธ์ทางคลินิกบางตวัท่ีตอ้งใชร้ะยะเวลาในการ
เปล่ียนแปลงโดยการนาํกระบวนการการจดัการตนเองท่ีเนน้การแกปั้ญหาจากตวัผูป่้วยเป็นหลกั 
การส่งเสริมใหค้วามรู้และเสริมทกัษะต่างๆใหก้บัผูป่้วยในส่วนท่ีผูป่้วยขาด ซ่ึงจะทาํใหผู้ป่้วยมี
ความรู้และทกัษะมากข้ึน จึงมีทางเลือกในการดูแลท่ีดีในการดูแลตนเองอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 
แต่ทั้งน้ีการส่งเสริมความรู้หรือทกัษะต่างๆนั้นจาํเป็นจะตอ้งทราบพื้นฐานของผูป่้วยก่อนเพื่อ
ป้องกนัการเพิ่มความรู้ในส่วนท่ีผูป่้วยรู้แลว้และไม่ไดใ้หค้วามรู้เพิ่มในส่วนท่ีผูป่้วยขาดและ
จาํเป็นตอ้งรู้เพื่อนาํมาปรับใชก้บัการดาํเนินชีวติของผูป่้วยเอง ผูว้จิยัจึงไดน้าํรูปแบบการ สนบัสนุน
การปรับเปล่ียน พฤติกรรมดว้ยเทคนิค 5 เอ(Glasgow et al., 2006) มาส่งเสริมการสนบัสนุนการ
จดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวานเพื่อช่วยชะลอการเส่ือมของไตในคร้ังน้ี โดยใชเ้ป็นรูปแบบในการ
ส่งเสริมบทบาทพยาบาลเพื่อใหเ้ขา้ถึงผูป่้วยใหม้ากท่ีสุด เพื่อการแกไ้ขปั้ญหาท่ีตรงกบัความตอ้งการ
ของผูป่้วย โดยมีการตั้งเป้าหมายร่วมกนัระหวา่งผูป่้วยและผูว้จิยัในการจดัการตนเองเพื่อชะลอการ
เส่ือมของไตมีกระบวนการติดตามประเมินตนเองโดยการจดบนัทึกพฤติกรรมการจดัการตนเอง
เปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีวางไว ้การใชคู้่มือการจดัการตนเองเพื่อใชใ้นการทบทวนขณะท่ีผูป่้วยอยู่
ท่ีบา้น รวมถึงการใชโ้ทรศพัทใ์นการใหค้าํปรึกษาสอบถามอุปสรรคและช่วยกระตุน้และเสริมแรง
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ใหก้บัผูป่้วยเป็นระยะๆ ส่วนตวัแปรตามท่ีผูว้จิยัตอ้งการศึกษาคือพฤติกรรมการจดัการตนเองและ
ผลการชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไดจึ้ง
ตอ้งประเมินการควบคุมระดบันํ้าตาลและประเมินประสิทธิภาพการทาํงานของไตจากค่าผลลพัธ์
ทางคลินิก ดงัต่อไปน้ี ระดบันํ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีระดบั
ความดนัโลหิต ระดบัซีร่ัมครีเอตินิน และ อตัราการกรองของไต 
 
แนวทางการประเมินผลลพัธ์ทางคลนิิกและปัจจัยทีม่ีผลต่อผลลพัธ์ทางคลนิิก 
 

เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัสนใจศึกษาตวัแปรตามเป็นผลลพัธ์ทางคลินิกท่ี
แสดงใหเ้ห็นถึงผลของการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดและผลลพัธ์ท่ีแสดงถึงการชะลอไตเส่ือมใน
ผูป่้วยเบาหวาน ไดแ้ก่ ค่านํ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี ระดบั
ความดนัโลหิต ระดบัซีร่ัมครีเอตินิน ระดบัไมโครอลับูมินในปัสสาวะ และ อตัราการกรองของไต 
เพื่อใหมี้วธีิการวดัผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีมีประสิทธิภาพและป้องกนัปัจจยักวนท่ีอาจเกิดข้ึนขณะ
ดาํเนินโปรแกรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจึงตอ้งมีการศึกษามาตรฐานของวธีิการตรวจ
ค่าต่างๆพร้อมทั้งศึกษาปัจจยัท่ีอาจมีผลต่อผลลพัธ์ทางคลินิก ดงัต่อไปน้ี 

1. ผลของการควบคุมเบาหวาน 
1.1 ระดบันํ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง (fasting plasma glucose: FPG) 

คือค่าการวดัระดบักลูโคสในพลาสมาหลงัการอดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง จะใหก้ารวนิิจฉยัวา่เป็น
เบาหวานเม่ือระดบันํ้าตาลในเลือดสูงกวา่ 126 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์มากกวา่ 2 คร้ังโดยการตรวจใน
วนัถดัไปหรือสัปดาห์ถดัไปตรวจดว้ยการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดาํของผูป่้วยในปริมาณ 3 
มิลลิลิตรใส่หลอดเก็บเลือดท่ีมีสารกนัเลือดแขง็ชนิด  (ethylene diamine tetra-acetic acid: EDTA) 
และนาํส่งตรวจหอ้งปฏิบติัการภายใน 2 ชัว่โมงหลงัจากเก็บส่ิงส่งตรวจ การวดัระดบันํ้าตาลในเลือด
หลงัอดอาหาร  8 ชัว่โมงจะตรวจทุกคร้ังท่ีผูป่้วยมาตรวจตามนดัเพื่อประเมินผลการรักษา (ศิริอร
และพิเชต, 2556) 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงค่านํ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร  8 ชัว่โมง ไดแ้ก่ 
ประเภทและปริมาณอาหารท่ีรับประทานในแต่ละวนั ความเครียด ภาวะอารมณ์มีบทบาท ต่อการ
เพิ่มข้ึนของระดบันํ้าตาลในร่างกาย การติดเช้ือหรือผา่ตดัมีผลทาํใหร้ะดบันํ้าตาลในเลือดสูงข้ึนอยา่ง
รวดเร็ว ภาวะไทรอยดสู์งโรคไตเร้ือรัง ตบัอ่อนอกัเสบ และการใชย้าบางชนิด เช่น สเตียรอยดมี์ผล
ต่อการเปล่ียนแปลงค่านํ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง (สุพรรณิการ์ , 2555ก) นอกจากปัจจยั
ขา้งตน้แลว้ ขั้นตอนการตรวจทางโรงพยาบาลอาจส่งผลใหค้่าระดบันํ้าตาลเปล่ียนแปลง  เช่น การ
เจาะเลือดในขณะท่ีแอลกอฮอลบ์นผวิหนงัผูป่้วยยงัไม่แหง้  ซ่ึงอาจมีปฏิกิริยากบัเลือดของผูป่้วยค่า
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คลาดเคล่ือนได ้และเน่ืองจากผูป่้วยอาจไดรั้บการตรวจนํ้าตาลในเลือดหลายคร้ัง หลากหลายวธีิ
วเิคราะห์หรืออ่านผล เช่น การตรวจเลือดจากปลายน้ิวกบัการเจาะจากหลอดเลือดดาํ จึงอาจรายงาน
ผลระดบันํ้าตาลในเลือดจากปลายน้ิว ( FBS) เทียบเคียงค่านํ้าตาลในหลอดเลือดดาํ ( FPG) โดยใชค้่า 
correction factor ซ่ึงมีค่าเท่ากบั  1.11 คูณดว้ยค่าระดบันํ้าตาลในเลือดจากปลายน้ิวผลลพัธ์ท่ีไดจ้ะ
เทียบเคียงกบัค่านํ้าตาลในกลูโคสพลาสมา (วรรณิกา, สมชยั, ศิริรัตน์, ปทุมพิศและชาญยทุธ, 2556) 

1.2 ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี  (HbA1c) เป็นการตรวจค่าเฉล่ียระดบันํ้าตาลในเลือด
ในช่วง 2-3 เดือนท่ีผา่นมาเพื่อพิจารณาและประเมินผลการรักษาในภาพรวมช่วง 2-3 เดือนท่ีผา่นมา
วา่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลไดห้รือไม่และใชใ้นการคดักรองและวนิิจฉยัภาวะเบาหวานใน
ปัจจุบนัการตรวจฮีโมโกลบินเอวนัซีเป็นการนาํผลของระดบันํ้าตาลท่ีเกาะอยูท่ี่ส่วนประกอบในเมด็
เลือดแดงท่ีเรียกวา่ ฮีโมโกลบิน (hemoglobin) ซ่ึงนํ้าตาลน้ีจะเกาะอยูน่านจนส้ินอายขุยัของเมด็เลือด
แดงซ่ึงระยะเวลานานถึง 3 เดือน มาตรวจหาค่าเฉล่ีย คนปกติไม่มีภาวะเบาหวาน จะมีค่า HbA1c
ประมาณ 5 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นตแ์ต่สาํหรับผูเ้ป็นเบาหวานจะมีค่าสูงกวา่ปกติมากกวา่หรือเท่ากบั  
6.5 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นตว์ธีิการตรวจทาํโดยการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดาํของผูป่้วยในปริมาณ     
3 มิลลิลิตรใส่หลอดเก็บเลือดท่ีมีสารกนัเลือดแขง็ชนิด  EDTA และนาํส่งตรวจหอ้งปฏิบติัการ
ภายใน 2 ชัว่โมงหลงัจากเก็บส่ิงส่งตรวจดว้ยเคร่ืองอตัโนมติัจากหอ้งปฏิบติัการของโรงพยาบาลการ
ติดตามระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีในผูป่้วยเบาหวานควรตรวจทุก 3 หรือ 6 เดือนข้ึนอยูก่บั
ผลการรักษาท่ีผา่นมา (ศิริอรและพิเชต, 2556) 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงค่าฮีโมโกลบินเอวนัซี ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคตบั ผู ้
ท่ีมีความผดิปกติของค่าเลือด เช่น โรคโลหิตจางประเภทต่างๆ ( iron deficient, vitamin B12 
deficient) หรือผูท่ี้เสียเลือดมากเน่ืองจากอาจทาํใหผ้ลการตรวจฮีโมโกลบินเอวนัซีผดิพลาดจาก
ความเป็นจริงไดน้อกจากน้ีแลว้ การตรวจทางโรงพยาบาลอาจส่งผลใหค้่าเกิดความคลาดเคล่ือนเช่น 
การเจาะเลือดในขณะท่ีแอลกอฮอลบ์นผวิหนงัผูป่้วยยงัไม่แหง้ซ่ึงอาจมีปฏิกิริยากบัเลือดของผูป่้วย 
ระยะเวลาการนาํส่งตรวจไม่เกิน 2 ชัว่โมงหลงัเจาะ  (สุพรรณิการ์ , 2555ข) รวมถึงเคร่ืองตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการจะตอ้งไดรั้บการตรวจสอบมาตรฐานจากเจา้หนา้ท่ีมีใบรับรองการตรวจมาตรฐาน
เคร่ืองเป็นลายลกัอกัษรอายกุารตรวจไม่เกิน 1 ปี  

1.3 ระดบัความดนัโลหิตเป็นการวดัแรงดนัเลือดท่ีเกิดจากการบีบตวัและคลายตวั

ของหวัใจซ่ึงจะวนิิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงเม่ือมีความดนัโลหิตสูงกวา่  140/90 มิลลิเมตร

ปรอทเม่ือยงัไม่ไดรั้บการรักษาหรือมีระดบัความดนัโลหิตสูงกวา่ 130/80 มิลลิเมตรปรอทเม่ือไดรั้บ

การรักษาแลว้ การวดัความดนัโลหิตท่ีถูกตอ้งควรวดัในท่านัง่ ผอ่นคลายตามสบาย วางแขนลงบน

โตะ๊ท่ีจะทาํการวดัโดยจดัใหร้ะดบัแขนอยูใ่นระดบัเดียวกบัหวัใจควรจะทาํการวดัหลงัจากท่ีนัง่พกั
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อยา่งนอ้ย 5 นาที ไม่วดัหลงัจากด่ืมกาแฟหรือ สูบบุหร่ี ขนาดของผา้พนัแขนก็ตอ้งเหมาะสมกบัแขน

ผูถู้กวดั 

ปัจจยัท่ีอาจมีผลต่อระดบัความดนัโลหิตไดแ้ก่ อาย ุส่วนใหญ่เม่ืออายมุากข้ึนความ

ดนัโลหิตจะสูงข้ึน ช่วงเวลาความดนัโลหิตจะ เปล่ียนแปลง  ไม่เท่ากนัตลอดวนัจิตใจและอารมณ์ 

ขณะท่ีไดรั้บความเครียดอาจทาํใหค้วามดนัโลหิตสูงกวา่ปกติได ้ขณะท่ีพกัผอ่นความดนัโลหิตก็จะ

สามารถกลบัมาสู่ภาวะปกติได ้เม่ือรู้สึกเจบ็ปวดก็เป็นเหตุหน่ึงท่ีทาํใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึนได้

เช่นกนั ส่วนปัจจยัเร่ืองเพศ  พบวา่  เพศชายจะมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูงไดม้ากกวา่เพศ

หญิง (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยและสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ , 2555)  

นอกจากน้ี ความคลาดเคล่ือนจากการวดั อาจเกิดจากวธีิการวดัท่ีไม่ถูกตอ้ง เคร่ืองมือวดัความดนั

โลหิตไม่อยูใ่นสภาพพร้อมใชง้าน ดงันั้นเคร่ืองมือการวดั ความดนัโลหิต ทุกช้ินควรผา่นการ

ตรวจสอบมาตรฐานก่อนนาํมาใช ้

2. ผลการประเมินการทาํงานของไตท่ีช่วยประเมินภาวะไตเส่ือม 

2.1 ระดบัซีร่ัมครีเอตินิน  (serum creatinine:SCr) เป็นการวดัค่าการทาํงานของไต

ซ่ึงสามารถวดัไดจ้ากซีร่ัมในเลือด ท่ีเรียกวา่ ซีร่ัมครีเอตินินโดย ปกติซีร่ัมครีเอตินินเกิดจากการออก

แรงยดืหดหรือการใชก้ลา้มเน้ือในชีวติประจาํวนัจะเกิดข้ึนทุกวนัและมีค่าคงท่ีคือมีในปริมาณ

เท่าๆกนัสารน้ีจะถูกขบัออกจากร่างกายผา่นไตแต่หากไตทาํงานผดิปกติ หรือไตเส่ือมดว้ยเหตุผล

ใดๆ ก็ตามการกาํจดัสารซีร่ัมครีเอตินินจะลดลงตามความสามารถของไต ปริมาณ สารครีเอตินินใน

เลือดจะสูงข้ึนจึงไดน้าํค่าครีเอตินินมาใชว้ดัสมรรถภาพการทาํงานของไตตรวจโดยการเจาะเลือด

จากหลอดเลือดดาํของผูป่้วยในปริมาณ 3 มิลลิลิตรใส่หลอดเก็บเลือดท่ีมีสารกนัเลือดแขง็ชนิด  

EDTA และนาํส่งตรวจหอ้งปฏิบติัการภายใน 2 ชัว่โมงหลงัจากเก็บส่ิงส่งตรวจ ซ่ึงตรวจและอ่านผล

โดยหอ้งปฏิบติัการโรงพยาบาล 

 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงระดบัซีร่ัมครีเอตินินอาจเกิดไดจ้ากการเป็นโรคไต
อยา่งใดอยา่งหน่ึงเป็นโรคกลา้มเน้ือสลาย ( rhabdomyolysis) อาจมีอาการดงัน้ี  เช่น ปัสสาวะสีโคก้ 
อ่อนแรง ปวดกลา้มเน้ือและอาจเกิดจาก จากสภาวะ acromegaly และ gigantism นอกจากน้ีอาจเกิด
ความคลาดเคล่ือนไดจ้ากการเก็บส่ิงส่งตรวจและเคร่ืองมือการตรวจวดัซ่ึงจะตอ้งไดรั้บการรับรอง
มาตรฐานในการใชง้าน (สุพรรณิการ์ , 2555ค) ผูป่้วยเบาหวานจะตรวจปีละ 1 คร้ัง ข้ึนอยูก่บัระยะ
การเส่ือมของไต ค่าปกติโดยทัว่ไป  คือผูช้ายค่าอยูใ่นช่วง  0.6-1.2 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  ผูห้ญิงค่าอยู่



58 

 

ในช่วง  0.5-1.1 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หากผูป่้วยมีระดบัซีร่ัมครีเอตินินมากกวา่ 1.5 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ในผูช้ายและมีค่ามากกวา่ 1.4 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในผูห้ญิงถือวา่ผดิปกติควรปรึกษาแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญโรคไต (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯและคณะ, 2555) 

2.2 อตัราการกรองของไต  (Glomerular filtration rate:GFR) คือ อตัราการกรอง
ของเลือดผา่นโกลเมอรูไลของไตทั้ง 2 ขา้งเป็นค่าท่ีบ่งบอกการทาํงานของไต มีหน่วยเป็น มิลลิตร
ต่อนาทีถา้ปรับตามพื้นท่ีผวิกาย ( body surface area: BSA) จะมีหน่วยเป็นมิลลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 
ตารางเมตร สาํหรับผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคไตควรไดรั้บการตรวจอตัราการกรองของไต
ปีละ 1 คร้ังข้ึนอยูป่ระสิทธิการกรองของไตในผูป่้วยแต่ละบุคคล ค่าอตัราการกรองของไตข้ึนอยูก่บั
อาย ุโดยอตัราการกรองในคนสูงอายจุะมีค่าลดลงนอกจากน้ีอาจพบค่าความคลาดเคล่ือนจากการใช้
สูตรคาํนวณในการคาํนวณ (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยและสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ, 2555) 

เน่ืองจากในปัจจุบนัเกณฑใ์นการวนิิจฉยัโรคไตเร้ือรังของ มูลนิธิโรคไตแห่งชาติ  
(The National Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes Quality Initiative) และประเทศไทย
ได้แนะนาํสูตรท่ีใชใ้น การประเมินอตัราการกรองของไตจากสูตร โครนิค คิดนีย ์ดีซิส อิพิเดอร์ไม
โอโลจี คอลลาบอร์เรชัน่  (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration: CKD-EPI), สูตร
โมดิฟิเคชัน่ ออฟ ไดเอท อิน รีนอล ดีซิส  (Modification of diet in renal disease :MDRD) และ สูตร 
คอกครอฟ -กลัท ์อิควัชัน่ ( Cockcroft-Gault equation: CG) แต่เน่ืองจากขณะปรับขนาดยาหรือ
ประเมินการทาํงานของไตเพื่อความสะดวกมกัจะใชสู้ตร  cockcroft-gault เน่ืองจากเป็นสูตรท่ีจาํได้
ง่ายและสะดวกกวา่ในการคาํนวณแต่เน่ืองจากพบวา่ MDRD equation เป็นสูตรท่ีแม่นยาํกวา่ใน
ผูป่้วยบางสภาวะจึงจาํเป็นตอ้งนาํสูตรดงักล่าวไปใชก้บัผูป่้วยเพื่อใหก้ารคาํนวณ อตัราการกรองของ
ไตมีความแม่นยาํและเหมาะสมในผูป่้วยโรคไตและมีขอ้จาํกดัในผูป่้วยบางกลุ่มซ่ึงไม่ควรนํ้า  
MDRD equation มาใชค้าํนวณ อตัราการกรองของไต ไดแ้ก่  กลุ่มผูป่้วยเด็กผูป่้วยสูงอาย ุผูป่้วย
ตั้งครรภ ์ผูป่้วยท่ีมีกลา้มเน้ือผดิปกติ ผูป่้วยอว้น (นํ้าหนกัมากกวา่ 80 กิโลกรัม) ผูป่้วยท่ีมีการทาํงาน
ของไตปกติ ถา้ใชสู้ตร MDRD คาํนวณจะไดค้่าอตัราการกรองของไตนอ้ยกวา่จริงประมาณ  10-30
เปอร์เซ็นต์ในปัจจุบนัจึงนิยมใชสู้ตร  CKD-EPI ซ่ึงเป็นสูตรใหม่และใชเ้ป็นมาตรฐานสากล มีตวั
แปรในการคาํนวณท่ีแม่นยาํและดีกวา่สูตร  MDRD (ใชใ้นกรณีท่ีอายมุากกวา่ 18 ปี) โดยค่าปกติอยู่
ท่ีประมาณ 100 มิลลิลิตรต่อต่อนาที  ดงันั้นค่าท่ีไดจ้ากคาํนวณจะใกลเ้คียงกบัเปอร์เซ็นตก์ารทาํงาน
ของไต (คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช, 2556) 
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สรุปการทบทวนวรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 
 

เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาํคญัทางดา้นสาธารณสุข ซ่ึงมีจาํนวนเพิ่ม
ข้ึนมาข้ึนทุกปี และพบวา่ผูป่้วยเบาหวานจาํนวนมาก อยูใ่นภาวะท่ี ไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาล
ได ้ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีอาจมีภาวะแรกซอ้นเกิดข้ึน โดยหน่ึงในภาวะแทรกซอ้นเหล่านั้น ไดแ้ก่ ภาวะไต
เส่ือมจากเบาหวาน ซ่ึงเม่ือศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดพบวา่ ผูป่้วย
ยงัขาดความรู้และทกัษะท่ีจาํเป็นในการจดัการดูแลตนเอง ทาํใหผู้ป่้วยขาดความมัน่ใจในการเลือก
แนวทางในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่างๆ จากระดบันํ้าตาลในเลือดสูง 

ส่ิงสาํคญัในการควบคุมภาวะแทรกซอ้นไตเส่ือมจากเบาหวาน  คือ การควบคุม
ระดบันํ้าในเลือดใหมี้ค่าใกลเ้คียงค่าปกติมากท่ีสุด และกาํจดัปัจจยัส่งเสริมการเส่ือมของไต โดยการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจดัการตนเอง ซ่ึงการจดัการตนเองเป็นวธีิการท่ีผูป่้วยใชใ้นการควบคุม 
กาํกบัดูแลตนเองเพื่อใหส้ามารถอยูก่บัโรคท่ีเป็นอยูไ่ดอ้ยา่งมีความสุข โดยอาศยัความรู้และทกัษะ
ต่างๆ ซ่ึงอาจไดม้าจากการเรียนรู้ของตวับุคคลเองหรือไดรั้บจากบุคคลอ่ืน ในการควบคุมตนเองเพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมแต่ทั้งน้ีพยาบาลจะตอ้งประเมินปัญหาของผูป่้วยใหไ้ดต้รงจุด เพื่อสามารถให้
การสนบัสนุนการจดัการตนเองของผูป่้วยแต่ละรายไดอ้ยา่งเหมาะสม 

การสนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีไตเส่ือม
ในระยะ 2-3 โดยมีเป้าหมายเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถจดัการเร่ืองการรับประทานอาหารและยาไดอ้ยา่ง
เหมาะสมเน่ืองจากสองปัจจยัน้ีเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัการควบคุมระดบันํ้าตาลและการทาํหนา้ท่ีของ
ไต ในการศึกษาคร้ังน้ีไดน้าํกระบวนการการจดัการตนเองของแคนเฟอร์ และ กาลิค-บายส์  
(Kanfer&Gaelick - Bays, 1991) บูรณาการกบัรูปแบบการสนบัสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ย
เทคนิค 5 เอ (Glasgow et al., 2006) มาใชเ้พื่อใหผู้ป่้วยเกิดทกัษะการเรียนรู้เก่ียวการจดัการตนเอง
เพื่อชะลอการเส่ือมของไต ผลการเรียนรู้จะช่วยพฒันาการตดัสินใจในการดูแลตนเองของผูป่้วย 

นอกจากน้ีการสนบัสนุนการจดัการตนเองจะตอ้งมีการติดตามผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง
ดว้ยการโทรศพัทเ์พื่อประเมินผล กระตุน้ผูป่้วยช่วยใหก้าํลงัใจ แล ะช่วยแกไ้ขปัญหาอุปสรรคต่างๆ
ไปพร้อมกบัผูป่้วย เม่ือผูป่้วยสามารถ ปรับเปล่ียนพฤติกรรม บรรลุเป้าหมาย ท่ีวางไว้  ผูป่้วยก็จะมี
แรงจูงใจในการ จดัการตนเองในระยะต่อๆไปจึงทาํใหก้ารจดัการตนเองของผูป่้วยคงท่ีและ
ดาํเนินการต่อไป ผลคือผูป่้วยสามารถอยูก่บัโรคท่ีเป็นไดอ้ยา่งมีความสุขและคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
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บทที ่3 
วธิีด าเนินการวจิัย 

 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (quasi - experimental research) เพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม จากเบาหวานต่อพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองและผลลพัธ์ทางคลินิกในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด
ได ้แบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (two-group pretest-posttest design) ไดแ้ก่ กลุ่ม
ควบคุมซ่ึงไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง 
โดยมีการประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองและผลลพัธ์ทางคลินิกก่อนและหลงัการทดลองทั้งใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 
สถานทีใ่นการศึกษา 
 

การวจิยัคร้ังน้ีท าการศึกษา ณ คลินิกผูป่้วยโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอกของ
โรงพยาบา ลสุราษฎร์ธานี ซ่ึง เป็นโรงพยาบาลศูนยข์นาด 800 เตียง และ ใหก้ารดูแลผูป่้วย
โรคเบาหวานแบบต่อเน่ืองทุกเพศทุกวยั  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 
ประชากร คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลใน

เลือดไดแ้ละไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยแ์ลว้วา่อยูใ่นระยะไตเส่ือมระยะท่ี 2-3 
กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลใน

เลือดได ้และไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยแ์ลว้วา่อยูใ่นระยะไตเส่ือมระยะท่ี 2-3 ซ่ึงไดข้ึ้นทะเบียนเขา้
รับบริการในคลินิกเบาหวานแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลท่ีศึกษาโดยมีการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
แบบเจาะจง (purposive sampling) ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด ดงัน้ี 
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คุณสมบัติทีค่ัดเข้าศึกษา (inclusion criteria) 
 

1. มีอายตุั้งแต่ 40 ถึง 75 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
2. ไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 มากกวา่ 5 ปี 
3 ไดรั้บการรักษาระดบัน ้าตาลในเลือดดว้ยยากิน พื้นฐานเป็นเมทฟอร์มิน  

(Metformin) และหรือไกลพิไซด์  (Glipizide) หรือไกลเบนคลามายด์  (Glibenclamide) หรือ ไกลคา
ไซด ์(Gliclazide) 

4. ไดรั้บการรักษาระดบัความดนัโลหิตดว้ยยากินพื้นฐานเป็นอินาลาพริล (Enalapril) 
หรือโลซาแทน (Losartan) 

5. ค่าฮีโมโกลบินเอวนัซีมากกวา่ร้อยละ 8 หรือ ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงังดอาหาร 
8 ชัว่โมงมากกวา่ 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  

6. มีค่าความดนัโลหิตอยูใ่นช่วง 130/80 มิลลิเมตรปรอท ถึง 160/100 มิลลิเมตร
ปรอท 

7. อตัราการกรองของไต มากกวา่ 30 มิลลิตรต่อนาที และนอ้ยกวา่  90 มิลลิลิตรต่อ
นาที 

8. มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ สามารถรับรู้ มองเห็น รับฟังและส่ือสารตามปกติได ้
ไม่มีภาวะซึมเศร้าคดักรองโดยใชแ้บบประเมินโรคซึมเศร้า 2Q (กระทรวงสาธารณสุข , 2556) 
(ภาคผนวก ค) และไม่มีภาวะสมองเส่ือมในผูป่้วยท่ีมีอาย ุ 60 ปีข้ึนไป คดักรองโดยใชแ้บบประเมิน  
Mini – Mental State Examination : Thai version (MMSE – Thai 2002) ของสถาบนัเวชศาสตร์
ผูสู้งอาย ุกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข) (ภาคผนวก ค) 

9. สามารถติดต่อทางโทรศพัทไ์ด ้
 

คุณสมบัติทีค่ัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria) 
 

1. แพทยเ์ปล่ียนแผนการรักษาจากรับประทานยาชนิดเมด็เป็นชนิดฉีดอินซูลิน 
2. พบภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัในระหวา่งเขา้ร่วมโปรแกรม  และจ าเป็นตอ้ง

ไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาล  เช่น ภาวะกรดคีโตนคัง่ ( diabetic ketoacidosis: DKA) ภาวะน ้าตาล
ในเลือดสูงโดยไม่มีกรดคีโตนคัง่  (hyperosmolar hyperglcemic syndrome) และมีภาวะน ้าตาลใน
เลือดต ่า (hypoglycemia) จนตอ้งเขา้พกัรักษาในโรงพยาบาล  

ซ่ึงในการศึกษาคร้ังไม่มีกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งคดัเลือกออกจากการศึกษา เน่ืองจากไม่
มีกลุ่มตวัอยา่งรายใดท่ีเปล่ียนแผนการรักษาหรือมีภาวะแทรกซอ้นตามคุณสมบติัท่ีก าหนด  
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ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 

การศึกษาคร้ังน้ีก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยวธีิการวเิคราะห์อ านาจการทดสอบ 

(power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยหาขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง (effect size) ของ

งานวจิยัท่ีมีความคลา้ยคลึงกนั คือ ผลของโปรแกรมการฝึกทกัษะการจดัการตนเองต่อพฤติกรรม

การจดัการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานและระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 (ศนัสนีย์, 2552) ได ้effect size เท่ากบั .80 ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติ .05 อ านาจในการ

ทดสอบ  .80 ไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 21 ราย (ภาคผนวก ก ) และเพื่อความน่าเช่ือถือใน

ผลการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยั จึงใชก้ลุ่มตวัอยา่ง เพิ่มเป็น กลุ่มละ 25 ราย  ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงใชก้ลุ่ม

ตวัอยา่งรวม ทั้งหมด 50 ราย ซ่ึงจะมีค่าอ านาจในการทดสอบจากการศึกษาในคร้ังน้ีเท่ากบั .85  

 

การจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

จากกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดจ านวน 50 ราย ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ี
ก าหนด  ผูว้จิยัใชว้ธีิการจบัฉลากสุ่มเลือกเป็นกลุ่มตวัอยา่งโดยทุกหน่วยของกลุ่มตวัอยา่งมีโอกาส
ถูกเลือกเท่าเทียมกนั ใชก้ารจบัฉลากเขา้กลุ่มรายแรกจะเป็นกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลองหลงัจาก
นั้นจบัรายท่ีสองข้ึนมาแลว้ดูวา่ สามารถจบัคู่กบัรายแรกไดห้รือไม่ ( matched pair) โดยพิจารณาถึง
องคป์ระกอบดงัน้ี (1) อายตุ่างกนัไม่เกิน 5 ปี (2) ค่าฮีโมโกลบินเอวนัซีต่างกนัไม่เกิน 2 เปอร์เซ็นต์  
และ (3) ระยะไตเส่ือมอยูใ่นระยะเดียวกนั หากคุณสมบติัคลา้ยคลึงกนัรายท่ีสองท่ีจบัข้ึนมาก็จะ
กลายเป็นกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลองโดยอตัโนมติั แต่หากจบัข้ึนมาแลว้คุณสมบติัไม่ใกลเ้คียงกนั
ก็จบัใหม่จนกวา่จะไดต้ามคุณสมบติั คู่ต่อไปก็ปฏิบติัเหมือนคู่ท่ี 1 คือจบัฉลากเขา้กลุ่มก่อนแลว้ค่อย
จบัรายต่อไปเผือ่ท าการมาจบัคู่ตามคุณสมบติั จบัฉลากไปจนครบจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 50 ราย โดย
ผูว้จิยัจะมีขอ้มูลสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละรายจึงสามารถน ารายละเอียดมาใชใ้นการจบัฉลาก
ได ้ทั้งน้ีเพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุดและมีอิสระจากกนัเพื่อ
ควบคุมปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ไม่ใหมี้ความแตกต่างกนัในทางสถิติ  
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัมี 2 ประเภท คือเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองและ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 
 1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง  
 

โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนจากแนวคิดการจดัการ
ตนเอง (self-management) ของแคนเฟอร์และกาลิค-บาย ( Kanfer & Gaelick - Bays, 1991) บูรณา
การกบัรูปแบบการสนบัสนุนการปรับ เปล่ียนพฤติกรรม  เทคนิค 5 เอ (Glasgow et al., 2006) 
วตัถุประสงคข์องการศึกษาคร้ังน้ีเพื่อการประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม
และผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมระดบัน ้าตาลและการท างานของไตในผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ในระยะการทดลองผูว้จิยัประเมินกลุ่มตวัอยา่งดว้ยแบบสอบถาม  3 ชุดไดแ้ก่  (1) 
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง  (2) แบบประเมินพฤติกรรมการ
จดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม ซ่ึงมีรายละเอียดแบบสอบถามอยูใ่นหวัขอ้เคร่ืองมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล และ (3) แบบประเมินความรู้เร่ืองไตเส่ือมจากเบาหวานท่ีผูว้จิยั ดดัแปลงจากงานวจิยั
เร่ืองผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายท่ีุรักษา
ดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง  (ศิริลกัษณ์ , 2555) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม ท่ี
เก่ียวขอ้ง มีเน้ือหาครอบคลุมเร่ืองโรคไตเส่ือมจากเบาหวาน และการด าเนินของโรค ปัจจยัเส่ียงและ
ปัจจยัส่งเสริมใหเ้กิดไตเส่ือมจากเบาหวาน แนวทางการชะลอไตเส่ือม  เพื่อใช้ประเมินระดบัความรู้
ของกลุ่มตวัอยา่งก่อนเร่ิมการใหค้วามรู้ตามโปรแกรม สนบัสนุนการจดัการตนเอง ซ่ึงขอ้มูลท่ีได้
ช่วยใหผู้ว้จิยัมีแนวทางในการใหค้วามรู้แก่กลุ่มตวัอยา่ง เป็นรายบุคคล โดยลกัษณะค าถามเป็นแบบ
เลือกตอบถูก/ผดิ จ านวน 25 ขอ้ แบ่งเป็นขอ้ท่ีตอบถูก 19 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 13, 
14, 15, 16, 17 19, 21, 22, 23, 25 และขอ้ท่ีตอบผดิ 6 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 8, 9, 12, 18, 20, 24  

หลงัการประเมินขอ้มูลพื้นฐาน ขอ้มูลสุขภาพ ความรู้เก่ียวกบัไตเส่ือมจาก
เบาหวานและพฤติกรรมการจดัการตนเองของกลุ่มตวัอยา่งแลว้ ผูว้จิยัเตรียมความพร้อมใหก้บัผูป่้วย 
โดยใหค้วามรู้เก่ียวกบัการชะลอไตเส่ือม  มีเน้ือหาการสอนอยูใ่นแผนสอนการจดัการตนเองเพื่อ
ชะลอไตเส่ือม มีส่ือประกอบการสอนเป็นการน าเสนอภาพน่ิง (powerpoint) โดยท่ีเน้ือหาการสอน
ข้ึนอยูก่บัระดบัความรู้เก่ียวกบัไตเส่ือมจากเบาหวานและพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีมีปัญหา ของ
ผูป่้วย ซ่ึงพบไดจ้ากผลการประเมินกลุ่มตวัอยา่งเบ้ืองตน้  ร่วมกบัการแจกคู่มือการจดัการตนเองเพื่อ
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ชะลอไตเส่ือมส าหรับผูป่้วย ผูป่้วยก าหนดเป้าหมายการจดัการตนเอง และวางแผนการปฏิบติั
กิจกรรมการจดัการตนเองร่วมกนัระหวา่งผูป่้วยและผูว้จิยั นอกจากน้ีผูป่้วยจะไดรั้บการติดตามทาง
โทรศพัทจ์ากผูว้จิยัเป็นระยะๆ ในสัปดาห์ท่ี 2, 6 และ 10 จนถึงสัปดาห์ท่ี 11 และนดัประเมินผลทาง
คลินิกในสัปดาห์ท่ี 12 ท่ีผูป่้วยมาตรวจตามนดั ซ่ึงโปรแกรมการจดัการตนเองประกอบดว้ย 4 ระยะ
ดงัน้ี 

สัปดาห์ท่ี 1 ประกอบดว้ย 2 ระยะ ไดแ้ก่ การประเมิน ความรู้ไตเส่ือมจากเบาหวาน
และพฤติกรรมการจดัการตนเอง  การวางแผนปฏิบติัตวัและการเตรียมความพร้อมรายบุคคลซ่ึงมี
รายละเอียด ดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 การประเมิน ความรู้ไตเส่ือมจากเบาหวานและพฤติกรรมการจดัการ
ตนเอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินขอ้มูลจากผูป่้วย เร่ิมตน้ดว้ยการสร้างสัมพนัธภาพและความ
ไวว้างใจ หลงัจากนั้นจึงประเมิน ( assess) ความรู้เก่ียวกบัโรคไตเส่ือมจากเบาหวาน พฤติกรรมการ
จดัการตนเองของผูป่้วยท่ีปฏิบติัอยูเ่ป็นประจ าและอุปสรรคท่ีมีผลต่อการจดัการพฤติกรรมของ
ตนเอง ทั้งน้ีเพื่อจะไดน้ าปัญหาของผูป่้วยแต่ละรายมาหาแนวทางในการส่งเสริมความรู้และทกัษะ
ในส่วนท่ีผูป่้วยขาดเพื่อใหผู้ป่้วยมีความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นน ามาใชใ้นการดูแลตนเอง  โดยผูว้จิยั
เป็นผูส้ะทอ้นขอ้มูลท่ีไดม้าจากผูป่้วยและเตรียมเพิ่มเติมความรู้และทกัษะการจดัการตนเองแก่ผูป่้วย
เป็นรายบุคคลตามความตอ้งการและพื้นฐานขอ้มูลของผูป่้วย 

ระยะท่ี 2 การเตรียม ความพร้อมการจดัการตนเอง เป็นรายบุคคล มีวตัถุประสงค์
เพื่อใหมี้ความรู้เก่ียวกบัโรคไตเส่ือมจากเบาหวานและกลวธีิในการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม 
ซ่ึงการใหค้วามรู้น้ีจะแตกต่างกนั ในแต่ละรายบุคคล ข้ึนอยูก่บัระดบัความรู้พื้นฐานของผูป่้วยท่ีได้
จากการประเมินและฝึกทกัษะในการจดัการตนเอง เพื่อช่วยชะลอไตเส่ือมตามพฤติกรรมท่ีผูป่้วยมี
ปัญหา ซ่ึงประกอบดว้ยการสร้างความรู้เก่ียวกบัโรคไตเส่ือมจากเบาหวาน การปฏิบติัตวัเพื่อควบคุม
ระดบัน ้าตาลและการควบคุมความดนัโลหิต การเลือกรับประทานอาหารท่ีไม่ท าลายไตใหเ้ส่ือมเร็ว
ข้ึน ปริมาณอาหารท่ีเหมาะสมกบัระยะการเส่ือมของไตในแต่ละระยะ การใชย้าอยา่งเหมาะสม โดย
ความรู้ท่ีไดจ้ากการเตรียมความพร้อมในคร้ังน้ีสามารถท าใหผู้ป่้วยเขา้ใจในตวัโรคมากข้ึน และ
มองเห็นวธีิการจดัการตนเองท่ีจะสามารถช่วยชะลอการเส่ือมของไตได้  โดยมีส่ือน าเสนอภาพน่ิง 
(powerpoint) เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยไดม้องเห็นภาพมากข้ึนและมีคู่มือการจดัการตนเองเพื่อชะลอไต
เส่ือม  

หลงัจากท่ีผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัการชะลอไตเส่ือมแลว้ และผูว้จิยัทราบถึงบริบท
การจดัการตนเองท่ีผูป่้วยปฏิบติัอยูเ่ดิม ก็จะอธิบายและยกตวัอยา่งการตั้งเป้าหมาย การวางแผนการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเอง  รวมทั้งแนะน าวธีิการบนัทึกพฤติกรรมการจดัการตนเองลงใน
สมุดบนัทึกพฤติกรรมการจดัการตนเอง และมอบคู่มือการจดัการตนเองการจดัการตนเองเพื่อช่วย
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ชะลอไตเส่ือมไปใชท้บทวนขณะอยูท่ี่บา้น  ซ่ึงมีเน้ือหาสอดคลอ้งกบัการใหค้วามรู้ตลอดจนการ
แนะน าใหผู้ป่้วยเปรียบเทียบพฤติกรรมการการจดัการของตนเองกบัเป้าหมายท่ีผูป่้วยก าหนดไว้
เกณฑม์าตรฐานจากความรู้ท่ีไดรั้บ และพิจารณาเสริมแรงตนเองโดยใหร้างวลัตนเองในพฤติกรรม
ท่ีบรรลุเป้าหมาย และก าหนดเป้าหมายพฤติกรรมการการจดัการตนเองท่ีตอ้งการพฒันาใหดี้ข้ึนใน
สัปดาห์ต่อไปและหลงัจากพดูคุยท าความเขา้ใจเก่ียวกบัแนวทางการจดัการตนเองเสร็จแลว้ ผูว้จิยัจะ
สอบถามผูป่้วยถึงเวลาท่ีสะดวกในการโทรศพัทติ์ดตามประเมินความส าเร็จตามเป้าหมาย และ
สอบถามผลท่ีเกิดข้ึนขณะปฏิบติัการจดัการตนเองอยูท่ี่บา้นในสัปดาห์ท่ี 2 ถึง สัปดาห์ท่ี 11 ซ่ึงใน
ระยะการเตรียมความพร้อมการจดัการตนเองรายบุคคลน้ีจะมีส่ือประกอบการใหค้วามรู้ดงัน้ี 

1. แผนการสอนเร่ืองการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมซ่ึงมีเน้ือหาครอบคลุมการ

จดัการตนเองทั้ง 2 ดา้นคือ การจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร และ การใชย้าอยา่งเหมาะสม 

2. สมุดบนัทึกพฤติกรรมการจดัการตนเอง ซ่ึงผูว้จิยัดดัแปลงแบบบนัทึกพฤติกรรม
การจดัการตนเองจากงานวจิยัเร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในผูสู้งอายท่ีุรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง  (ศิริลกัษณ์, 2555) เพื่อให้
ผูป่้วยใชติ้ดตามการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองรวมทั้งใชป้ระกอบการประเมินผล
ความส าเร็จตามเป้าหมายในละสัปดาห์ เน้ือหาในสมุดบนัทึกพฤติกรรมการจดัการตนเอง
ประกอบดว้ย เป้าหมายของตนเองในแต่ละสัปดาห์ซ่ึงจะตอ้งเป็นเป้าหมายท่ีตอ้งครอบคลุมทั้งการ
จดัการดา้นการรับประทานอาหารและการใชย้าอยา่งเหมาะสม ปัญหาอุปสรรค และการแกไ้ข
ปัญหา กิจกรรมท่ีครอบครัวหรือผูดู้แลใหก้ารช่วยเหลือ และสรุปผลความส าเร็จตามเป้าหมายในแต่
ละสัปดาห์ ซ่ึงแบ่งพฤติกรรมการการจดัการตนเองเป็น 3 ระดบั ได ้แก่ จดัการตนเองไดท้ั้งหมด 
หมายถึง ผูป่้วยสามารถปฏิบติัไดต้ามแผนท่ีวางไว้ ไดท้ั้ง 7 วนัต่อสัปดาห์  จดัการตนเองไดบ้างส่วน 
หมายถึง ผูป่้วยสามารถปฏิบติัไดต้ามแผนท่ีวางไว้ ได ้5-6 วนัต่อสัปดาห์  และไม่สามารถจดัการ
ตนเองส าเร็จ หมายถึง ผูป่้วยสามารถปฏิบติัไดต้ามแผนท่ีวางไวน้อ้ยกวา่ 4 วนัต่อสัปดาห์ ซ่ึงผลท่ีได้
จากการบนัทึกพฤติกรรมการจดัการตนเองจะท าใหผู้ป่้วยทราบผลการจดัการตนเอง มีประโยชน์ใน
การใหข้อ้มูลยอ้นกลบัและใชเ้ป็นขอ้มูลใหผู้ว้จิยัติดตามและประเมินผลการปฏิบติัพฤติกรรมการ
การจดัการตนเองของผูป่้วยขณะอยูท่ี่บา้นและในวนัประเมินผล 

3. ผลจากการประเมินความรู้เร่ืองไตเส่ือมจากเบาหวานและผลจากการประเมิน
พฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม เพื่อใชส้ะทอ้นใหผู้ป่้วยป่วยเห็นปัญหาท่ีแทจ้ริงของ
ผูป่้วยแต่ละราย 

4. คู่มือการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม เป็นคู่มือส าหรับผูป่้วยท่ีผูว้จิยัจดัท าข้ึน

จากการทบทวนวรรณกรรม ใชเ้ป็นเอกสารประกอบการใหค้วามรู้และแจกใหผู้ป่้วยหลงัใหค้วามรู้

เพื่อน าไปทบทวนและศึกษาดว้ยตนเองขณะปฏิบติัการจดัการตนเองท่ีบา้นในสัปดาห์ท่ี 2 ถึง
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สัปดาห์ท่ี 11 เน้ือหาจะครอบคลุม เร่ืองโรคและการด าเนินของโรค ปัจจยัเส่ียงปัจจยัส่งเสริมใหเ้กิด

ไตเส่ือมจากเบาหวาน และแนวทางการจดัการชะลอไตเส่ือมโดยการจดัการตนเองเร่ืองการ

รับประทานอาหาร และการใชย้าอยา่งเหมาะสม  

5. ส่ือน าเสนอภาพน่ิง (powerpoint) ใชใ้นการใหค้วามรู้เพื่อใหผู้ป่้วยไดม้องเห็น

ภาพต่างๆมากข้ึนเกิดความเขา้ใจในเน้ือหาซ่ึงเน้ือหาสอดคลอ้งกบัแผนการใหค้วามรู้และมีรูปภาพ

ประกอบ เช่น ภาพการด าเนินโรค การท างานของไต เป็นตน้   

สัปดาห์ท่ี 2 ถึงสัปดาห์ท่ี 11 ประกอบดว้ยกิจกรรมในระยะท่ี 3 ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
ระยะท่ี 3 การปฏิบติัการจดัการตนเองมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหผู้ป่้วยเกิดทกัษะการ

ก ากบัตนเอง โดยใหผู้ป่้วยปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการดว้ยตนเองท่ีบา้นตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 2 ถึง
สัปดาห์ท่ี 11 โดยเนน้ขั้นตอนการปฏิบติัดงัต่อไปน้ี 

ขั้นท่ี 1 การติดตามตนเอง ( self-monitoring) เป็นกระบวน การท่ีผูป่้วยพิจารณา
ติดตามผลของการปฏิบติัพฤติกรรมตามเป้าหมายท่ีผูป่้วยไดก้ าหนด โดยผูป่้วยตอ้งก าหนดเป้าหมาย
ใหช้ดัเจนในการควบคุมอาหาร และการใชย้า โดยใชก้ารสังเกตและการบนัทึกพฤติกรรมการ
จดัการตนเองในแต่ละวนัท่ีอยูท่ี่บา้นลงในสมุดบนัทึกพฤติกรรมท่ีผูว้จิยัไดแ้จกใหก้บัผูป่้วย ส่ิงท่ี
จะตอ้งบนัทึกในสมุดไดแ้ก่ เป้าหมายในการปฏิบติัพฤติกรรม การจดัการเร่ืองการรับประทาน
อาหาร การรับประทานยา พร้อมทั้งวเิคราะห์สถานการณ์ท่ีไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมตาม
เป้าหมายท่ีตั้งไวแ้ละวธีิการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน  ผูป่้วยและพยาบาลจะตั้งเป้าหมายในการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยร่วมกนั (agree) 

ขั้นท่ี 2 การประเมินตนเอง ( self-evaluation) เป็นการเปรียบเทียบขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การติดตามก ากบัตนเอง กบัเป้าหมายท่ีก าหนดไวว้า่สามารถปฏิบติัไดต้ามเป้าหมายท่ีตั้งไวไ้ดส้ าเร็จ
หรือไม่ (arrange) หากปฏิบติัไดส้ าเร็จก็จะน าไปสู่การเสริมแรงใหป้ฏิบติัต่อไป แต่หากไม่สามารถ
ปฏิบติัไดก้็จะท าใหมี้แรงสู้เพื่อเป้าหมายอีกคร้ังเพราะเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากความตั้งใจของผูป่้วยเอง 

 ขั้นท่ี 3 การเสริมแรงตนเอง ( self-reinforcement) มีทั้งทางบวกและทางลบ  กรณีท่ี
ผูป่้วยสามารถบรรลุเป้าหมายท่ีวางไวผู้ป่้วย ก็จะเกิดความภาคภูมิใจในตนเองโดยอาจจะใหร้างวลั
กบัตนเอง  เช่น ซ้ือของใหต้นเอง หรือรับประทานอาหารท่ีผูป่้วย อยากกินสัก 1 ม้ือ เพื่อเป็นก าลงัใจ 
ส่วนการเสริมแรงจากพยาบาลอาจจะเป็นการกล่าวชมในส่ิงท่ีผูป่้วยท าส าเร็จและส่งเสริมใหผู้ป่้วย
ปฏิบติัต่อไป แต่หากผูป่้วยไม่สามารถท าตามเป้าหมายท่ีวางไวไ้ดก้็อาจจะมีการเสริมแรงทางลบ
ของผูป่้วยเช่น ผูป่้วยอาจยอ้นมองไปท่ีปัญหาและอุปสรรคท่ีท าใหไ้ม่บรรลุผล พยาบาลช่วยในการ
ช่วยหาทางออกใหก้บัผูป่้วยเก่ียวกบัการส่งเสริมใหบ้รรลุเป้าหมายโดยอาจจะลดเป้าหมายลงมาให้
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นอ้ยลงกวา่เดิมเพื่อใหผู้ป่้วยไดป้รับตวั ผูว้จิยัจะติดตามและใหแ้รงเสริมดว้ยการโทรศพัทห์า ใน
สัปดาห์ท่ี 2, 6 และ 11  

สัปดาห์ท่ี 12 เป็นกิจกรรมในระยะท่ี 4 เนน้การประเมินพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองและผลลพัธ์ทางคลินิก ซ่ึงมีรายละเอียดในระยะท่ี 4 ดงัน้ี  

ระยะท่ี 4  มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินความกา้วหนา้และผลลพัธ์ในกิจกรรมการ
จดัการตนเอง  โดยการตรวจวดัผลลพัธ์ทางคลินิก ในสัปดาห์ท่ี 12 จะวดัประเมิน ระดบัน ้าตาลใน
เลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี  ระดบัความดนัโลหิต ระดบัซีร่ัมครีเอตินิน 
และ อตัราการกรองของไต  พร้อมกบัการประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเอง ของผูป่้วย ใน
ภาพรวมสามารถสรุปโปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมไดด้งัภาพ 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



68 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

โปรแกรมการสนับสนุนการจดัการตนเองเพือ่ชะลอไตเส่ือมจากเบาหวาน 

ระยะการทดลอง 
       สัปดาห์ที ่1 

1. ประเมินขอ้มูลสุขภาพ ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีเก่ียวขอ้งของผูป่้วย ดว้ยแบบเก็บขอ้มูลส่วนบุคคล 
2. ประเมินความรู้เร่ืองไตเส่ือมจากเบาหวานโดยใชแ้บบประเมินความรู้เร่ืองไตเส่ือมจากเบาหวาน มีเน้ือหาครอบคลุม 

เร่ืองโรคไตเส่ือมจากเบาหวานและการด าเนินของโรค ปัจจยัเส่ียงและปัจจยัส่งเสริมใหเ้กิดไตเส่ือมจากเบาหวาน เพื่อประเมิน

พ้ืนฐานผูป่้วย 

3. ประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมโดยใชแ้บบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอ 
ไตเส่ือมเพ่ือประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยเพ่ือคน้หาปัญหาการจดัการตนเองทั้งดา้นการรับประทานอาหาร

และการใชย้า 

4. ผูว้จิยัสะทอ้นปัญหาการจดัการตนเอง และ เตรียมความพร้อมโดยการใหค้วามรู้กบัผูป่้วย เก่ียวกบัทกัษะการจดัการ 
ตนเองทั้ง 2 ดา้น ไดแ้ก่ การจดัการดา้นการรับประทานอาหาร และ การใชย้าอยา่งเหมาะสม  ส่ือประกอบการใหค้วามรู้ใน

ระยะน้ีไดแ้ก่ (1) แผนการสอนเร่ืองการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม  (2) สมุดบนัทึกพฤติกรรมการจดัการตนเอง (3) ผล

การประเมินความรู้เร่ืองไตเส่ือมจากเบาหวาน (4) ผลการประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม  (5) คู่มือการ

จดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมส าหรับผูป่้วย และ (6) ส่ือน าเสนอภาพน่ิง (powerpoint)  
 

        สัปดาห์ที่  2-11 กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัขณะอยูท่ี่บา้นตามเป้าหมายท่ีวางไว ้ภายใตแ้นวคิดการจดัการตนเองทั้ง 3 ขั้นตอน

ไดแ้ก่ การติดตามตนเอง (self-monitoring) การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) และการประเมินตนเอง (self-evaluation)  

สัปดาห์ที ่2, 6, 11 กระตุน้และใหก้ าลงัใจผูป่้วยผา่นทางโทรศพัท์ เพื่อใหผู้ป่้วยคงไวส้ าหรับพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและ

ปรับพฤติกรรมท่ียงัปรับไม่ได ้

สัปดาห์ที ่12 ประเมินผลและสรุปการใชโ้ปรแกรมโดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

1. ติดตาผลลพัธ์ทางคลินิก ไดแ้ก่ ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี ระดบั

ความดนัโลหิต ระดบัซีร่ัมครีเอตินิน และ อตัราการกรองของไต 

2. ประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองดว้ยแบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองชุดเดิมท่ีใชป้ระเมินผูป่้วยใน

คร้ังแรก  

3. สรุปผลการใชโ้ปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม  

 
ภาพ 3. โปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจากเบาหวาน 
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2.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลสุขภาพซ่ึงมีขอ้มูลเก่ียวกบั เพศ อาย ุ
ศาสนา ระดบัการศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ผูดู้แลท่ีมีหนา้ท่ีหลกั ผูป้ระกอบ
อาหาร ประสบการณ์การไดรั้บความรู้เร่ืองการจดัการอาหาร การใชย้าอยา่งเหมาะสม และปัจจยัท่ีมี
ผลต่อการเส่ือมของไต  ส่วนขอ้มูลสุขภาพประกอบดว้ย ระยะเวลาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 
น ้าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย โรคประจ าตวั ระยะไตเส่ือม ปัจจยัส่งเสริมการเส่ือมของไต ยาท่ี
รับประทานในปัจจุบนั  

2.2 แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมใชเ้พื่อประเมิน
พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยเพื่อคน้หาปัญหาการจดัการตนเองของผูป่้วยในแต่ละดา้น 
และใชป้ระเมินพฤติกรรมการจดัการตนเอง ของผูป่้วยก่อนและ หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมใน
สัปดาห์ท่ี 12 ซ่ึงผูว้จิยัไดด้ดัแปลงแบบประเมินจากงานวจิยัเร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
จดัการตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายท่ีุรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง
แบบต่อเน่ือง (ศิริลกัษณ์, 2555) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมซ่ึง มีเน้ือหาเก่ียวกบัการตั้งเป้าหมาย
การจดัการตนเองทั้ง 2 ดา้น ไดแ้ก่ การจดัการเร่ืองการรับประทานอาหารจ านวน 10 ขอ้ และ การใช้
ยาอยา่งเหมาะสม  10 ขอ้ เป็นค าถามเชิงบวกหมด ทั้ง 20 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรา
ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั โดยแต่ละขอ้ค าถามมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 3 คะแนน 
ซ่ึงมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

ปฏิบติัสม ่าเสมอ  หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเอง   
     6-7 วนั / สัปดาห์ (3 คะแนน)  
ปฏิบติับ่อย หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเอง  
     3-5 วนั / สัปดาห์ (2 คะแนน)  
ปฏิบติันานๆคร้ัง หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเอง 
     1- 2 วนั / สัปดาห์ (1 คะแนน)  
ไม่ปฏิบติัเลย หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบติัตามขอ้นั้นเลย  
     (0 คะแนน)  

ซ่ึงคะแนนรวมต ่าสุดและสูงสุดอยูใ่นช่วง 0-60 คะแนน โดยคะแนนรวมยิง่สูง หมายถึง การมี
พฤติกรรมการจดัการตนเองในระดบัดีกวา่ผูมี้คะแนนนอ้ย ซ่ึงสามารถแปลผลไดด้งัน้ี 

คะแนน 0-20   หมายถึง มีพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมต ่า  
คะแนน 21-40 หมายถึง มีพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมปานกลาง  
คะแนน 41-60 หมายถึง มีพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมสูง  

ส าหรับการพิจารณาแปลผลคะแนนเฉล่ีย (Mean) รายขอ้ของพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอ
ไตเส่ือมสามารถแปลผลไดด้งัน้ี  
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  คะแนน 0-1    หมายถึง มีพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมต ่า  
คะแนน 1.1-2 หมายถึง มีพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมปานกลาง  
คะแนน 2.1-3 หมายถึง มีพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมสูง  
2.3 เคร่ืองมือตรวจผลลพัธ์ทางคลินิกและเคร่ืองวดัความดนัโลหิต 

2.3.1 เคร่ืองตรวจวเิคราะห์ระดบัน ้าตาลในเลือด ยีห่อ้ YSI รุ่น YSI 2300 ซ่ึง
ควบคุมการท างานดว้ยระบบไมโครโปรเซสเซอร์ (Microprocessor) 

2.3.2 เคร่ืองตรวจระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี ตรวจวเิคราะห์สารเคมีอตัโนมติั
รุ่น Beckman Synchron LX20Pro บริษทั Becman Coulter, Inc ประเทศสหรัฐอเมริกา 

2.3.3 เคร่ืองตรวจและอ่านผลซีร่ัมคริเอตินินและอตัราการกรองของไต ซ่ึงวดั
และอ่านผลดว้ยวธีิ enzymatic method ดว้ยการน าเลือดของผูป่้วยมาป่ันแยกน ้าเหลืองและท าการ
ตรวจวเิคราะห์โดยใชชุ้ดน ้ายาส าเร็จรูปชุดมาตรฐานและสารควบคุมคุณภาพ PCCC1, PCCC2 ของ
บริษทั Roche Diagnostics ท าการตรวจวเิคราะห์สารเคมีในเลือดดว้ยเคร่ืองอตัโนมติั รุ่น Cobas C 
501 

2.3.4 เคร่ืองวดัระดบัความดนัโลหิตแบบปรอท ( sphygmomanometer) ยีห่อ้ 
Riester รุ่น Nova 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (validity) 
 

ตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือโดยผูว้จิยัน า เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองคือ    
(1) แผนการสอนเร่ือง การจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม (2) ส่ือน าเสนอภาพน่ิง (powerpoint)    
(3) คู่มือการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม  (4) แบบประเมินความรู้เร่ืองไตเส่ือมจากเบาหวาน     
(5) แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม และ (6) สมุดบนัทึกพฤติกรรมการ
จดัการตนเอง ใหผู้ท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 ท่านประกอบดว้ยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโรคไต 1 ท่าน พยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะไตเส่ือมจากเบาหวาน 1 ท่าน อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการ
พยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะไตเส่ือมจากเบาหวาน 1 ท่าน เพื่อประเมินความตรงดา้นเน้ือหา โดยให้
ผูท้รงคุณวฒิุแต่ละท่านแสดงความคิดเห็นใชม้าตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ตั้งแต่ไม่เห็นดว้ยอยา่ง
ยิง่ (1) ไม่เห็นดว้ย (2) เห็นดว้ย (3) และเห็นดว้ยอยา่งยิง่ (4) จากนั้นผูว้จิยัค  านวณค่าดชันีความตรง
ตามเน้ือหา (content validity index: CVI) โดยน ามาหาค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือทั้ง
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ชุด (S-CVI) ซ่ึงจะตอ้งไดค้่ามากกวา่ .80 (Polit & Beck, 2012) และผลการค านวณค่าดชันีความตรง
เชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือทั้งชุด (S-CVI) ในคร้ังน้ีมีค่าเท่ากบั .97  
 

การตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมือ (reliability) 
 

1. เคร่ืองมือทางหอ้งปฏิบติัการท่ีใชว้ดัผลลพัธ์ทางคลินิก  ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การตรวจวดัระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี ระดบัซีร่ัมครีเอ
ตินิน และอตัราการกรองของไต เป็นเคร่ืองมือการตรวจผลลพัธ์ทางคลินิกในหอ้งปฏิบติัการของ
โรงพยาบาลท่ีศึกษา ท่ีมีการตรวจสอบค่ามาตรฐานจากบริษทัผูผ้ลิตและมีการบนัทึกวนัท่ีรับการ
ตรวจสอบเป็นลายลกัษณ์อกัษร โดยเคร่ืองมือแต่ละชนิดไดรั้บการตรวจสอบคร้ังล่าสุดไม่เกิน 1 ปี 
มีขอ้มูลและขั้นตอนการใชข้องเคร่ืองตรวจทางหอ้งปฏิบติัการแต่ละเคร่ืองชดัเจน โดยไดรั้บการ
รับรองคุณภาพจากศูนยว์ทิยาศาสตร์การแพทยสุ์ราษฎร์ธานี  และในการด าเนินการวจิยัในคร้ังน้ีใช้
เคร่ืองตรวจเคร่ืองเดียวกนัและผูต้รวจทางหอ้งปฏิบติัการคนเดียวกนัทุกคร้ังของการตรวจวดัตลอด
โครงการวจิยั 

2. เคร่ืองมือวดัระดบัความดนัโลหิต วดัโดยใชเ้คร่ืองมือ วดัความดนัโลหิตแบบ
ปรอท (sphygmomanometer) ยีห่อ้ Riester รุ่น Nova ซ่ึงผา่นการตรวจสอบคุณภาพการใชง้านของ
เคร่ืองจากศูนยว์ทิยาศาสตร์การแพทยสุ์ราษฎร์ธานี และวดัความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยใชว้ธีิการหา
ความเท่าเทียมกนัของการวดั (interrater reliability) โดยใหผู้ช่้วยวจิยัท าการวดัระดบัความดนัโลหิต
เปรียบเทียบกบัพยาบาลประจ าแผนกผูป่้วยนอกในคลินิกเบาหวานจ านวน 3 คร้ัง เพื่อดูความเท่ียง
ของการวดัของผูช่้วยวจิยัและพยาบาลประจ าแผนก โดยค านวณจากจ านวนคร้ังในการวดัถูกตอ้ง
หารดว้ยจ านวนคร้ังในการวดัท่ีถูกตอ้งและไม่ถูกตอ้ง และค่าท่ีไดต้อ้งมากกวา่ .80 ข้ึนไป (Polit & 
Beck, 2012) หลงัการหาความเท่าเทียมของการวดั (interrater reliability) มีค่าเท่ากบั  .83 และใช้
เทคนิคการป้องกนักนัอคติจากการวดัโดยใชว้ธีิปกปิด (blind technique) โดยท่ีผูต้รวจวดัไม่ทราบวา่
ผูป่้วยแต่ละรายอยูใ่นกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง 
   3. แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมท่ีไดผ้า่นการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาน าไปปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึง

กบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 10 ราย คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาล 

ในเลือดไดแ้ละอยูใ่นระยะการเส่ือมของไตในระยะท่ี 2-3 ซ่ึงมารับบริการ ณ คลินิกเบาหวาน แผนก

ผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลท่ีศึกษา และน าขอ้มูลท่ีไดม้าหาค่าความสอดคลอ้งภายใน โดยใชก้าร
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ค านวณหาสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบา ค (Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงหลงัการตรวจสอบ

ความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาดเท่ากบั .74 

 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 

เม่ือผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในงานวจิยัคณะพยาบาล
ศาสตร์และคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัประจ าโรงพยาบาลท่ีศึกษาแลว้ ผูว้จิยัท  าการพิทกัษสิ์ทธิ
กลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทุกราย โดยการแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคข์อง
การศึกษา ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ช้ีแจงขอ้มูลแก่กลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบัขั้นตอน
การเก็บรวบรวมขอ้มูล การรักษาความลบัเพื่อช่วยใหผู้ป่้วยเกิดความไวว้างใจ อธิบายขั้นตอนการ
ด าเนินการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บและผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึน เม่ือกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจและตอบ
รับการเขา้ร่วมวจิยั ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งเซ็นลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัโดยไม่มีการบงัคบัใด 
ๆ ทั้งน้ีในการด าเนินการวจิยักลุ่มตวัอยา่งสามารถจะยกเลิกหรืออกจากการงานวจิยัไดเ้ม่ือผูป่้วย
ตอ้งการโดยจะไม่ส่งผลกระทบต่อการรักษาและการดูแลเม่ือ ผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีผูป่้วยรายใดถอนตวัออกจากการเขา้ร่วมการวจิยั (ภาคผนวก จ) 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลองซ่ึงมี 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการเตรียมการ

ทดลอง ขั้นด าเนินการทดลองและขั้นประเมินผลการทดลองโดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 

1. ขั้นการเตรียมการทดลอง 

 

1.1 เสนอโครงการวจิยัต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการวจิยั คณะ
พยาบาลศาสตร์ เพื่อพิจารณาเก่ียวกบัจริยธรรมในการวจิยัและติดตามผลการพิจารณา 

1.2 ขอหนงัสือรับรองจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์
ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงในภาคใตต้นบน เพื่อขออนุมติัการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1.3 หลงัจากเสนอโครงการวจิยัและผา่นการตรวจสอบจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมในการวจิยัและไดรั้บการอนุมติัในการเก็บรวมขอ้มูลแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้คลินิก
เบาหวานแผนกผูป่้วยนอกประจ าโรงพยาบาลโรงพยาบาลท่ีศึกษา เพื่อช้ีแจงรายละเอียดการวจิยั ขอ
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ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและขอค าแนะน าในการส ารวจคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง
รวมทั้งการเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามขั้นตอน ดงัน้ี 

1.3.1 หวัหนา้คลินิกเบาหวานแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลท่ีศึกษา ขออนุญาต
กลุ่มตวัอยา่งในการเปิดเผยรายช่ือของผูป่้วยแก่ผูว้จิยัและขออนุญาตใหผู้ว้จิยัเขา้พบเพื่อเก็บขอ้มูล  

1.3.2 หลงัจากไดรั้บการอนุญาตจากกลุ่มตวัอยา่งแลว้ผูว้จิยัจดบนัทึกรายช่ือของ
กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด  

1.3.3 คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดใหไ้ด ้ 50 ราย จากนั้นจดัท า
บญัชีรายช่ือ เพื่อจบัฉลากสุ่มเลือกกลุ่มตวัอยา่ง เขา้กลุ่ม โดยหยบิฉลากวา่รายแรกจะเป็น กลุ่ม
ควบคุมหรือทดลอง เม่ือทราบแลว้ก็จะท าการหยบิรายต่อไปข้ึนมาเพื่อเป็นอีกกลุ่มท่ีตรงกนัขา้มกบั
กลุ่มท่ีจบัได ้โดยกลุ่มตวัอยา่งตอ้งมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัมากท่ีสุดจึงจบัคู่ได้ (matched pair) รวมถึง
ตอ้งพิจารณาถึงองคป์ระกอบดงัน้ี (1) อายตุ่างกนัไม่เกิน 5 ปี (2) ค่าฮีโมโกลบินเอวนัซีต่างกนัไม่
เกิน 2 เปอร์เซ็นต ์และ (3) ระยะไตเส่ือมอยูใ่นระยะเดียวกนั จบัฉลากแบบเดิมไปจนครบ 50 ราย 

1.4 ผูว้จิยัท าการศึกษาน าร่องเพื่อตรวจสอบความเป็นไปไดข้องโปรแกรมและการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้จิยัด าเนินการทดลองและเก็บขอ้มูลในผูป่้วยท่ีมีลกัษณะเหมือนกลุ่ม
ตวัอยา่งจริงจ านวน 2 ราย ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด โดยจดัใหโ้ปรแกรมระยะสั้นเป็นเวลา 
1 สัปดาห์ มีการติดตามทางโทรศพัท ์1 คร้ัง แลว้จึงประเมินผลโปรแกรม ทั้งน้ีผูว้จิยัไดเ้นน้ย  ้าไม่ให ้
กลุ่มตวัอยา่งบอกเล่าการไดรั้บโปรแกรมในคร้ังน้ีกบัผูป่้วยรายอ่ืน เพื่อป้องกนัตวัแปรแทรกซอ้นใน
เร่ืองการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งผูป่้วยดว้ยกนั และในระหวา่งท่ีท าการศึกษาผูว้จิยับนัทึกปัญหา 
อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนเพื่อน าไปปรับปรุงแกไ้ขโปรแกรมและแบบสอบถามใหมี้ความเหมาะสมมากข้ึน
ก่อนท าการศึกษาจริง 

1.5 เตรียมผูช่้วยวจิยั โดยผูช่้วยวจิยัจะเป็นเป็นพยาบาลวชิาชีพ ประจ าคลินิก
เบาหวานแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลท่ีศึกษา โดยผูว้จิยัช้ีแจงเก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องการวจิยั 
ขอบเขตการวจิยั ขั้นตอนการวจิยัและเคร่ืองมือในการวจิยัรวมทั้งวธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล และ
ทดลองเก็บขอ้มูลจริงพร้อมกบัผูว้จิยั ซ่ึงผูช่้วยวจิยัมีหนา้ท่ีรับผดิชอบ เก็บขอ้มูลในแบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล  ประเมินความรู้และพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม  และบนัทึก
ผลลพัธ์ทางคลินิกทั้งก่อนการทดลองและหลงัการทดลองของกลุ่มตวัอยา่งทุกราย โดยผูช่้วยวจิยัไม่
มีส่วนร่วมในการจดักลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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   2. ขั้นด าเนินการทดลอง 
 

2.1 การด าเนินการในกลุ่มควบคุม 

 
ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัแนะน าตวั สร้างสัมพนัธภาพ อธิบายวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการ

วจิยั ประโยชน์และความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน การเก็บรักษาความลบั และการยกเลิกหรือถอนตวัจาก
การวจิยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งสมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงช่ือ
ในใบยนิยอม หลงัจากนั้นจึงท า การเก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลและผลลพัธ์ทางคลินิก โดยคร้ัง
แรกในสัปดาห์ท่ี 1 และคร้ังท่ีสอง ในสัปดาห์ท่ี 12 ณ คลินิกเบาหวานแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
ท่ีศึกษาซ่ึงในระหวา่งน้ีผูป่้วยจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าคลินิก ไดแ้ก่ การให้
นกัโภชนาการมาพบผูป่้วยทุกวนัพุธแรกของเดือน กิจกรรมการพยาบาลประกอบดว้ยการใหค้วามรู้ 
ใหค้  าปรึกษาและใหค้ าแนะน าเร่ืองอาหารท่ีควรบริโภคและอาหารท่ีควรหลีกเล่ียงส าหรับผูป่้วย
โรคเบาหวาน และเม่ือเสร็จส้ินการทดลองผูป่้วยจะไดรั้บคู่มือการจดัการตนเองและไดรั้บโปรแกรม
การจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมหากผูป่้วยมีความตอ้งการ 
 

2.2 การด าเนินการในกลุ่มทดลอง 
 

2.2.1 สัปดาห์ท่ี 1 ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัแนะน าตวั สร้างสัมพนัธภาพ อธิบาย
วตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวจิยั ประโยชน์และความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน การเก็บรักษาความลบั และ
การยกเลิกหรือถอนตวัจากการวจิยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งสมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัและผูช่้วย
วจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงช่ือในใบยนิยอม หลงัจากนั้นจึงท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล  ผลลพัธ์
ทางคลินิก ประเมินความรู้เก่ียวกบัไตเส่ือมจากเบาหวาน และประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเอง
เพื่อช่วยชะลอไตเส่ือมโดยใชเ้วลาประมาณ 20 นาที หลงัจากนั้นผูว้จิยัด าเนินการตามโปรแกรมการ
จดัการตนเอง ประกอบดว้ย 2 กิจกรรม ไดแ้ก่ 

ขั้นตอนท่ี 1 การสะทอ้นปัญหาพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโดย
การสร้างสัมพนัธภาพเพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความไวว้างใจ รวมทั้งกระตุน้และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยบอก
ปัญหาท่ีแทจ้ริง ซ่ึงผูว้จิยัจะใชข้อ้มูลพื้นฐานท่ีไดจ้ากการการประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเอง
ในคร้ังแรก เพื่อเจาะลึกลงไปในแต่ละปัญหาของผูป่้วย ซ่ึงแต่ละรายก็จะมีปัญหาท่ีแตกต่างออกไป 
จะท าใหผู้ว้จิยัทราบปัญหาท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย รวมถึงการวางแผนในการส่งเสริมทกัษะในการ
จดัการตนเองใหเ้หมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งแต่ละราย พร้อมทั้งแสดงความปรารถนาดีท่ีจะช่วยและ
ร่วมมือกบัผูป่้วยใหส้ามารถควบคุมปัจจยัต่างๆท่ีส่งผลใหไ้ตเส่ือม 
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ขั้นตอนท่ี 2 การเตรียมความพร้อมเป็นรายบุคคล เพื่อส่งเสริมทกัษะการ
จดัการตนเอง 

1. ใหค้วามรู้เพิ่มเติมในส่วนท่ีกลุ่มตวัอยา่งยงัมีไม่เพียงพอเก่ียวกบัการชะไต
เส่ือมจากเบาหวาน ความส าคญัของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และฝึกทกัษะการจดัการตนเองโดย
เนน้ประเด็นท่ีกลุ่มตวัอยา่งแต่ละรายยงัมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมทั้ง 2 ดา้น ดงัน้ี 

1.1 ดา้นการรับประทานอาหาร โดยการเนน้ฝึกทกัษะการจดัการตนเอง
ดา้นการรับประทานอาหารใหส้อดคลอ้งกบัการรักษาระดบัน ้าตาลในเลือดและชะลอไตเส่ือม เพื่อ
ป้องกนัช่วยป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึน โดยใชคู้่มือการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม
ซ่ึงจะมีรายละเอียดของอาหารท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยไตเส่ือมแต่ละระยะ  ร่วมกบัการน าเสนอเน้ือหา
ต่างๆกบัส่ือภาพน่ิง (powerpoint) โดยมีเน้ือหาท่ีเฉพาะเจาะจงกบัปัญหาของผูป่้วยแต่ละราย พร้อม
ทั้งสอนการฝึกประเมินขอ้มูลทางโภชนาการของอาหารประเภทต่างๆอยา่งคร่าวๆ เผือ่น าไปใชใ้น
กรณีท่ีจ าเป็นตอ้ง เช่น รับประทานอาหารนอกบา้น การรับประทานอาหารในโอกาสพิเศษ และเนน้
ใหเ้ห็นถึงความส าคญัของอาหารแต่ละม้ือเน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่จะรับประทานอาหารไม่ตรงตาม
เวลาท าใหม้ื้ออาหารไม่ครบจึงมีผลกบัการรับประทานยาหลงัอาหาร 

1.2 ดา้นการใชย้าอยา่งเหมะสม โดยฝึกการรับประทานยาใหค้รบตาม
แผนการรักษาทั้งยาท่ีรักษาระดบัน ้าตาลในเลือด ไดแ้ก่  เมทฟอร์มิน  (Metformin) ไกลพิไซด์  
(Glipizide) ไกลคาไซด ์( Gliclazide) และไกลเบนคลามายด์  (Glibenclamide) รวมทั้ง ยารักษาโรค
ร่วม เช่น โรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่  อินาลาพริล (Enalapril) และโลซาแทน (Losartan) เนน้การ
แกปั้ญหาการรับประทานยาไม่ครบตามเวลา การจดัการกบัอาการขา้งเคียงของยาแต่ละชนิด 
ความรู้สึกเบ่ือหน่ายกบัการรับประทานยาจ านวนแต่ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
ช้ีแจงกลไกการออกฤทธ์ิของยาแต่ละชนิดท่ีผูป่้วยใชอ้ยูโ่ดยใชค้  าอธิบายง่ายๆท่ีผูป่้วยสามารถเขา้ใจ
ไดร่้วมกบัการน าเสนอภาพน่ิง (powerpoint) เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจมากยิง่ข้ึน รวมถึงการเสนอ
ทางเลือกการแกไ้ขปัญหาการรับประทานยาไม่ครบตามแผนการรักษา การเก็บรักษายาท่ีถูกตอ้งเพื่อ
รักษาสรรพคุณของตวัยา เป็นตน้ 

2. กลุ่มตวัอยา่งก าหนดเป้าหมายการ ของการ จดัการตนเองในแต่ละดา้น 
และฝึกวธีิการลงบนัทึกโดยผูว้จิยัใชแ้นวค าถามปลายเปิดกระตุน้ใหผู้ป่้วยก าหนดเป้าหมายและวาง
แผนการปฏิบติัพฤติกรรม พร้อมทั้งแนะน าวธีิการบนัทึกเพื่อใหผู้ป่้วยทราบแนวทางการปฏิบติั โดย
ใหญ้าติมีส่วนร่วมสนบัสนุนในการจดบนัทึก ในกรณีท่ีจ าเป็น เช่นผูป่้วยบนัทึกเองไม่ไดด้ว้ยตนเอง 
และใชผ้ลจากการบนัทึกในการตรวจสอบผลการปฏิบติัของตนเอง  
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3. กลุ่มตวัอยา่งเสริมแรงตนเองผูว้จิยัจะแนะน าการตั้งรางวลัใหก้บัตวัผูป่้วย 
เช่น การชมเชยหรือซ้ือของใหก้บัตนเองหรือรับประทานอาหารท่ีตนเองชอบสักม้ือเพื่อเป็นรางวลั
หากจดัการตนเองไดต้ามเป้าหมายท่ีวางไว ้แต่หากไม่บรรลุตามเป้าหมายท่ีวางไวผู้ว้จิยัจะแนะน าให้
กลุ่มตวัอยา่งพิจารณาถึงจุดดอ้ยหรือขอ้บกพร่องของตนเองและคน้หาแนวทางท่ีจะช่วยพฒันา
ตนเองเพื่อใหพ้ฤติกรรมใหดี้ข้ึน โดยใหก้ าลงัใจกลุ่มตวัอยา่ง พร้อมทั้งสอบถามและแนะน า
ครอบครัวหรือผูดู้แลในการสนบัสนุน อ านวยความสะดวกแก่ผูป่้วย หลงัจากนั้นผูว้จิยัสอบถาม
ผูป่้วยและครอบครัวหรือผูดู้แลถึงเวลาท่ีสะดวกในการติดต่อทางโทรศพัทข์ณะปฏิบติัการจดัการ
ตนเองท่ีในสัปดาห์ท่ี 2 , 6, และ 11 คร้ังๆละ 15 นาที และนดัหมายวนั เวลา และสถานท่ีเพื่อพบ
ผูว้จิยัคร้ังต่อไปในสัปดาห์ท่ี 12  

4. ผูว้จิยัแจกและอธิบายวธีิการใชคู้่มือการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม
เพื่อใหผู้ป่้วยใชส้ าหรับการทบทวนการจดัการตนเอง และสมุดบนัทึกส าหรับกลุ่มตวัอยา่งเพื่อใช้
บนัทึกพฤติกรรมการจดัการตนเองทั้ง 2 ดา้นของกลุ่มตวัอยา่ง 
 2.2.2 สัปดาห์ท่ี 1-11  

ขั้นตอนท่ี 3 การปฏิบติัการจดัการตนเอง เพื่อใหผู้ป่้วยไดเ้กิดทกัษะการ
ติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง ตามขั้นตอนดงัน้ี  

1. กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองตามท่ีตั้งเป้าหมายไวด้ว้ย
ตนเองท่ีบา้นเป็นเวลา 11 สัปดาห์ ตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 1 ถึงสัปดาห์ท่ี 11 พร้อมทั้งจดบนัทึกพฤติกรรม
การจดัการตนเองท่ีผูป่้วยปฏิบติัตามความเป็นจริง  หากผูป่้วยไม่สามารถบนัทึกเองไดก้็สามารถให้
ญาติหรือบุคคลในครอบควัช่วยบนัทึกได ้

2. กลุ่มตวัอยา่งประเมินผลความส าเร็จตามเป้าหมายโดยการเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีปฏิบติักบัเป้าหมายและแผนท่ีก าหนดไวใ้นสัปดาห์ท่ีผา่นมา พร้อมทั้ง
จดบนัทึกลงในสมุดบนัทึกการจดัการตนเองในแต่ละดา้น 

3. กลุ่มตวัอยา่งเสริมแรงตนเองทั้งทางบวกและทางลบในกรณี ท่ีผูป่้วย
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจดัการตนเองไดส้ าเร็จตามเป้าหมายท่ีก าหนดไวจ้ะเสริมแรงตนเอง
ทางบวกโดยการช่ืนชมตนเองหรือใหร้างวลัตนเอง กรณีไม่สามารถปฏิบติัไดต้ามเป้าหมาย จะ
เสริมแรงตนเองทางลบโดยการพิจารณาถึงปัจจยัสาเหตุท่ีท าใหต้นเองท าไม่ได ้พิจารณาขอ้บกพร่อง
ของตนเอง และหาแนวทางแกไ้ขเพื่อพฒันาตนเองพร้อมทั้งวางแผนการปฏิบติัในสัปดาห์ถดัไป  

4. ผูว้จิยัโทรศพัทห์ากลุ่มตวัอยา่งในสัปดาห์ท่ี 2 , 6, และ 11 เพื่อประเมินผล
ความส าเร็จตามเป้าหมาย ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองส าเร็จตาม
เป้าหมายท่ีตั้งไว ้ผูว้จิยัจะใหก้ารเสริมแรงทางบวก โดยการกล่าวยกยอ่งชมเชย และกระตุน้ใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งเสริมแรงตนเองเพื่อใหเ้กิดแรงจูงใจและมีก าลงัใจในการปฏิบติัพฤติกรรมในสัปดาห์ถดัไป 
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กรณีไม่ส าเร็จตามเป้าหมายผูว้จิยัจะใหก้ารส่งเสริมการจดัการตนเองโดยใชค้  าถามเพื่อกระตุน้ให้
กลุ่มตวัอยา่งส ารวจตนเองถึงพฤติกรรมการการจดัการของตนเองในสัปดาห์ท่ีผา่นมาและคน้หา
อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน ระบุปัญหาและแนวทางแกไ้ขของผูป่้วย หลงัจากนั้นผูว้จิยั ผูป่้วยและญาติให้
ค  าปรึกษาและใหค้วามรู้เพิ่มเติมในกิจกรรมท่ีผูป่้วยท าไม่ได ้หรืออาจจะปรับเปล่ียนเป้าหมายใหม่ท่ี
มีความเป็นไปไดม้ากกวา่และผูป่้วยสามารถท าไดเ้พื่อใหผู้ป่้วยไดเ้ร่ิมตน้การปรับตวัไปทีละขั้นตอน 
เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามขอ้สงสัย และก าหนดเป้าหมายพร้อมวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การจดัการตนเองในสัปดาห์ถดัไปได้  เม่ือครบสัปดาห์ท่ี 12 ผูว้จิยันดัหมายกลุ่มตวัอยา่งเพื่อพบ
ผูว้จิยั และใหน้ าสมุดบนัทึกการจดัการตนเองมาดว้ย กรณีท่ีผูป่้วยมีขอ้สงสัยกลุ่มตวัอยา่งและญาติ
สามารถโทรศพัทป์รึกษาผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา 

2.2.3 สัปดาห์ท่ี 12  
           ขั้นตอนท่ี  4 มีวตัถุประสงคว์ตัถุประสงคเ์พื่อประเมินพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองและผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมระดบัน ้าตาลและการท างานของไตใน
สัปดาห์ท่ี 12 จากนั้นผูว้จิยัสรุปภาพรวมเก่ียวกบัการเขา้ร่วมโปรแกรมจดัการตนเองเพื่อชะลอไต
เส่ือม แจง้ผลลพัธ์ท่ีไดใ้หผู้เ้ขา้ร่วมโปรแกรมทราบและเนน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัการจดัการตนเอง
อยา่งต่อเน่ือง เสริมสร้างแรงใหก้บัผูป่้วย ช่ืนชมกบัการจดัการตนเองตลอดระยะเวลาการเขา้ร่วม
โปรแกรม เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดก าลงัใจในการพฒันาตนเองต่อไป ซ่ึงสามารถสรุปขั้นตอนการด าเนิน
ทดลองไดด้งัภาพ 4  
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กลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัในการคดัเลือกจากผูเ้ขา้รับบริการคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลท่ีศึกษา  50 ราย 

จบัฉลากเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 ราย 

กลุ่มควบคุม 25 ราย กลุ่มทดลอง 25 ราย 

ก่อนเข้าร่วมการทดลอง 

1. ผูวิ้จยัและผูช่้วยวิจยัแนะน าตวั 

2. อธิบายวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวิจยั การพิทกัสิทธ์ิ 

3. เก็บขอ้มูลส่วนบุคคล ประเมินความรู้เร่ืองไตเส่ือมจาก

เบาหวาน และประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเอง 

4. ประเมินผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ FBG, HbA1c, BP, 

SCr & GFR  

5. นดัวนั เวลา สถานท่ี ในการติดตามประเมินผลลพัธ์ทางคลินิก

ใน 

ก่อนเข้าร่วมการทดลอง 

1. ผูวิ้จยัและผูช่้วยวิจยัแนะน าตวั 

2. อธิบายวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวิจยั การพิทกัสิทธ์ิ 

3. เก็บขอ้มูลส่วนบุคคล ประเมินความรู้เร่ืองไตเส่ือมจากเบาหวาน และประเมิน

พฤติกรรมการจดัการตนเอง 

4. ประเมินผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ FBG, HbA1c, BP, SCr & GFR 

5. นดัวนั เวลา สถานท่ี ในการเขา้ร่วมโปรแกรม 

 
 

สปัดาห์ท่ี 12 

1. ประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเอง 

2. ประเมินผลลพัธ์ทางคลินิก FBG, HbA1c, 

BP, SCr & GFR  

3. แจง้ผลการทดลองให้ผูป่้วยทราบและ

สรุปการเขา้ร่วมโปรแกรม และมอบคู่มือ

การจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมในกรณี

ท่ีผูป่้วยสนใจ 

การพยาบาลตามปกติโดยพยาบาลวิชาชีพ

ประจ าคลินิกเบาหวาน 

โปรแกรมการจดัการตนเอง สปัดาห์ท่ี 1  

1. ประเมินสภาพและวางแผนการจดัการตนเองของผูป่้วย 

2. เตรียมความพร้อมให้ผูป่้วยโดยการให้ความรู้เพ่ิมเติมในส่วนท่ีผูป่้วยขาด ทั้งเร่ืองของความรู้เก่ียวกบั

ไตเส่ือมจากเบาหวาน การจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหารและการใชย้าอยา่งเหมาะสม รวมถึง

การแนะน าให้กลุ่มตวัอยา่งก าหนดเป้าหมาย ฝึกการลงบนัทึกพฤติกรรมการจดัการตนเองและญาติอาจ

ช่วยบนัทึกในรายท่ีจ  าเป็น และแจกคู่มือการจดัการตนเองและสมุดบนัทึกพฤติกรรมการจดัการตนเอง 

สปัดาห์ท่ี 2, 6, 11 

โทรศพัทเ์พ่ือติดตามผลและกระตุน้ผูป่้วย ส่งเสริมการจดัการตนเอง รับฟังปัญหาและอุปสรรคเพ่ือ

ร่วมแกไ้ขปัญหา ให้ค  าปรึกษาทางโทรศพัทใ์นกรณีท่ีผูป่้วยมีขอ้สงสยั และประเมินระดบัความพร้อม

ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทุกคร้ังหลงัการตั้งเป้าหมายในแต่ละคร้ัง 

สปัดาห์ท่ี 1-11 

1. กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัตามเป้าหมายท่ีวางไว้ 

2. เปรียบเทียบพฤติกรรมตนการจดัการตนเองในสปัดาห์ท่ีผา่นมากบัเป้าหมายท่ีตั้งไว้ 

3. ลงบนัทึกพฤติกรรมตนการจดัการตนเอง การเสริมแรงตนเอง การแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคใน

การจดัการตนเอง 

 

สปัดาห์ท่ี 12 

1. ประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเอง 

2. ประเมินผลลพัธ์ทางคลินิก FBG, HbA1c, BP, SCr & GFR  

3. แจง้ผลการทดลองให้ผูป่้วยทราบและสรุปการเขา้ร่วมโปรแกรม ภาพ 4. แผนการด าเนินการวจิยั 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 50 ราย มาวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโดย
มีรายละเอียดดงัน้ี 

1. วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคลของผูป่้วยไดแ้ก่ เพศ อาชีพ ศาสนา ระดบัการศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ ผูดู้แลหลกั ผูป้ระกอบอาหาร โรคประจ าตวัอ่ืนๆ  ประสบการณ์การไดรั้บ

ความรู้ดา้นอาหาร การใชย้าอยา่งเหมาะสม และปัจจยัส่งเสริมการเส่ือมของไต น ามาวเิคราะห์โดย

การแจกแจงความถ่ี ร้อยละเปรียบเทียบความแตกต่างและเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติไคสแคว ์(Chi square test)  

ส่วนขอ้มูล ส่วนบุคคล ท่ีอยูใ่นระดบัมาตราส่วนข้ึนไป ไดแ้ก่ อาย ุรายไดข้อง

ครอบครัว ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน  ดชันีมวลกาย และผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ี

เก่ียวขอ้ง ผูว้จิยัวเิคราะห์โดยใชค้่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และท าการเปรียบเทียบความ

แตกต่างระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติทดสอบค่าทีแบบอิสระจากกนั (Independent 

t-test) หากขอ้มูลผา่นขอ้ตกลงเบ้ืองตน้  ส่วนขอ้มูลท่ีไม่ผา่นขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ของสถิติทดสอบค่าที

แบบอิสระจากกนัจะวเิคราะห์ดว้ยสถิติ Mann-Whitney U test 

2. วเิคราะห์ขอ้มูล เปรียบเทียบ ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ

จดัการตนเองและค่าเฉล่ียผลลพัธ์ทางคลินิกไดแ้ก่ ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง 

ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี ระดบัความดนัโลหิต ระดบัซีร่ัมครีเอตินิน และ อตัราการกรองของไต 

ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมสัปดาห์

ท่ี 12 ดว้ยสถิติทีอิสระ ( Independent t-test) ทั้งน้ีก่อนใชส้ถิติ T-test ตอ้งท าการตรวจสอบขอ้ตกลง

เบ้ืองตน้ก่อน (Polit & Beck, 2012) ดงัน้ี 

2.1 ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ โดยหาค่า Skewness value และ Kurtosis value 
เพื่อตรวจสอบการกระจายของขอ้มูล และทดสอบความเท่ากนัของค่าความแปรปรวนระหวา่ง
ขอ้มูล (Homogeneity of varience) ดว้ยสถิติ Levene test 

2.2 น าผลต่างของค่าเฉล่ียผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีผา่นขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ซ่ึงไดแ้ก่ 
ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี ระดบัความดนัโลหิต และ 
อตัราการกรองของไต มาเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มดว้ยสถิติทดสอบค่าทีแบบอิสระ
จากกนั (Independent t-test) ยกเวน้คะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองและระดบัซีร่ัมคริเอตินินท่ี
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เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มดว้ยสถิติ Mann-Whitney U test เน่ืองจากไม่ผา่นขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติทดสอบค่าทีแบบอิสระจากกนั 

3. วเิคราะห์ขอ้มูลค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเอง

และค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ียผลลพัธ์ทางคลินิกไดแ้ก่ ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 

ชัว่โมง ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี ระดบัความดนัโลหิต ระดบัซีร่ัมครีเอตินิน และ อตัราการกรอง

ของไต ภายในกลุ่มทดลองก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 12 

ดว้ยสถิติ Dependent หรือ Pair t-test ทั้งน้ีก่อนการใชส้ถิติตอ้งท าการตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้

ก่อน (Polit & Beck, 2012) ดงัน้ี  

3.1 ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ โดยหาค่า Skewness value และ Kurtosis value 
เพื่อตรวจสอบการกระจายของขอ้มูล และทดสอบความเท่ากนัของค่าความแปรปรวนระหวา่ง
ขอ้มูล (Homogeneity of varience) ดว้ยสถิติ Levene test 

3.2 น าผลต่างของค่าเฉล่ียผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีผา่นขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ซ่ึงไดแ้ก่
อตัราการกรองของไต มาเปรียบเทียบความแตกต่าง ภายในกลุ่มดว้ยสถิติทดสอบค่าทีแบบ ไม่อิสระ
จากกนั (Pair t-test) ส่วนค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองและ ผลลพัธ์ทางคลินิกตวัอ่ืนๆ
ซ่ึงไดแ้ก่ ระดบั น ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี ระดบัความดนั
โลหิต และระดบัซีร่ัมครีเอตินิน น ามา เปรียบเทียบความแตกต่าง ภายในกลุ่มดว้ยสถิติ Wilcoxon 
Signed-Ranks Test เน่ืองจากไม่ผา่นขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติทดสอบค่าทีแบบไม่อิสระจาก
กนั 
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บทที ่4 
ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 

 
ผลการวจัิย 
 

การศึกษาผลของโปรแกรม สนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจาก
เบาหวานต่อ พฤติกรรมการจดัการตนเองและ ผลลพัธ์ทางคลินิกใน ผูป่้วย เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่
สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไดซ่ึ้งเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงั
การทดลอง โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรค เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลใน
เลือดได้และอยูใ่นระยะไตเส่ือมจากเบาหวานระยะท่ี 2 และ 3 จาํนวน 50 ราย เขา้รับการรักษาท่ี
คลินิกเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงในภาคใตต้อนบน ระยะเวลาท่ีศึกษา
ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2556 ถึงเดือนมีนาคม 2557 ผลการวจิยัและการอภิปรายผลแบ่งเป็น 5 ส่วน
นาํเสนอตามลาํดบัดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลสุขภาพและความเจบ็ป่วยของกลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนท่ี 3 คะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจากเบาหวาน  
ส่วนท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมกา ร

จดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจากเบาหวานในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั
นํ้าตาลในเลือดได ้ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 

ส่วนท่ี 5 ผลการ เปรียบเทียบ ความแตกต่างของ ค่าเฉล่ียผลลพัธ์ทางคลินิกไดแ้ก่ 
ระดบันํ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี ระดบัความดนัโลหิต ระดบั
ซีร่ัมครีเอตินิน และ อตัราการกรองของไตใน ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั
นํ้าตาลในเลือดได ้ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 

 
ส่วนท่ี 1 ข้อมลูท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
จากกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 50 รายแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 25 

ราย ซ่ึงผูว้จิยัไดน้าํขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดมาทดสอบดว้ยสถิติไคส์แควร์และสถิติที
อิสระ เพื่อศึกษาคุณสมบติัความคลา้ยคลึงกนัของกลุ่มตวัอยา่ง โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติ
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ท่ี .05 ผลการทดสอบระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบวา่ ไม่แตกต่างกนัทั้งในดา้นขอ้มูล
ทัว่ไปและขอ้มูลดา้นสุขภาพรายละเอียดตามตาราง 8 และ 9 

จากขอ้มูลทัว่ไปพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ีร้อยละ  62 เป็นเพศหญิงมีอายุ
เฉล่ียเท่ากบั 64.32 ปี (SD = 8.01) กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 38 อยูใ่นช่วงอายมุากกวา่ 70 ปีมีสถานภาพคู่
ร้อยละ 80 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุธคิดเป็นร้อยละ 92 ดา้นการศึกษาส่วนใหญ่กลุ่ม
ตวัอยา่งสาํเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 68) กลุ่มตวัอยา่งมากกวา่คร่ึงประกอบอาชีพ
คา้ขายคิดเป็นร้อยละ 54 มีรายไดเ้ฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 12,670 บาทต่อเดือนสาํหรับความ
เป็นอยูข่องกลุ่มตวัอยา่ง ผูดู้แลหลกัของกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 62 เป็นคู่สามีภรรยาท่ีดูแลกนัเอง 
รองลงมาร้อยละ 30 เป็นบุตรหลานท่ีเป็นผูดู้แลกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 66 จะประกอบ
อาหารรับประทานเองท่ีบา้น พบเพียงร้อยละ 2 ท่ีซ้ืออาหารจากนอกบา้นมารับประทาน และในดา้น
การรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลตนเองพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการ
เลือกรับประทานอาหาร การใชย้าคิดเป็นร้อยละ 74 และ  84 ตามลาํดบั ส่วนการไดรั้บความรู้
เก่ียวกบัปัจจยัส่งเสริมการเส่ือมของไตพบวา่กลุ่มตวัอยา่งยงัขาดความรู้ในเร่ืองน้ีถึงร้อยละ 56 
รายละเอียดตามตาราง 8 
 
ตาราง 8 

 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ความแตกต่าง  ของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองจ าแนกตามข้อมลูส่วนบุคคล และเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมลูส่วนบุคคลด้ วยสถิติ
ไคสแควร์(Chi-square) และ สถิติทีอิสระ (Independent t-test) (N = 50) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 

(n = 25) 
กลุ่มทดลอง 

(n = 25) 
รวม 

(N= 50) 
λ2/t 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ)  
เพศ    a0.56ns 
     ชาย 8(32) 11(44) 19(38)  
     หญิง 17(68) 14(56) 31(62) 
อาย ุ(ปี)                                    Mean=64.32, MAX=75, MIN= 45, SD= 8.01 *0.738ns 
       35-60 11(44) 7(28) 18(36)  
       61-69 5(20) 8(32) 13(26)  
       มากกวา่ 70 9(36) 10(40) 19(38)  
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ขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 

(n = 25) 
กลุ่มทดลอง 

(n = 25) 
รวม 

(N= 50) 
λ2/t 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ)  
ศาสนา      b0.11ns 
    พุทธ 21(84) 25(100) 46(92)  
    อิสลาม 4(16) 0 4(8)  
ระดบัการศึกษา       c0.29ns 
    ไม่ไดรั้บการศึกษา 2(8) 2(8) 4(8)  
    ประถมศึกษา 18(72) 16(64) 34(68)  
    มธัยมศึกษา 4(16) 2(8) 6(12)  
    ปริญญาตรีหรือสูงกวา่                       1(4) 5(20) 6(12)  
สถานภาพสมรส       c0.19ns 
    โสด 3(12) 1(4) 4(8)  
     คู่ 17(68) 23(92) 40(80)  
     ม่าย 4(16) 1(4) 5(10)  
     หยา่/แยก 1(4) 0 1(2)  
อาชีพ       c0.345ns 
    ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ                         6(24) 2(8) 8(16)  
    ประกอบอาชีพ                                  19(76) 23(92) 42(84)  
        เกษตรกรรม 4(16) 3(12) 7(14)  
        รับจา้ง 3(3) 3(12) 6(12)  
        รับราชการหรือรัฐวสิาหกิจ              0 2(8) 2(4)  
        คา้ขาย 12(48) 15(60) 27(54)  
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (บาท)    Mean = 12,670, MAX = 38,000, MIN = 5000, SD. = 7447.51 *1.310 ns 
      ≤5,000 8(32) 4(16) 12(24)  
       5,001-10,000 7(28) 6(24) 13(26)  
      10,001-15,000 5(4) 7(28) 12(24)  
       15,001-20,000 3(12) 6(24) 9(18)  
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ขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 

(n = 25) 
กลุ่มทดลอง 

(n = 25) 
รวม 

(N= 50) 
λ2/t 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ)  
ผูมี้หนา้ท่ีดูแลหลกั     c0.103ns 

 ภรรยา/สามี 12(48) 19(76) 31(62)  
บุตร/หลาน 11(44) 4(16) 15(30)  

      พี่/นอ้ง 1(4) 2(8) 3(6)  
      อ่ืนๆ 1(4) 0 1(2)  
ผูป้ระกอบอาหาร     c0.06ns 

ทาํดว้ยตนเอง 15(60) 18(72) 33(66)  
      ภรรยา/สามี 3(12) 7(28) 10(20)  
      บุตรหลาน 5(20) 0 5(10)  
      เพื่อน/ญาติ 1(4) 0 1(2)  
      อ่ืนๆ 1(4) 0 1(2)  
การไดรั้บความรู้ดา้นอาหาร     a0.52ns 
      ไม่ไดรั้บ 8(32) 5(20) 13(26)  
      ไดรั้บ 17(68) 20(80) 37(74)  
การไดรั้บความรู้ดา้นการใชย้า   b0.7ns 
      ไม่ไดรั้บ 3(12) 5(20) 8(16)  
      ไดรั้บ 22(88) 20(80) 42(84)  
การไดรั้บความรู้เร่ืองปัจจยัส่งเสริมการเส่ือมของไต   a0.77ns 

 ไม่ไดรั้บ 13(52) 15(60) 28(56)  
 ไดรั้บ 12(48) 10(40) 22(44)  

* = Independent t-test, aFisher’s Exact Test, b Continuity Correction, cPearson Chi-Square,  
ns = not significant  
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ส่วนท่ี 2 ข้อมลูสุขภาพและความเจบ็ป่วยของกลุ่มตัวอย่าง 
 
จากขอ้มูลดา้นสุขภาพและความเจบ็ป่วยของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ระยะเวลาท่ีกลุ่ม

ตวัอยา่งเป็นเบาหวานเฉล่ียเท่ากบั 14.48ปี (SD=6.39) ดา้นการดูแลสุขภาพ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีค่า
ดชันีมวลกายเฉล่ียเท่ากบั 26.39 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 82 มีนํ้าหนกัเกินอยูใ่นภาวะอว้นกลุ่ม
ตวัอยา่งทุกรายมีโรคเร้ือรังร่วมดว้ย ไดแ้ก่ ภาวะไขมนัในเลือดสูง (ร้อยละ 72) โรคหลอดเลือดหวัใจ     
(ร้อยละ 12) และโรคเกาต ์(ร้อยละ 6) แต่โรคท่ีพบในกลุ่มตวัอยา่งทุกรายคือโรคความดนัโลหิตสูง 
นอกจากน้ียงัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีปัจจยัส่งเสริมการเส่ือมของไตร่วมดว้ยไดแ้ก่ การใชย้าสมุนไพร/
ยากลุ่มสเตียรอยด ์(ร้อยละ 30) รับประทานอาหารเสริม (ร้อยละ 16) มีพฤติกรรมการกลั้นปัสสาวะ 
(ร้อยละ 12) และด่ืมนํ้านอ้ย (ร้อยละ 10) ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่า
ระดบันํ้าตาลในเลือดหลงังดอาหาร 8 ชัว่โมง (FBG) เฉล่ียเท่ากบั  196.89 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์มีค่า
ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี ( HbA1c) เท่ากบั 8เปอร์เซ็นต ์(ร้อยละ  72) มีระดบัความดนัโลหิตซิสโต
ลิค ( systolic) เฉล่ียเท่ากบั  145.60 มิลลิเมตรปรอทและมีระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค 
(diastolic) เฉล่ียเท่ากบั 77.80 มิลลิเมตรปรอทส่วนผลการประเมินประสิทธิภาพการทาํงานของไต
พบวา่ มีค่าเฉล่ียของซีร่ัมคริเอตินินในผูช้ายและผูห้ญิงเท่ากบั 1.40 และ 1.17 ตามลาํดบัส่วนค่าอตัรา
การกรองของไตโดยเฉล่ียในกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มน้ีเท่ากบั 55.62 มิลลิลิตรต่อนาที ซ่ึงจดัอยูใ่นระยะไต
เส่ือมระยะท่ี 3 คิดเป็นร้อยละ 52 ดงัตาราง 9 
 
ตาราง 9 
 
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียข้อมลูสุขภาพ ในกลุ่มตัวอย่างเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่
สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติไคสแควร์
(Chi-square) และสถิติทีอิสระ (Independent t-test)  

ขอ้มูลสุขภาพ 
กลุ่มควบคุม 

(n = 25) 
กลุ่มทดลอง 

(n = 25) 
รวม 

(N = 50) 
λ2/t/z 

 
 จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน(ร้อยละ)  
ระยะเวลาป่วยดว้ยโรคเบาหวาน* Mean=14.48, MAX=30, MIN=5, SD.= 6.39                            0.72ns 
     5 ปี 1(4) 2(8) 3(6)  
     5-10 ปี 8(32) 6(24) 14(28)  
     มากกวา่ 10 ปี 16(64) 17(68) 33(66)  
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ขอ้มูลสุขภาพ 
กลุ่มควบคุม 

(n = 25) 
กลุ่มทดลอง 

(n = 25) 
รวม 

(N = 50) 
λ2/t/z 

 
 จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน(ร้อยละ)  
ดชันีมวลกาย (กก./ม2)* Mean=26.39, MAX=40.24, MIN=19.10, SD.= 4.03                                0.614ns 
      18.5-22.9 (ปกติ) 5(20) 4(16) 9(18)  
      23.0-24.9 (อว้นระดบั 1) 6(24) 6(24) 12(24)  
      25.0-29.5 (อว้นระดบั 2) 10(40) 11(44) 21(42)  
     ≥30 (อว้นระดบั 3) 4(16) 4(16) 8(16)  
โรคประจาํตวัอ่ืนๆ   
     โรคความดนัโลหิตสูง 25(100) 25(100) 50(100)  

โรคไขมนัในเลือดสูง 16(64) 20(80) 36(72) a 0.34ns 
โรคหวัใจ 3(12) 3(12) 6(12) b 1.00ns 
โรคเก๊าท ์ 3(12) 25(100) 3(6) b 0.23ns 

ปัจจยัส่งเสริมการเส่ือมของไต      
ใชส้มุนไพร/สเตีรอยด ์ 8(32) 7(28) 15(30) a1.00ns 
รับประทานอาหารเสริม                        5(20) 3(12) 8(16) b 0.7ns 
กลั้นปัสสาวะ     6(24) 3(12) 9(12) b 0.46ns 
ด่ืมนํ้านอ้ย                                           5(20) 0 5(10) b 0.59ns 

ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีเก่ียวขอ้ง      
Total Cholesterol (mg/dl) Mean = 175.32, MAX = 293, MIN = 109, SD.= 37.46                             **0.13ns 
     ต ํ่ากวา่ 200 19(76) 21(84) 40(80)  
      200 - 239 5(20) 1(4) 6(12)  
     มากกวา่ 240 1(4) 3(12) 4(8)  
LDL Cholesterol (mg/dl) Mean = 97.58, MAX = 184, MIN = 42, SD. = 28.56                             0.67ns 
     <100 16(64) 17(68) 33(66)  
     100 - 129 7(28) 4(16) 11(22)  
     130 - 159 0 0 0  
     160 - 189 1(4) 2(8) 3(6)  
     >189 1(4) 2(8) 3(6)  
     

ตาร
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ขอ้มูลสุขภาพ 
กลุ่มควบคุม 

(n = 25) 
กลุ่มทดลอง 

(n = 25) 
รวม 

(N = 50) 
λ2/t/z 

 
 จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน(ร้อยละ)  
HDL Cholesterol (mg/dl) Mean = 54.64, MAX = 130, MIN=33, SD.=18.84                              0.46ns 
       ต ํ่ากวา่ 40 2(8) 8(32) 10(20)  
       40 - 59 12(48) 12(48) 24(48)  
      มากกวา่ 60 11(44) 5(20) 16(32)  
Triglyceride(mg/dl) Mean = 142.14, MAX = 584, MIN = 45, SD. 86.75                             0.28ns 
     ต ํ่ากวา่ 150 20(80) 15(60) 35(70)  
      150 - 199 2(8) 5(20) 7(14)  
สูงกวา่ 199 3(12) 5(20) 8(16)  
Uric acid (mg/dl)ผูช้าย Mean = 6.60, MAX = 10.40, MIN = 3.6, SD.=1.75                             0.34ns 
     ต ํ่ากวา่ 4 1(12.5) 0 1(5.3)  
      4 – 8.5 5(62.5) 9(81.8) 14(73.7)  
    สูงกวา่ 8.5 2(25) 2(18.2) 4(21.1)  
Uric acid (mg/dl) ผูห้ญิง** Mean = 6.08, MAX = 12.3, MIN = 3.4, SD. = 1.909      0.48ns 
     2.7 – 7.3 15(88.2) 11(78.6) 26(83.9)  
    สูงกวา่ 7.3  2(11.8) 3(21.4) 5(16.1)  
ระดบัHbA1c (%) Mean = 8.54, MAX = 12, MIN = 8, SD.=1.00                             0.27ns 
     8 20(80) 16(64) 36(72)  
     9 2(8) 3(12) 5(10)  
    10                                                     1(4) 5(20) 6(12)  
   มากกวา่ 10                                        2(8) 1(4) 3(6)  
ระดบั FBS (mg.%  ) Mean = 196.89, MAX = 390, MIN = 180,  SD. = 42.51                             **0.27ns 
    นอ้ยกวา่  200 21(84) 24(96) 45(90)  
     200-250 1(4) 0 1(2)  
     มากกวา่ 250 3(12) 1(4) 4(8)  
ความดนัซิสโตลิค (mmHg)     Mean = 145.60, MAX = 190, MIN = 140,SD=10.13 **0.25ns 

140-160 24(96) 24(96) 48(96)  
มากกวา่ 170 1(4) 1(4) 2(4)  
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ขอ้มูลสุขภาพ 
กลุ่มควบคุม 

(n = 25) 
กลุ่มทดลอง 

(n = 25) 
รวม 

(N = 50) 
λ2/t/z 

 
 จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน(ร้อยละ)  
ความดนัไดแอสโตลิค (mmHg) Mean = 77.80, MAX = 90, MIN = 40, SD.= 8.15 **0.254ns 

61-80 24(96) 23(92) 47(94)  
81-100 1(4) 2(8) 3(6)  

ระดบัซีร่ัมครีเอตินีนผูช้าย Mean = 1.40, MAX = 2.09, MIN = 0.90, SD = 0.35                             0.77ns 
      0.6-1.2 3(37.5) 4(36.4) 7(36.8)  
     มากกวา่ 1.2 5(62.5) 7(63.6) 12(63.2)  
ระดบัซีร่ัมครีเอตินีนผูห้ญิง Mean = 1.17, MAX = 2.17, MIN = 0.72, SD = 0.37                             0.56ns 
     0.5-1.1 10(58.8) 6(42.9) 16(51.6)  
    มากกวา่ 1.1 7(41.2) 8(57.1) 15(48.4)  
อตัราการกรองของไต (ml/min ) Mean = 55.62, MAX = 85, MIN = 30, SD = 15.47                          0.30ns 
    60 – 89 15(60) 9(36) 24(48)  
    30 - 59 8(32) 16(64) 24(48)  
    นอ้ยกวา่ 30 2(8) 0 2(4)  
* = Independent t-test, ** = Mann-Whitney Test,a Fisher’s Exact Test,  b Continuity Correction, 
cPearson Chi-Square, ns = not significant   

 
ส่วนท่ี 3 คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือมจากเบาหวานก่อน

และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง 
 
ผลการประเมินพฤติกรรมการ จดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม จากเบาหวานก่อน

การเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการตนเอง พบวา่พฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจาก
เบาหวานท่ีมีคะแนนเฉล่ียรายขอ้ระดบัตํ่าถึงระดบัปานกลาง มี 8 ขอ้ดว้ยกนั โดย 3 ลาํดบัแรก ไดแ้ก่ 
(1) การใชย้าสมุนไพรร่วมกบัยาตามแผนการรักษา ( 0.56) (2) การซ้ือยากินเองเม่ือไม่สบาย (1.34)  
และ (3) การเติมนํ้าปลาหรือซีอ้ิวเพิ่มในอาหารท่ีปรุงสาํเร็จแลว้ (1.52) ส่วนคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การจดัการตนเองหลงัการเขา้ร่วมการทดลองพบวา่คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมส่วนใหญ่ดีข้ึน แต่ยงัมี
ดา้นท่ีมีค่าคะแนนระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ (1) การใชย้าสมุนไพรร่วมกบัยาตามแผนการรักษา ( 0.20) 
(2) การปรับเปล่ียนขนาดยาดว้ยตนเองเม่ือรู้วา่ตนเองมีอาการของระดบันํ้าตาลในเลือดตํ่าโดยปรับ
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ตามคาํแนะนาํของแพทย ์( 1.02) และ ( 3) การกินอาหารท่ีมีโซเดียมสูง  (1.12) ส่วนรายละเอียด
เพิ่มเติมเก่ียวกบัพฤติกรรมการจดัการตนเองในดา้นอ่ืนๆ มีรายละเอียดดงัภาคผนวก ง 

จะเห็นไดว้า่พฤติกรรมท่ีผูป่้วยยงัมีปัญหาและยงัไม่ปรับเปล่ียนพฤติกรรมหลงัการ
เขา้ร่วมการทดลอง ไดแ้ก่ การใชย้าสมุนไพรร่วมกบัยาตามแผนการรักษา การปรับเปล่ียนขนาดยา
ดว้ยตนเองเม่ือรู้วา่ตนเองมีอาการของระดบันํ้าตาลในเลือดตํ่าโดยปรับตามคาํแนะนาํของแพทย ์
และ การกินอาหารท่ีมีโซเดียมสูงรายละเอียดตามตาราง 10 

 
ตาราง 10  
 
ค่าเฉล่ีย (Mean) ของพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่
สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้ ก่อนและหลังการเข้าร่วมการทดลอง (N = 50) 

ขอ้ความ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

Mean Mean 
การจดัการตนเองเร่ืองการรับประทานอาหาร 
1. ท่านกาํหนดเป้าหมายในการจดัการตนเอง เร่ืองอาหาร
เพื่อชะลอไตเส่ือมจากเบาหวาน 

2.00 2.58 

2. ท่านไม่กินอาหารท่ีมีโซเดียมสูง เช่น ผงชูรส กะปิ  
ปลาร้า ซุปกอ้น นํ้ามนัหอย เตา้เจ้ียว บะหม่ีสาํเร็จรูป เน้ือ
เคม็ ปลาเคม็ กุง้แหง้ แหนม ไส้กรอก อาหารหมกัดอง 

1.96 1.12 

3. ท่านปรุงอาหารโดย ลดปริมาณ เกลือลงทุกคร้ังท่ีปรุง
อาหาร 

1.60 1.68 

4. ท่านไม่เติมนํ้าปลาหรือซีอ้ิวเพิ่มจากอาหารท่ีปรุงสาํเร็จ
แลว้ 

1.52 2.26 

5. ท่านเลือกรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็นอ้ยๆ 1.62 2.28 
6. ท่านงดรับประทานขนมท่ีหวานจดั เช่น ทองหยบิ 
ทองหยอด ฝอยทอง ของหวานท่ีใส่กะทิและนํ้าเช่ือม 

1.78 2.52 

การจดัการตนเองเร่ืองการใชย้าอยา่งเหมาะสม 
7. ท่านไม่ปรับเปล่ียนขนาดยาดว้ยตนเอง เม่ือรู้วา่ตนเองมี
อาการของระดบันํ้าตาลในเลือดตํ่าโดยปรับตามคาํแนะนาํ
ของแพทย ์

1.88 1.02 
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ขอ้ความ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

Mean Mean 
8. ท่านไม่ใชย้าสมุนไพรร่วมกบัยาตามแผนการรักษาของ
แพทย ์

0.56 0.20 

9. ท่านไม่ซ้ือยากินเองเม่ือไม่สบาย เช่น ยาแกอ้กัเสบ 1.34 1.40 
 
และนอกจากผลการประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองแลว้ผูว้จิยัไดท้าํการ

สะทอ้นขอ้มูลกบัผูป่้วยเพิ่มเติมเก่ียวกบัพฤติกรรมการจดัการตนเองจึงพบขอ้มูลท่ีมีประโยชน์ใน
การวางแผนดูแลกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะไตเส่ือมจากเบาหวาน ดงัน้ี 

1. ดา้นการรับประทานอาหาร 
จากการสัมภาษณ์พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมากกวา่คร่ึงท่ียงัไม่ทราบขอ้มูลเก่ียวกบัอาหาร

ท่ีมีผลต่อระดบันํ้าตาลในเลือดและหนา้ท่ีการทาํงานของไต 
1.1 กลุ่มตวัอยา่ง  7 ราย เคยไดรั้บการแนะนาํเร่ืองการเลือกรับประทานอาหาร

แต่ไม่สามารถนาํกลบัไปใชไ้ดห้รือมีความเขา้ใจท่ีแตกต่างกนัจากความรู้ท่ีไดรั้บ เช่น การงด
รับประทานของหวาน กลุ่มตวัอยา่งทุกรายมกันึกถึง ขนมหวานต่างๆท่ีมีส่วนผสมจากนํ้าตาล กลุ่ม
ตวัอยา่งก็จะไม่เลือกรับประทานอาหารประเภทน้ี แต่กลุ่มตวัอยา่งมกัไม่นึกถึงอาหารประเภทท่ีมี
แป้งเป็นส่วนผสมเช่น ขนมจีน ก๋วยเต๋ียว ขนมปัง ขา้วเหนียว เผอืก มนั กลุ่มตวัอยา่งหลายรายจึง
เขา้ใจผดิเก่ียวกบัอาหารประเภทน้ีจึงยงัรับประทานอยูเ่ป็นปกตินอกจากน้ียงัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมี
ความเขา้ใจผดิเก่ียวกบัผลไมร้สเปร้ียวและผลไมร้สหวาน เม่ือพยาบาลแนะนาํลดปริมาณการ
รับประทานผลไมร้สหวานทุกชนิด ทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งหลายรายคิดวา่ ส้มชนิดต่างๆ สับปะรด     
สตอเบอร่ี ผลไมร้สเปร้ียวรวมถึงนมเปร้ียวท่ีมีส่วนผสมของนํ้าผลไมส้ามารถรับประทานไดเ้ตม็ท่ี
เพราะไม่มีรสหวานจึงคิดวา่ไม่มีนํ้าตาลและไม่มีผลต่อระดบันํ้าตาลในเลือด 

1.2 ดว้ยวถีิชีวติของคนภาคใตจ้ะประกอบอาหารรับประทานเองเป็นส่วนใหญ่ 
และอาหารหลายชนิดของภาคใตท่ี้มีส่วนประกอบเป็นกะปิ ซ่ึงมีรสชาติเคม็และอาจมีผลต่อไตได ้
แต่กลุ่มตวัอยา่งประมาณ 10 รายจะไม่ไดนึ้กถึงของเคม็ประเภทน้ี เพราะเม่ือกล่าวถึงการงดของเคม็
กลุ่มตวัอยา่งจะนึกถึง ของหมกั ของดอง อาหารสาํเร็จรูป หรือปลาเคม็มากกวา่จะนึกถึงกะปิท่ีผสม
อยูใ่นอาหารทุกม้ือ เช่นนํ้าพริกกะปิ แกงส้ม แกงกะทิ เป็นตน้ 
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1.3 การรับประทานอาหารไม่ครบ 3 ม้ือ เพราะกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จะ
ออกไปทาํงานนอกบา้นทาํใหม้ื้ออาหารเชา้ ไปอยูใ่นช่วงเวลา 10.00 น – 11.00 น จึงไม่ได้
รับประทานยาในม้ือเชา้ เพราะคิดวา่ตอ้งกินขา้วก่อนจึงจะกินยาและคิดวา่ขา้วม้ือเชา้จะตอ้งเป็นม้ือ
ใหญ่ๆเท่านั้น แต่บางรายก็จะมีวธีิแกไ้ขโดยการรับประทานอาหารมารองทอ้งก่อนเพื่อจะได้
รับประทานยา 

1.4 การงดนํ้างดอาหารก่อนมาพบแพทย ์1 วนัเพราะคิดวา่จะทาํใหร้ะดบันํ้าตาล
ในเลือดลดลงก่อนท่ีแพทยจ์ะตรวจซ่ึงเส่ียงต่อภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าเพราะรับประทานยา
เหมือนเดิมแต่ไม่รับประทานอาหาร  

1.5 กลุ่มตวัอยา่ง  1รายท่ีติดการด่ืมกาแฟซ่ึงหากจาํเป็นจะตอ้งด่ืมนอกบา้น จะ
ใชว้ธีิการใส่ กาแฟ นํ้าตาลและครีมเทียม ใส่นํ้าร้อนลงไปแต่ไม่คนกาแฟใหเ้ขา้กนัโดยใหส่้วนผสม
ตกตะกอนอยูด่า้นล่างแต่ยงัคงไดรั้บรสชาติของกาแฟอยู ่บางรายก็จะใชว้ธีิแบ่งปริมาณโดย
รับประทานคร้ังละคร่ึงซอง 

2. ดา้นการใชย้าอยา่งเหมาะสม 
2.1 ผูป่้วยท่ีมีภาวะไตเส่ือมจากเบาหวานจาํนวน 21 รายจากทั้งหมด 25 ราย     

มีความเขา้ใจผดิคิดวา่การท่ีรับประทานยารักษาเบาหวาน ความดนัโลหิตเป็นระยะเวลานานมีผลทาํ
ใหไ้ตเส่ือม มีกลุ่มตวัอยา่ง1 รายท่ีรับสารภาพวา่ตนเองคิดวา่ยาท่ีแพทยใ์หมี้ผลทาํใหไ้ตตวัเองเส่ือม
จึงไม่รับประทานยาท่ีแพทยส์ั่งแต่เลือกใชย้าสมุนไพรชวนเช่ือท่ีกล่าวอา้งวา่รับประทานแลว้โรคไต
โรคเบาหวานจะหายขาด ตามคาํแนะนาํของเพื่อนขา้งบา้นท่ีใชแ้ลว้รู้สึกวา่ดีข้ึน เม่ือผูป่้วยรายน้ี
กลบัมาพบแพทยต์ามนดัจึงพบวา่อาการของโรคไตรุนแรงมากกวา่เดิมภายในระยะเวลา 3 เดือน 
โดยผูป่้วยเร่ิมมีอาการบวมบริเวณเทา้ทั้งสองขา้ง ผูป่้วยจึงไดห้ยดุทานยาสมุนไพรดงักล่าว ทั้งน้ี
ผูว้จิยัไดอ้ธิบายใหผู้ป่้วยทราบวา่ยาท่ีแพทยใ์หจ้ะเป็นยาท่ีออกฤทธ์ิต่อไตนอ้ยมากเพราะแพทยจ์ะ
ทราบอยูแ่ลว้วา่ผูป่้วยรายใดมีภาวะไตเส่ือมแพทยจ์ะเลือกสั่งยาท่ีมีต่อไตใหน้อ้ยท่ีสุด เพราะยามี
หลายกลุ่มสามารถเลือกกลุ่มยาใหเ้หมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งได ้กลุ่มตวัอยา่งจึงกลบัมากินยาตาม
แพทยส์ั่งไดโ้ดยไม่ตอ้งกงัวลใจเร่ืองยาจะทาํใหไ้ตเส่ือม 

2.2 รับประทานอาหารม้ือเชา้ไม่ตรงเวลาจึงมีผลใหรั้บประทานยาม้ือเชา้ไม่ตรง
เวลา หรือบางคร้ังก็ขาดยาม้ือเชา้ไปเลย  

2.3 ผูป่้วย 1 รายขาดยาม้ือก่อนนอนเพราะเม่ือรับประทานอาหารม้ือเยน็เสร็จก็
จะทานยาม้ือเยน็ในตอนนั้น แต่ยาม้ือก่อนนอนจะลืมบ่อยเพราะหลงักินขา้วกินยาม้ือเยน็เสร็จ ก็จะ
พกัผอ่นดูโทรทศัน์เม่ือง่วงก็จะนอนเลย จึงไม่ไดรั้บประทานยา ผูป่้วยจึงจดัการตนเองเพื่อป้องกนั
การลืมกินยาก่อนนอน โดยเปล่ียนม้ือก่อนนอนมากินรวมกบัยาม้ือเยน็ 
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2.4 กลุ่มตวัอยา่ง 4-5 รายใชผ้ลิตภณัฑอ์าหารเสริมและยาตามโฆษณาชวนเช่ือ
เพราะคาดหวงัวา่ผลิตภณัฑน์ั้นจะช่วยลดระดบันํ้าตาลในเลือด บางคร้ังลูกๆหลานๆก็จะพยายามหา
อาหารเสริมต่างมาใหรั้บประทาน เช่น ผลิตภณัฑข์องแอมเวยนิ์วทริไลทย์าเกร็กคู เป็นตน้ ซ่ึงอาหาร
เสริมเหล่าน้ีอาจมีส่วนผสมของนํ้าตาลจึงอาจมีผลต่อการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด และในระยะ
ยาวอาจมีผลต่อการทาํงานของไต 

 
ส่วนท่ี 4 ผลการ เปรียบเทียบ ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย คะแนนพฤติกรรมการ

จัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือมจากเบาหวานในกลุ่ม ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุม
ระดับน า้ตาลในเลือดได้ ของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม ควบคุม  ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเอง 

 
1.การเปรียบเทียบ ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย คะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเอง

เพื่อชะลอไตเส่ือมจากเบาหวาน ภายใน กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง 

ผลการศึกษาพบวา่ภายในกลุ่มทดลองพบวา่มีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจากเบาหวาน หลงัการไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองสูงกวา่
ก่อนการไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( z = 3.045,         
p < .05) โดยค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองก่อนการทดลองเท่ากบั 42.80 (SD = 5.53) 
และหลงัการทดลองเท่ากบั 47.76 (SD = 4.73) รายละเอียดตามตาราง 11 

จะเห็นไดว้า่ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจาก
เบาหวาน ภายในกลุ่มทดลองหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองมีคะแนนสูงกวา่
ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมติฐานการวจิยัขอ้ท่ี 1 
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ตาราง 11 
 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือมจากเบาหวานในกลุ่ม ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 
คะแนนพฤติกรรม ก่อนการทดลอง (n = 25) หลงัการทดลอง (n = 25) z p 

 M SD M SD  
กลุ่มควบคุม  40.72 9.47 42.80 7.14 b1.403 .080 
กลุ่มทดลอง  42.80 5.53 47.76 4.73 b3.045 .001 
b = based on negative rank 
 

2. ผลการ เปรียบเทียบ ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย คะแนนพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจากเบาหวาน ระหวา่ง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลงั การเขา้ร่วม
โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง 

ผลการศึกษาพบวา่หลงัการไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองพบวา่ค่า
คะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจากเบาหวาน กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( z = 2.74, p < .05) 
โดยค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองในกลุ่มควบคุมเท่ากบั 42.80 (mean rank = 19.86) 
และกลุ่มทดลองเท่ากบั 47.76 (mean rank = 31.14) รายละเอียดดงัตาราง 12 

จะเห็นไดว้า่ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจาก
เบาหวาน ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม สนบัสนุนการจดัการ
ตนเองกลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน
การวจิยัขอ้ท่ี 2 
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ตาราง 12 
 
ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าเฉล่ียอันดับ ( Mean rank) และเปรียบเทียบ
ความต่างของพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือมจากเบาหวานในกลุ่มตัวอย่างเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ด้วยสถิติ Mann-Whitney Test 

คะแนนพฤติกรรม M SD Mean Rank Z p 
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม      

กลุ่มควบคุม 40.72 9.47 24.96 .263 .131 
กลุ่มทดลอง 42.80 5.53 26.04  

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม      
กลุ่มควบคุม 42.80 7.14 19.86 2.74 .003 
กลุ่มทดลอง 47.76 4.73 31.14   

 
ส่วนท่ี 4 ผลการ เปรียบเทียบ ความแตกต่างของ ค่าเฉล่ียผลลัพธ์ทางคลินิกได้แก่ 

ระดับน า้ตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง ระดับฮีโมโกลบินเอวนัซี ระดับความดันโลหิต ซิสโต
ลิค ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค  ระดับซีร่ัมครีเอตินิน และ อัตราการกรองของไตในกลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้ ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 

 
1. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย ผลลพัธ์ทางคลินิกไดแ้ก่ ระดบั

นํ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร  8 ชัว่โมง ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี ระดบัความดนัโลหิต ซิสโตลิค 
ระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค  ระดบัซีร่ัมครีเอตินิน และ อตัราการกรองของไต ภายในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง 

ผลการศึกษาพบวา่ในกลุ่มทดลองภายหลงัการใหโ้ปรแกรมสนบัสนุนการจดัการ
ตนเองค่าเฉล่ียผลลพัธ์ทางคลินิกแตกต่างจากก่อนการไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( p < .05) ยกเวน้ระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิคหลงัการไดรั้บ
โปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเองไม่แตกต่างจากก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติ (z = 1.828, p > .05) รายละเอียดดงัตาราง 13 
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ตาราง 13 
 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ระดับน า้ตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง ระดับ
ฮีโมโกลบินเอวนัซีระดับความดันโลหิตซิสโตลิคระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคระดับซีร่ัมครีเอ
ตินิน และอัตราการกรองของไต ในกลุ่มตัวอย่างเบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือดได้ ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม  ด้วย
สถิติ Paired Sample Test และ Wilcoxon Signed Ranks Test 

ผลลพัธ์ทางคลินิก 
ก่อนการทดลอง 

M (SD) 
หลงัการทดลอง 

M (SD) 
statistics 

t/z 
p 

นํ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง    
กลุ่มควบคุม 201.23(43.16) 184.92(42.99) b1.965 .049 
กลุ่มทดลอง 192.40(42.25) 155.68(54.36) b2.946 .003 

ฮีโมโกลบินเอวนัซี     
กลุ่มควบคุม 8.45(1.06) 8.52(1.08) c 0.517 .605 
กลุ่มทดลอง 8.64 (0.95) 8.32(0.90) b 2.111 .035 

ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิค     
กลุ่มควบคุม 144.80(8.22) 141.04(15.06) b 1.418 .156 
กลุ่มทดลอง 146.40(11.68) 136.40(14.88) b 2.922 .003 

ระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค   
กลุ่มควบคุม 78.00(6.45) 78.00(7.07) c 0.099 .922 
กลุ่มทดลอง 77.60(9.69) 74.40(8.20) b 1.828 .068 

ซีร่ัมครีเอตินิน     
กลุ่มควบคุม 1.23(0.38) 1.23(0.38) b 0.175 .861 
กลุ่มทดลอง 1.28(0.38) 1.23(0.47) b 2.055 .04 

อตัราการกรองของไต     
กลุ่มควบคุม 57(15.63) 56.92(16.96) *0.061 .952 
กลุ่มทดลอง 54.24(15.50) 57.89(14.78) *3.633 .001 

* = Paired Sample Test, b =Based on positive rank, c=Based on negative rank 
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จะเห็นไดว้า่หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัการจดัการตนเองค่าเฉล่ียผลลพัธ์ทาง
คลินิก ซ่ึงไดแ้ก่ ระดบั นํ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร  8 ชัว่โมงระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีระดบัความ
ดนัโลหิตซิสโตลิคระดบัซีร่ัมคริเอตินิน และอตัราการกรองของไตในกลุ่มทดลองดีกวา่กลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวจิยัขอ้ท่ี 3 ยกเวน้ระดบัความดนัโลหิตได
แอสโตลิคท่ีไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

2. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย ผลลพัธ์ทางคลินิกไดแ้ก่ ระดบั
นํ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร  8 ชัว่โมง ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี ระดบัความดนัโลหิต ซิสโตลิค 
ระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค  ระดบัซีร่ัมครีเอตินิน และ อตัราการกรองของไต ระหวา่งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง 

ผลการศึกษาพบวา่หลงัการใหโ้ปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองค่าเฉล่ีย
ผลลพัธ์ทางคลินิกระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ     
(p > .05) รายละเอียดดงัตาราง 14 
 
ตาราง 14 
 
ค่าเฉล่ียผลลัพธ์ทางคลินิก ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าเฉล่ียอันดับ ( Mean rank) และเปรียบเทียบ
ความต่างของ ผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ระดับ น า้ตาลในเลือดหลังอดอาหาร  8 ช่ัวโมง ระดับ
ฮีโมโกลบินเอวนัซีระดับความดันโลหิตซิสโตลิคระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคระดับซีร่ัมครีเอ
ตินิน และอัตราการกรองของไต ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาล
ในเลือดได้ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม  ด้วยสถิติ  
Independent T-Test และ Mann-Whitney Test 

ผลลพัธ์ทางคลินิก 
ก่อนการทดลอง 

t/z 
หลงัการทดลอง 

t/z 
M (SD)/Mean Rank M (SD)/Mean Rank 

นํ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง     
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)  

ฮีโมโกลบินเอวนัซี       
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)  
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ผลลพัธ์ทางคลินิก 
ก่อนการทดลอง 

t/z 
หลงัการทดลอง 

t/z 
M (SD)/Mean Rank M (SD)/Mean Rank 

ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิค      
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)  

ระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค      
กลุ่มควบคุม 78.00(6.45)/ 25.12 *0.254ns 78.00(7.07) 2.218ns 
กลุ่มทดลอง 77.60(9.69)/ 25.88  74.40(8.20)  

ซีร่ัมครีเอตินิน       
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  

อตัราการกรองของไต       
กลุ่มควบคุม 57(15.63) 0.627ns 56.92(16.96) 0.215ns 
กลุ่มทดลอง 54.24(15.50)  57.89(14.78)  

* = Mann-Whitney Test, ns = not significant 
จากผลการศึกษาจะเห็นไดว้า่ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลงัการเขา้ร่วม

โปรแกรมสนบัการจดัการตนเองค่าเฉล่ียผลลพัธ์ทางคลินิก ซ่ึงไดแ้ก่ ระดบั นํ้าตาลในเลือดหลงัอด
อาหาร  8 ชัว่โมงระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิคระดบัความดนัโลหิต ได
แอสโตลิกระดบัซีร่ัมคริเอตินิน และอตัราการกรองของไตไม่แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทุก
ผลลพัธ์ (p > .05) ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการศึกษาในขอ้ท่ี 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาร
าง 
9 
(ต่อ
) 
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อภิปรายผล 
 
สาํหรับการอภิปรายผลการวจิยัในคร้ังน้ีผูว้จิยันาํเสนอตามหวัขอ้สาํคญัดงัน้ีคือ (1) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งและ (2) ผลการทดสอบโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อชะลอไต
เส่ือมจากเบาหวาน 

 
ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง 
 
กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดจาํนวน 50 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และมีอายเุฉล่ียเท่ากบั

64.32 ปี (SD = 8.01) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลจากการสาํรวจ สุขภาพของประชาชนคนไทยโดยการ
ตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 โดยกระทรวงสาธารณสุข ( 2552) ซ่ึงไดพ้บวา่มีผูจ้าํนวน
ผูป่้วยเบาหวานผูห้ญิงมากกวา่ผูป่้วยเบาหวานผูช้าย ร้อยละ 7.7 และ 6.0 ตามลาํดบั และส่วนใหญ่จดั
อยูใ่นช่วงวยัผูสู้งอายตุอนตน้และไม่ไดอ้อกไปประกอบอาชีพนอกบา้น ทาํงานภายในบา้น เล้ียง
หลาน รองลงมาเป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรมนอกบา้น ในกลุ่มน้ีจึงมกัจะมีปัญหา
เก่ียวกบัการรับประทานยาและอาหารไม่ครบม้ือและไม่ตรงเวลาเน่ืองภาระงานของกลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 80 ผูดู้แลจึงเป็นสามีภรรยาและ
บุตร คิดเป็นร้อยละ  62 และ 30 ตามลาํดบั ดว้ยวถีิชีวติครอบครัวของคนไทยจะรับประทานอาหาร
กนัแบบพร้อมหนา้พร้อมตาทั้งครอบครัว ประกอบอาหารรับประทานเองคิดเป็นร้อยละ 72 ซ่ึง
อาหารสาํหรับผูป่้วยโรคเบาหวานไม่ไดแ้ตกต่างไปจากอาหารท่ีรับประทานกนั ทัว่ไปในครอบครัว
เพียงแต่ผูเ้ป็นโรคเบาหวาน จะตอ้งนึกถึง ปริมาณอาหารแต่ละชนิดท่ีไดรั้บ  เช่น อาหารท่ีมีนํ้าตาล 
และแป้งซ่ึงจะมีผลต่อการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด 

ดา้นขอ้มูลสุขภาพพบวา่ระยะเวลาเฉล่ียของการเป็นโรคเบาหวานเท่ากบั 14.48 ปี 
(SD = 6.39) โดยกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 72 มีระดบันํ้าตาลเฉล่ียสะสมท่ีเกาะติดเมด็เลือดแดง  (HbA1c) 
เท่ากบั 8 เปอร์เซ็นตซ่ึ์งเกินเป้าหมายการรักษาเพื่อควบคุมโรคท่ีกาํหนดใหร้ะดบันํ้าตาลเฉล่ียสะสม
ท่ีเกาะติดเมด็เลือดแดง  (HbA1c) นอ้ยกวา่ 7 เปอร์เซ็นต์ (ADA, 2012) และมีระดบันํ้าตาลในเลือด
หลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมงเฉล่ียเท่ากบั 196.89 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นตน์อกจากน้ียงัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งทุก
รายมีโรคเร้ือรังอ่ืนๆเป็นโรคร่วมโดยเฉพาะโรคความดนัโลหิตสูงและโรคไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงโรค
เหล่าน้ีลว้นแลว้แต่เป็นปัจจยัส่งเสริมใหเ้กิดการเส่ือมของไต (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยและ
สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ , 2555) กลุ่มตวัอยา่ง มีค่าดชันีมวลกายเฉล่ียเท่ากบั 26.39 
โดยร้อยละ 82 มีนํ้าหนกัเกินอยูใ่นเกณฑอ์ว้น ซ่ึงภาวะของโรคอว้น จะใหเ้กิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน ซ่ึง
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เป็นฮอร์โมนท่ีตบัอ่อนสร้างข้ึนเพื่อ จบักบัอินซูลินรีเซปเตอร์ท่ีอยู่ บนผวิของเซลลน์าํนํ้าตาลท่ีอยูใ่น
กระแสเลือดเขา้สู่เซลลข์องร่างกายไปใชพ้ลงังานการทาํหนา้ท่ีของอินซูลินจะออกฤทธ์ิไดดี้หรือ
อาจจะข้ึนอยูก่บัจาํนวนอินซูลินรีเซปเตอร์และความสามารถในการจบัอินซูลินรีเซปเตอร์  ไขมนัท่ี
เพิ่มข้ึนในคนอว้นจะไปขดัขวางการทาํงานของ อินซูลินรีเซปเตอร์  เป็นผลใหก้ารนาํนํ้าตาลกลูโคส
ไปใชใ้นร่างกายไดน้อ้ย ระดบันํ้าตาลในเลือด จึงเพิ่ม สูงข้ึน  (Hauner, 2010) นอกจากน้ียงัพบวา่    
ร้อยละ 30 ของกลุ่มตวัอยา่งใชย้าสมุนไพรในการรักษาโรคร่วมต่างๆซ่ึงอาจเป็นผลต่อการเส่ือมของ
ไตไดโ้ดยกลุ่มตวัอยา่งมีอตัราการกรองของไตอยูใ่นการเส่ือมของไตระยะท่ี 3 จาก 5 ระยะ ซ่ึงใน
ระยะท่ี 3 เป็นระยะก่อนถึงระยะก่อนไตวายโดยเฉล่ียหลงัจากเป็นเบาหวานมาประมาณ 10 ปีจะพบ
อาการแทรกซอ้นทางไต คือ เร่ิมมีไตเส่ือมไดป้ระมาณ 30-35 เปอร์เซ็นต์หลงัจากเร่ิมมีภาวะไตวาย
ในระยะเร่ิมตน้พบวา่อีกประมาณ 4-7 ปีจะกลายเป็นไตวายในระยะสุดทา้ย ถา้ไม่ดูแลรักษาอยา่ง
ถูกตอ้งและเหมาะสม (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯและคณะ, 2555) 

 
การทดสอบผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพือ่ชะลอไตเส่ือมจาก

เบาหวาน 
 
จากผลการศึกษาจะเห็นไดว้า่โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง สามารถ

พฒันาพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจากเบาหวานใหดี้กวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม
สนบัสนุนการจดัการตนเอง และดีกวา่กลุ่มควบคุมซ่ึงไดรั้บการดูแลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติแต่โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองยงัไม่สามารถควบคุมผลลพัธ์ทางคลินิกระหวา่งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองได ้อยา่งไรก็ตามผลการทดสอบภายในกลุ่มทดลองพบวา่หลงัการทดลอง
โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองสามารถควบคุมผลลพัธ์ทางคลินิกไดดี้กวา่ก่อนการไดรั้บ
โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติซ่ึงสามารถอภิปรายผลการวจิยัได้
ดงัน้ี 

1. โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองมีผลต่อการพฒันาพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจากเบาหวานในกลุ่มตวัอยา่งเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั
นํ้าตาลในเลือดได ้เน่ืองจากกิจกรรม ในโปรแกรม ไดพ้ฒันามาจากแนวคิดการจดัการตนเองของ
แคนเฟอร์และแกลิกค ์– บาย ( Kanfer&Gaelick-Bays, 1991) ท่ีเนน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถจดัการ
ตนเองได ้ดว้ยวธีิการเตรียมความพร้อมใหก้บักลุ่มตวัอยา่งฝึกกาํกบัตนเอง ( self-regulation) เพื่อให้
บรรลุเป้าหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และไดค้่าผลลพัธ์ทางคลินิกตามเป้าหมายการรักษา 
ทั้งน้ีกระบวนการกาํกบัตนเอง ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ (1) การติดตามตนเอง  (self-
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monitoring) โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งตรวจสอบและบนัทึกกิจกรรมการจดัการตนเอง ทั้งการจดัการเร่ือง
อาหารและการใชย้า (2) การประเมินตนเอง ( self-evaluation) โดยกลุ่มตวัอยา่งประเมินการปฏิบติั
พฤติกรรมการจดัการตนเองดว้ยการเปรียบเทียบกบัเกณฑห์รือเป้าหมายท่ีตั้งไวว้า่บรรลุตาม
เป้าหมายหรือไม่บรรลุเป้าหมายเพราะสาเหตุใดพร้อมทั้งการคน้หาสาเหตุของการไม่บรรลุตาม
เป้าหมาย ซ่ึงจะทาํใหส้ามารถตดัสินใจเลือกวธีิการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองใหเ้หมาะสม
ตามความรู้ท่ีเคยไดรั้บในขั้นตอนการเตรียมความพร้อม (3)การใหแ้รงเสริมตนเอง  (self-
reinforcment) โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งกาํหนดการใหร้างวลัแก่ตนเองตามความตอ้งการของกลุ่ม
ตวัอยา่งแต่ละรายเม่ือปฏิบติัไดต้ามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ 

นอกจากแนวคิดการจดัการตนเองของแคนเฟอร์และแกลิกค ์– บาย โปรแกรม
สนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจากเบาหวานไดน้าํรูปแบบการ สนบัสนุนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยเทคนิค 5 เอ (Glasgow et al., 2006) ซ่ึงช่วยเสริมบทบาทใหพ้ยาบาลได้
เขา้ถึงสภาพปัญหาท่ีแทจ้ริงของกลุ่มตวัอยา่งและหาแนวทางการแกไ้ขร่วมกนัไดร้ะหวา่งกลุ่ม
ตวัอยา่งและพยาบาลผูดู้แลไดม้ากข้ึนโดยจะเห็นไดว้า่สาํหรับกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการจดัการตนเองดีข้ึน ภายหลงั ไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง ซ่ึงจดั
กิจกรรมเป็นรายบุคคลจึงทาํใหพ้ยาบาลเขา้ใจบริบทของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละรายมากข้ึน มีการสร้าง
สัมพนัธภาพและเกิดความไวว้างใจต่อกนั รวมถึงการประเมินกลุ่มตวัอยา่งเป็นรายบุคคลในแต่ละ
ดา้นทาํใหพ้ยาบาลทราบสาเหตุท่ีแทจ้ริงของการปฏิบติัพฤติกรรมต่างๆของกลุ่มตวัอยา่ง จึงสามารถ
กระตุน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งสะทอ้นคิดปัญหาของตนเองและอุปสรรคของตนเองได ้และสามารถให้
ความรู้ตามสภาพปัญหาท่ีเฉพาะเจาะจงเป็นรายบุคคลได้  (Sae-Sia, Maneewat&kurniwawan, 2013)
เช่น จากการสัมภาษณ์กลุ่มทดลองหลายรายท่ีเขา้ใจผดิเก่ียวอาหารรสหวาน ผูป่้วยเบาหวานทุกราย
เขา้ใจวา่ตอ้งงดอาหารรสหวานใหไ้ดม้ากท่ีสุด แต่อาหารประเภทนมเปร้ียว ผลไมร้สเปร้ียว ผูป่้วย
เขา้ใจวา่ส่ิงเหล่าน้ีไม่ไดมี้รสหวานจึงรับประทานโดยท่ีไม่ควบคุม ผูป่้วยบางรายบอกวา่ “ไม่กินของ
เคม็ ไม่ชอบของ หมกั ดอง ไม่เติมนํ้าปลาในม้ืออาหาร ส่วนใหญ่รับประทานนํ้าพริกกบัผกัตม้ 
รับประทานแกงส้มไม่ชอบแกงแกงกะทิ แต่ทาํไมค่าไตยงัไม่ดีข้ึน ” ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยยงัไม่
ทราบวา่อาหาร ประเภทแกงส้มหรือนํ้าพริกมีส่วนประกอบของกะปิซ่ึงกะปิ 1 ชอ้นชา (5 กรัม) มี
ปริมาณของโซเดียม 300-400 มิลลิกรัม เทียบเท่านํ้าปลา 1 ชอ้นชา (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย
และสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2555) ผูป่้วยบางรายคิดวา่ควบคุมปริมาณขา้วในแต่ละ
ม้ือใหไ้ดน้อ้ยท่ีสุด แต่จะไปรับประทานขนมจีนและก๋วยเต๋ียวแทนส่วนในเร่ืองการใชย้าพบวา่มี
ผูป่้วยมากกวา่คร่ึงท่ีเขา้ใจวา่การรับประทานยาท่ีแพทยใ์หเ้ป็นระยะเวลานานๆทาํใหไ้ตเส่ือม จน
บางรายเลิกกินยาท่ีแพทยส์ั่งและหนัไปใชย้าสมุนไพรเพราะคิดวา่เป็นของท่ีไดม้าจากธรรมชาติจึง
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ไม่น่าจะมีผลต่อร่างกาย ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งใชย้าสมุนไพรคิดเป็นร้อยละ 30 
และผูป่้วยบางรายยงัมีพฤติกรรมงดอาหารก่อนล่วงหนา้แพทยน์ดั 1 วนัเพราะหวงัวา่สามารถลด
ระดบันํ้าตาลในเลือดก่อนพบแพทยไ์ดแ้ต่กลบัทาํใหเ้กิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ซ่ึงใน การประเมิน
ความรู้น้ี จะช่วยขจดัปัญหาการใหค้วามรู้ผูป่้วยซํ้ าในส่ิงท่ีผูป่้วยรู้อยูแ่ลว้และขจดัปัญหาการให้
ความรู้ซ่ึงไม่ใช่ส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการในขณะนั้นจนทาํใหผู้ป่้วยไม่เห็นความสาํคญัของความรู้ท่ีผูป่้วย
ไดรั้บมา ในทางตรงกนัขา้มหากความรู้ท่ีผูป่้วยได้ รับมานั้นตรงกบัความตอ้งการและสถานการณ์ ท่ี
ผูป่้วยเผชิญจริงดว้ยตนเอง และเกิดจากการวเิคราะห์ตนเองจากกลุ่มตวัอยา่ง จะทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
รู้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงในการแกปั้ญหาในคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งจะมีความยนิดี ท่ีจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของตนเอง (Sae-Sia et al., 2013) ทั้งน้ีส่ือท่ีผูว้จิยั นาํมาประกอบการใหค้วามรู้ในคร้ังน้ี 
ประกอบดว้ย ส่ือนาํเสนอภาพน่ิงซ่ึงทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งสนใจเพราะภาพมีการเคล่ือนไหวไม่เบ่ือ
หน่ายขณะใหค้วามรู้ และเขา้ใจเน้ือหาไดง่้ายข้ึน ส่วนคู่มือการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจะ
ช่วยใหก้ลุ่มตวัอยา่งศึกษาเพิ่มเติมไดห้ากลืมเน้ือหาเม่ืออยูท่ี่บา้น และสมุดบนัทึกกิจกรรมการจดัการ
ตนเองจะทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถกลบัไปตรวจสอบขอ้บกพร่องหรือปัญหาท่ีเจอมาก่อนหนา้ 
เพื่อมาปรับปรุงในคร้ังถดัไป ส่วนในกรณีท่ีมีญาติช่วยในการบนัทึกการจดัการตนเอง ญาติจะ
สามารถช่วยตกัเตือนและช่วยกระตุน้ใหผู้ป่้วยปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองอีกทางหน่ึง 

ดว้ยวธีิดงักล่าวจึงทาํใหเ้กิดการเรียนรู้ ติดตามตนเองและปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การจดัการตนเองในทิศทางท่ีดีข้ึน ดงัจะเห็นไดจ้ากการบนัทึกในสมุดบนัทึกของกลุ่มตวัอยา่งและ
การติดตามของผูว้จิยัเช่น กลุ่มตวัอยา่งบางรายท่ีไม่สามารถหยดุการเติมนํ้าปลาขณะรับประทาน
อาหารไดจึ้งตกลงร่วมกนัวา่ในช่วงแรกของการจาํกดันํ้าปลาใหต้วงนํ้าปลาใส่ในถว้ยตั้งไวไ้ม่ให้
เกิน 3 ชอ้นชา หรือไม่เกิน 1 ชอ้นโตะ๊และใน  1 วนัสามารถเพิ่มนํ้าปลาไดเ้ฉพาะในนํ้าปลาถว้ยน้ี
เท่านั้น ในวนัต่อๆไปค่อยๆ  ลดปริมาณนํ้าปลาท่ีตวงใส่ไวใ้นถว้ยเพราะในอาหารปกติก็มีความเคม็
อยูแ่ลว้ตามธรรมชาติหลงัจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปเร่ือยๆผูป่้วยก็สามารถควบคุมและค่อยๆ
ลดปริมาณนํ้าปลาลงได ้อีกหน่ึงกรณีกลุ่มตวัอยา่งรายหน่ึงตอ้งเดินทางไปบา้นญาติต่างจงัหวดั
ในช่วงปีใหม่แลว้ลืมนาํยาติดตวัไปผูป่้วยจึงแกปั้ญหาดว้ยการไปซ้ือยาควบคุมระดบันํ้าตาลและ
ความดนัโลหิตท่ีคลินิกแต่ก็ไดย้ามาไม่ครบทุกชนิดเน่ืองจากจาํช่ือยาไม่ได ้จึงรับประทานยาท่ีซ้ือมา
จากคลินิกควบคู่กบัการควบคุมอาหารใหม้ากกวา่ปกติเพราะทราบวา่ตนเองไดรั้บยาไม่ครบ จาก
สองกรณีน้ีก็จะเห็นไดว้า่ผูป่้วยสามารถ แกไ้ขปัญหาท่ีตนเองเผชิญได้  อยา่งเช่นกรณีแรกพยาบาล
ควรหลีกเล่ียงหรือบงัคบั วา่จะตอ้งงดการเติมนํ้าปลาในทนัที แต่ ควร เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดมี้
ช่องทางในการจดัการตนเองโดยเร่ิมจากการตั้งเป้าหมาย ท่ีเฉพาะเจาะจง ท่ีผูป่้วยสามารถทาํได้     
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เม่ือผูป่้วยปฏิบติัผา่นอุปสรรคแต่ละดา้นไปได ้ผูป่้วยก็จะมีกาํลงัใจท่ีจะ ขา้ผา่นอุปสรรคขั้นต่อไปได ้
จนสามารถงดการเติมนํ้าปลาไดใ้นท่ีสุด 

ส่วนกระบวนการเสริมแรงอยา่งต่อเน่ืองในโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง 
โดยการตั้งรางวลัใหแ้ก่ตนเองเม่ือปฏิบติัไดต้ามเป้าหมายท่ีวางไว ้เช่น ในกลุ่มตวัอยา่งรายหน่ึงตั้งใจ
วา่ถา้ควบคุมอตัราการกรองของไตไดจ้ะไปฉลองดว้ยการรับประทานอาหารท่ีตนอยากรับประทาน
สักม้ือ แต่ส่วนใหญ่บอกวา่ เม่ือควบคุมไดส้าํเร็จจริง  ก็จะไดมี้กาํลงัใจในการควบคุมต่อไป ซ่ึงหลงั
การประเมินผลอตัราการกรองของไตดีข้ึน กลุ่มตวัอยา่งจะยิม้ดีใจและมีความตั้งใจท่ีจะควบคุม
ตนเองต่อไป นอกจากน้ีผูว้จิยัไดใ้หก้าํลงัใจกลุ่มตวัอยา่งอยา่งต่อเน่ืองดว้ยการใหค้าํปรึกษาและ
ติดตามผา่นทางโทรศพัท ์ ปัญหาส่วนใหญ่ท่ีกลุ่มตวัอยา่งโทรมาเพื่อติดต่อสอบถามคือ เร่ืองของ
ปริมาณอาหารท่ีผูป่้วยไม่ค่อยมัน่ใจ วา่จะรับประทานไดม้ากนอ้ยเพียงใด เช่น ไม่ทราบวา่สามารถ
รับประทานสตอเบอร่ีไดม้ากนอ้ยขนาดไหน มีการศึกษาพบวา่การเสริมแรงผูป่้วยผา่นทางโทรศพัท์
อยา่งต่อเน่ืองจะส่งผลดีต่อการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวาน (ทศันีย์ , แสงอรุณและพชัรี , 2556; 
Lorenzi, LaRue, & Collins, 2011) ทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการต่ืนตวัในการใชก้ระบวนการกาํกบั
ตนเองอยา่งเขม้ขน้และต่อเน่ืองจนทาํใหพ้ฒันาพฤติกรรมไปในทางท่ีดีและมีผลต่อการควบคุม
ผลลพัธ์ทางคลินิกได ้ 

2. โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองสามารถช่วยควบคุมผลลพัธ์ทางคลินิก
ซ่ึงไดแ้ก่ ระดบันํ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร  8 ชัว่โมง ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี ระดบัความดนั
โลหิต ระดบัซีร่ัมครีเอตินิน และ อตัราการกรองของไตภายในกลุ่มทดลองใหดี้ข้ึนไดอ้ยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติแต่ยงัไม่สามารถควบคุมใหเ้กิดความแตกต่างไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเม่ือ
เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ซ่ึงเกิดจากผูป่้วยท่ีศึกษามีความเจบ็ป่วยดว้ย
โรคเบาหวานมาเป็นระยะเวลานานเฉล่ีย 14.48 ปี และไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไดม้า
ช่วงระยะเวลาหน่ึง การเปล่ียนแปลงของผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการภายใน 12 สัปดาห์ตาม
ระยะเวลาการศึกษาโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองในคร้ังน้ีจึงอาจมีขอ้จาํกดั ทาํใหไ้ม่เห็น
ผลทางคลินิกท่ีเปล่ียนแปลงไดช้ดัเจน ดงัจะเห็นไดจ้ากผลระดบันํ้าตาลในเลือดท่ีพบวา่มีแนวโนม้
ลดลงในการวดัประเมินแต่ละคร้ังแต่ผลระดบันํ้าตาลในเลือดกลบัแปรผกผนักบัระดบัฮีโมโกลบิน
เอวนัซีท่ีมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนจนเกินเป้าหมายการควบคุม ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวาน
มานานจะพยายามควบคุมอาหารก่อนวนัมาตรวจเลือดทาํใหร้ะดบันํ้าตาลอยูใ่นเกณฑท่ี์ทีมสุขภาพ
ยอมรับไดจึ้งทาํใหผ้ลการตรวจเลือดไม่แตกต่างกนั รวมถึงการเป็นระยะเวลาการเป็น เบาหวานนาน
ทาํใหต้บัอ่อนเส่ือมสภาพสร้างอินซูลินไดน้อ้ยลงจนไม่พอเพียงต่อการนาํอินซูลินไปใชข้องร่างกาย  
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(สุ พรรณิการ์ , 2555ก) การปรับพฤติกรรมในระยะเวลา 12 สัปดาห์จึงยงัไม่ส่งผลต่อการ
เปล่ียนแปลงของค่าฮีโมโกลบินเอวนัซีท่ีชดัเจน 

ส่วนผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีแสดงถึงประสิทธิภาพการทาํงานของไตทั้งระดบั
ซีร่ัมครีเอตินินและอตัราการกรองของไต นอกจากระยะเวลาการติดตามประเมินผล 12 สัปดาห์ท่ีมี
ขอ้จาํกดัในการเปล่ียนแปลงผลลพัธ์ทางคลินิกแลว้ ยงัมีปัจจยัอีกหลายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
เปล่ียนแปลงอตัราการกรองของไต ทั้งปัจจยัท่ีป้องกนัไดแ้ละปัจจยัท่ีป้องกนัไม่ได ้ปัจจยัท่ีป้องกนั
ได ้เช่น ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี ได้มีการศึกษาพบวา่การลดระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีได ้ 1 
เปอร์เซ็นต ์สามารถลดการเส่ือมของไตไดถึ้ง 35 เปอร์เซ็นต์  (พรเพญ็, 2550) และอีกหน่ึงปัจจยัท่ีมี
ผลต่ออตัราการกรองของไต คือ ระดบัความดนัโลหิตสูง ซ่ึง ผูป่้วยทุกรายในกลุ่มตวัอยา่งมีความดนั
โลหิตสูงเป็นโรคร่วม โดยเฉพาะในช่วงท่ีผูว้จิยัทาํการศึกษาผูป่้วยหลายรายมีระดบัความดนัโลหิตท่ี
เพิ่มสูงข้ึน เน่ืองจากการพกัผอ่นไม่เพียงพอ และความเครียดท่ีเกิดจากการติดตามข่าวเหตุการณ์
บา้นเมืองอยา่งต่อเน่ือง ระดบัความดนัโลหิตในกลุ่มตวัอยา่งจึงไม่สามรถควบคุมได ้ ระดบัความดนั
โลหิตท่ียงัสูงอยูจึ่ง มีผลต่อการทาํลายหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงไต  จึงทาํใหป้ระสิทธิภาพการกรองของ
ไตลดลง มีการศึกษาในประเทศองักฤษพบวา่ทุก 10 มิลลิเมตรปรอท ของ ความดนั ลดความดนั
โลหิตลดลงจะสามารถลดการลดลงของอตัราการกรองของไตจาก 6 ลูกบาศกเ์ซนติเมตรต่อนาทีต่อ
ปี เหลือเพียงลดลงปีละ 3 ลูกบาศกเ์ซนติเมตรต่อนาทีต่อปี ( Bakirs et al., 2003) และนอกจากปัจจยั
ขา้งตน้แลว้ การใชย้าแกป้วดประเภทสเตียรอยด ์การใชย้าสมุนไพรในการรักษาโร คหรือบาํรุงกาํลงั
ทาํใหไ้ตตอ้งทาํงานหนกัในการกรองของเสียออกจากร่างกายจึงทาํใหส่้งเสริมการเส่ือมของ
กระบวนกรองของไตอีกทางหน่ึง (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยและสาํนกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ , 2555) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในคร้ังน้ีท่ีพบวา่พฤติกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งบาง
รายยงัปฏิบติัไม่ดีเท่าท่ีควร (อยูใ่นระดบัตํ่า) คือ การนาํยาสมุนไพรมาใชร่้วมกบัยาแผนปัจจุบนัตาม
แผนการรักษาของแพทย ์ปัญหาเหล่าน้ีจึงเป็นปัญหาท่ีควรไดรั้บการแกไ้ขอยา่งเร่งด่วน เพื่อช่วย
ชะลอการเส่ือมของไตใหไ้ดม้ากท่ีสุด ส่วนปัจจยัท่ีไม่สามารถป้องกนัได ้เช่น การเส่ือมของอวยัวะ
ตามอาย ุในคนปกติเม่ือเติบโตเจริญเตม็วยัแลว้ อตัราการกรองของไตจะค่อยๆลดตํ่าลงปีละ
ประมาณ 1 มิลลิตรต่อนาที หากอายมุากกวา่ 60 ปีข้ึนไปก็จะเกิดการเส่ือมตามอายท่ีุเพิ่มข้ึนซ่ึงกลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงวยัผูสู้งอายตุอนตน้ (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยและสาํนกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ , 2555) และผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 มานานกวา่ 10 ปี จะเร่ิม
พบวา่อตัราการกรองของไตลดลงเร่ิมมีอาการไตเส่ือมประมาณ 30-35 เปอร์เซ็นต ์ซ่ึงเกิดจากไม่
สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไดจึ้งไปทาํลายหลอดเลือดท่ีจะไปเล้ียงอวยัวะต่างๆรวมทั้งไต
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ดว้ย (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯและคณะ , 2555) ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีลว้นมีผลต่ออตัรา
การกรองของไตท่ียงัไม่เปล่ียนแปลงชดัเจน 

และนอกจากปัจจยัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้นั้นการพยาบาลตามปกติในโรงพยาบาลท่ี
ศึกษา มีพยาบาลท่ีผา่นการอบรมเฉพาะทางในการใหค้วามรู้ ช่วยปรับพฤติกรรมของผูป่้วยเป็นราย
กรณีทาํใหผู้ป่้วยในกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานระดบัหน่ึง จนเป็นผลใหโ้ปรแกรม
สนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมยงัไม่สามารถควบคุมผลลพัธ์ทางคลินิกไดเ้ม่ือเปรียบ
ผลระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจัิย 
 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (two-group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
สนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม จากเบาหวาน ต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและ
ผลลพัธ์ทางคลินิกในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ โดย
กลุ่มตวัอยา่งเป็น ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได้ และอยูใ่น
ระยะไตเส่ือมจากเบาหวานระยะท่ี 2 และ 3 ซ่ึงมารับการรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีจ านวน 50 ราย คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 25 ราย โดยจบัคู่ ( matched pair) ตามคุณสมบติัดงัน้ี 
(1) อายตุ่างกนัไม่เกิน 5 ปี (2) ค่าฮีโมโกลบินเอวนัซีต่างกนัไม่เกิน 2 เปอร์เซ็นต์  และ (3) ระยะไต
เส่ือมอยูใ่นระยะเดียวกนั กลุ่มควบคุม จะไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลอง จะไดรั้บ
โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง  ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2556 
ถึงเดือนมีนาคม 2557 

การศึกษาคร้ังน้ีมีเคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวจิยั 2 ส่วนคือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง
และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เคร่ืองมือทดลองเป็น โปรแกรมการสนบัสนุนการ
จดัการตนเองซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนจากแนวคิดการจดัการตนเอง  (self-management) ของแคนเฟอร์และ
กาลิค-บาย (Kanfer & Gaelick - Bays, 1991) ร่วมกบัรูปแบบการสนบัสนุนของการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมดว้ยเทคนิค 5 เอ (Glasgow et al., 2006) ซ่ึงผูว้จิยัเร่ิมตน้จากการประเมินความรู้พื้นฐาน
เก่ียวกบัไตเส่ือมจากเบาหวานและพฤติกรรมการจดัการตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึง
ขอ้มูลท่ีใชใ้นการเตรียมความพร้อมสอนใหก้บักลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบัการจดัการตนเองทั้งในดา้น
อาหารและการใชย้าอยา่งเหมาะสม เม่ือประเมินไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งยงัขาดความรู้ในเร่ืองใดผูว้จิยัก็
จะท าความเขา้ใจกบักลุ่มตวัอยา่ง สะทอ้นใหเ้ห็นปัญหาท่ีแทจ้ริงของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละราย ให้
ความรู้กลุ่มตวัอยา่งเป็นรายบุคคลตามสภาพปัญหาขอ้กลุ่มตวัอยา่ง โดยใชก้ารน าเสนอภาพน่ิงและ
คู่มือการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมเป็นส่ือประกอบการสอน หลงัจากเตรียมความพร้อมแลว้
จะแนะน าวธีิการก าหนดเป้าหมายและการบนัทึกกิจกรรมการจดัการตนเองลงในสมุดบนัทึก
พฤติกรรมการจดัการตนเองขณะอยูท่ี่บา้น นอกจากน้ีผูว้จิยัยงัใชก้ารโทรศพัทเ์พื่อติดตาม คอยให้
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ก าลงัใจ และค าปรึกษากบักลุ่มตวัอยา่งเป็นช่วงๆ ส่วนเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่  
แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล  และแบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม  ซ่ึง
ใชเ้พื่อประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยเพื่อคน้หาปัญหาการจดัการตนเองของผูป่้วย
ในแต่ละดา้น และใชป้ระเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยก่อนและหลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรมในสัปดาห์ท่ี 12 โดยผูว้จิยัไดด้ดัแปลงแบบประเมินจากงานวจิยัเร่ือง ผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายท่ีุรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่อง
ทอ้งแบบต่อเน่ือง (ศิริลกัษณ์, 2555) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม  และผา่นการตรวจคุณภาพของ
เคร่ืองมือโดยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองมีดชันี ความตรงเชิงเน้ือหา  (S-CVI) เท่ากบั .97 เคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลมีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั .74 

การเก็บขอ้มูลในคร้ังน้ีใชร้ะยะเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห์ ผูป่้วยปฏิบติัพฤติกรรม
การจดัการตนเองอยูท่ี่บา้นตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 1-11 และสัปดาห์ท่ี 12 เป็นการประเมินพฤติกรรมการ
จดัการตนเองและผลลพัธ์ทางคลินิกหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม  

การวเิคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติบรรยายในการบรรยายลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง
ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลสุขภาพ นอกจากน้ียงัใชส้ถิติไคส์แควร์และสถิติทีอิสระ เพื่อศึกษาคุณสมบติั
ความคลา้ยคลึงกนัของกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนสถิติท่ีใชใ้นการทดสอบสมมติฐานการวจิยัโดยเลือกใช้
สถิติอา้งอิงแบบพารางเมตริก ถา้ชุดขอ้มูลเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ไดแ้ก่ Paired t - test และ 
Independent t-test และสถิตินอนพาราเมตริก เม่ือชุดขอ้มูลไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ใชส้ถิติ 
Wilcoxon Signed Ranks Test และ Mann-Whitney Test ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 

1. ผลการทดสอบสมมติฐานขอ้ท่ี 1 พบวา่คะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการจดัการ
ตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจากเบาหวาน ภายในกลุ่มทดลองหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม สนบัสนุนการ
จดัการตนเองมีคะแนนสูงกวา่ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (z = 3.045, p < .05) 

2. ผลการทดสอบสมมติฐานขอ้ท่ี 2 พบวา่คะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการจดัการ
ตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจากเบาหวาน หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม สนบัสนุนการจดัการตนเองใน
กลุ่มทดลองมีคะแนนมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (z = 2.74, p < .05) 

3. ผลการทดสอบสมมติฐานขอ้ท่ี 3 พบวา่ ค่าเฉล่ียผลลพัธ์ทางคลินิกไดแ้ก่ ระดบั
น ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร  8 ชัว่โมง ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี ระดบัความดนัโลหิต ซิสโตลิค  
ระดบัซีร่ัมครีเอตินิน และ อตัราการกรองของไต ภายในกลุ่มทดลองหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม
สนบัสนุนการจดัการตนเองมีค่าเฉล่ียผลลพัธ์ทางคลินิกแตกต่างจากก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่ง
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มีนยัส าคญัทางสถิติ ( p < .05) ยกเวน้ระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิคท่ีไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) 

4. ผลการทดสอบสมมติฐานขอ้ท่ี 4 พบวา่หลงัการใหโ้ปรแกรมสนบัสนุนการ
จดัการตนเองค่าเฉล่ียผลลพัธ์ทางคลินิกระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) 

โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจากเบาหวาน สามารถ
พฒันาพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมได ้และสามารถควบคุม ผลลพัธ์ทางคลินิก ให้
ดีข้ึนไดภ้ายในกลุ่มทดลอง แต่ยงัไม่สามารถควบคุม ผลลพัธ์ทางคลินิก ใหเ้กิดความแตกต่างไดเ้ม่ือ
เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 
ข้อจ ากดัการวจัิย 

1. การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาในแผนกผูป่้วยนอกจึงอาจจะมีผลต่อการควบคุม เร่ืองของ
กลุ่มควบคุมท่ีอาจไดรั้บขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งโดยบงัเอิญในธรรมชาติท่ีศึกษาได ้(contamination)  

2. คู่มือการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมมีเน้ือหาครอบคลุมการจดัการดา้น
รับประทานอาหารและการใชย้าอยา่งเหมาะสมแต่ยงัไม่ไดจ้ดัท าเฉพาะเจาะจงกบัปัญหาของผูป่้วย
เฉพาะรายดา้น เน้ือหาบางส่วนจึงยงัไม่ครอบคลุมปัญหาดงักล่าวไดท้ั้งหมด 
 
ข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษางานวจิยัในคร้ังน้ีท าใหผู้ว้จิยัทราบถึงปัญหาและแนวทางในการ
พฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดแ้ละใช้
เป็นแนวทางในการพฒันาองคค์วามรู้ทางการพยาบาล เพื่อการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพต่อไป ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 
1. ดา้นการบริการพยาบาลควรจดักิจกรรมการสนบัสนุนการจดัการตนเองอยา่ง

ต่อเน่ืองและมากกวา่ 12 สัปดาห์ เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอการเส่ือม
ของไตจากเบาหวานในผูป่้วยเบาหวานทุกรายท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ตั้งแต่
ในระยะท่ีผูป่้วยยงัไม่มีภาวะไตเส่ือมเน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ีมีโอกาสเกิดภาวะไตเส่ือมมากกวา่คน
ปกติ ดงันั้นการเตรียมผูป่้วยตั้งแต่ในระยะตน้ๆ จะเป็นการป้องกนัท่ีดีท่ีสุด  โดยเฉพาะปัญหาเร่ือง
การใชย้าสมุนไพรร่วมกบัยาแผนปัจจุบนัซ่ึงจากแบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองพบวา่
คะแนนในเร่ืองการใชย้าสมุนไพรอยูใ่นระดบัต ่า และส าหรับการติดตามผลลพัธ์ทางคลินิกใน
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การศึกษาคร้ังน้ียงัไม่เห็นความแตกต่าง แต่มีแนวโนม้ของการเปล่ียนแปลงของผลลพัธ์ทางคลินิกท่ี
ดีข้ึน เช่นระดบัน ้าตาลในเลือดและอตัราการกรองของไต จึงจ าเป็นตอ้งติดตามผลในระยะยาว
เพื่อใหเ้ห็นการเปล่ียนแปลงท่ีชดัข้ึน 

2. ดา้นการบริหาร ผูบ้ริหารการพยาบาลควรส่งเสริมใหพ้ยาบาลน าแนวคิดการ
สนบัสนุนการจดัการตนเองไปใช ้เพื่อใหพ้ยาบาลไดมี้ทกัษะและแนวทางในการวางแผนรูปแบบ
การสนบัสนุนการจดัการตนเองใหแ้ก่ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อชะลอไตเส่ือมเป็นรายบุคคล 

3. ดา้นการศึกษา สถาบนัการศึกษาพยาบาลควรน าโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการ
ตนเองไปสอดแทรกในการสอน เพื่อใหน้กัศึกษาไดมี้ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัแนวทางการชะลอ
ไตเส่ือมในผูป่้วยเบาหวานโดยใชก้ารสนบัสนุนการจดัการตนเองอยา่งต่อเน่ือง 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 
ควรมีการศึกษาระยะยาวเพื่อติดตามพฤติกรรมและผลลพัธ์ทางคลินิก เช่น ระดบั

น ้าตาลในเลือด ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี ระดบัความดนัโลหิต ระดบัซีร่ัมคริเอตินิน และอตัราการ
กรองของไต รวมถึงผลลพัธ์ในการควบคุมโรคอ่ืนๆ ไดแ้ก่ อตัราการเขา้รับรักษาในโรงพยาบาล 
การเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไตและผลลพัธ์ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อยนืยนัประสิทธิผลของโปรแกรมในการ
ควบคุมโรค 
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ภาคผนวก ก 
การค านวณจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

 
 การค านวณขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใชสู้ตรการค านวณหาขนาดอิทธิพลค่าความ
แตกต่าง (effect size) ของโคเฮน (Cohen, 1988) 

ES  =   X1– X2 

                Pooled SD      

เม่ือ Pooled SD     =     (SD 
2
1 + SD 

2
2)/2 

                                                       ES    คือ ขนาดอิทธิพล 
         X1    คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 

                                                                X2    คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
                                                              SD1   คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง 
                                                              SD2   คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกทกัษะการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการ

ตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานและระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 

(ศนัสนีย,์ 2552) 

                                   X1  = 151.27      X2  =  173.75        SD1 =  27.36   SD2 = 30.15   

แทนค่าในสูตร     =        151.27-173.75  
                                             (0.512 + 0.762)/2 

                =       0.8  
 

จากนั้นเปิดตารางอ านาจการทดสอบของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยก าหนดระดบัความ
เช่ือมัน่ท่ี .05 อ านาจการทดสอบ (power) เท่ากบั .80 ไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 21 รายและ
ค านวณกลุ่มตวัอยา่งเพิ่มเติมป้องกนักรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นเกณฑก์ารคดัออกระหวา่งการศึกษา 
ซ่ึงผูว้จิยัคิดกลุ่มตวัอยา่งเพิ่มอีกร้อยละ 20 จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มละ 25 ราย 
ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีใชก้ลุ่มตวัอยา่งรวม 50 ราย  
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ภาคผนวก ข 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการด าเนินการทดลอง 

 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 

1. แผนการสอนเร่ืองการสนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจากเบาหวาน 

2. แบบประเมินความรู้เร่ืองไตเส่ือมจากเบาหวาน  

3. ส่ือภาพน่ิง (powerpoint) เร่ืองการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจากเบาหวาน 

4. สมุดบนัทึกพฤติกรรมการจดัการตนเอง 

5. คู่มือการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจากเบาหวานส าหรับผูป่้วยชนิดท่ี 2 
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ตัวอย่างแผนการสอน 

แผนการสอนเร่ือง การสนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจากเบาหวาน 

กลุ่มเป้าหมาย  ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ในกลุ่มทดลอง 25 ราย (รายบุคคล) 

ระยะเวลา  1 ชัว่โมง 

ผู้สอน    นางสาว ศิริลกัษณ์ ถุงทอง  นกัศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

วตัถุประสงค์   

1.  มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะไตเส่ือมจากเบาหวานชนิดท่ี 2 การด าเนินโรค แนวทางการชะลอไตเส่ือม การจดัการตนเองเพื่อ
ชะลอไตเส่ือม และการป้องกนัปัจจยัส่งเสริมการเส่ือมของไตจากเบาหวาน 

2. ตระหนกัถึงความส าคญัของการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจากเบาหวาน  
3. มีทกัษะในการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจากเบาหวานในดา้นต่างๆดงัน้ี  

3.1 การจดัการดา้นการรับประทานอาหาร 

3.2 การจดัการดา้นการใชย้าอยา่งเหมาะสม 
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วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 
เนือ้หา กจิกรรมการสอน ส่ือ 

การประเมินผล 
เวลาทีใ่ช้ 

เกณฑ์ประเมิน ผลการประเมิน 

ผูป่้วยสามารถ

บอกถึง

ความส าคญั

ของการ

จดัการตนเอง

เพื่อชะลอไต

เส่ือมในผูป่้วย

เบาหวานได ้

 

 

 

 

 

สถานการณ์ไตเส่ือมจากเบาหวาน 

จากการส ารวจของส านกันโยบายและยทุธศาสตร์กระทรวง

สาธารณสุข  (2550) พบวา่สาเหตุของโรคไตวายร้อยละ  70 เกิดจาก

โรคเบาหวานซ่ึงมีโอกาสเกิดสูงกวา่คนปกติทัว่ไปถึง  20 เท่าโดยเฉล่ีย

หลงัจากเป็นเบาหวานมาประมาณ 10 ปี จะพบอาการทางไต จะเร่ิมมีไต

เส่ือมไดป้ระมาณ 30-35% หลงัจากเร่ิมมีภาวะไตวายในระยะเร่ิมตน้ 

พบวา่อีกประมาณ 4-7 ปี จะกลายเป็นไตวายในระยะสุดทา้ย ถา้ไม่ได้

รับการดูแลและรักษาอยา่งเหมาะสม ( สมาคมโรคเบาหวานแห่ง

ประเทศ, 2555) 

 

 

 

 

-กล่าวทกัทาย

ผูป่้วยแนะน า

ตนเองกบัผูป่้วย 

-พดูคุยสอบถาม

เร่ืองทัว่ๆไปและ

ปัญหาทาง

สุขภาพของ

ผูป่้วย 

-กล่าวถึง

สถานการณ์ไต

เส่ือมจาก

เบาหวานใน

ปัจจุบนั 

-แบบประเมิน

ความเร่ืองไต

เส่ือมจาก

เบาหวาน 

-แบบประเมิน

พฤติกรรม

การจดัการ

ตนเองเพื่อ

ชะลอไตเส่ือม 

-powerpoint 

 

 

 

-ผูป่้วยสามารถ

บอกไดถึ้ง

ความส าคญั

ของการจดัการ

ตนเองเพื่อ

ชะลอไตเส่ือม

ในผูป่้วย

เบาหวานได้

ถูกตอ้ง 

 

 

 

 

 10 นาที 
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วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 
เนือ้หา กจิกรรมการสอน ส่ือ 

การประเมินผล 
เวลาทีใ่ช้ 

เกณฑ์ประเมิน ผลการประเมิน 

ผูป่้วยบอก

หนา้ท่ีของไต

และสาเหตุ

ของไตเส่ือม

ไดถู้กตอ้ง 

 

 

 

 

 

เนือ้หา 

ไตและหน้าทีข่องไต 

       ไตคนเรามี 2 ขา้ง อยูบ่ริเวณดา้นหลงัใตช้ายโครงมีรูปร่างคลา้ย

เมล็ดถัว่ภายในไตประกอบดว้ยหน่วยไตเล็กจ านวนมากซ่ึงมีหนา้ท่ี

ต่างกนัในภาพรวม 

หน้าทีส่ าคัญของไต  คือ การสร้างปัสสาวะซ่ึงจะช่วยขบัของเสียท่ี

เกิดจากการเผาผลาญสารอาหารต่างๆ และช่วยในการรักษาความปกติ

ของน ้าและเกลือแร่ของร่างกายนอกจากนั้นไตยงัมีหนา้ท่ีในการ

สร้าง……………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

-รายงานผลการ

ประเมินความรู้

และพฤติกรรม

การจดัการตนเอง

เพื่อชะลอไต

เส่ือม 

-

…………………

…………………

………………… 

-วดีิโอ เร่ือง

ไตและหนา้ท่ี

ของไต 

- powerpoint 

 

 

 

 

 

ผูป่้วยบอก

หนา้ท่ีของไต

และสาเหตุและ

ปัจจยัท่ี

เก่ียวขอ้งกบัไต

เส่ือมไดถู้กตอ้ง 

………………

………………

………………

……………… 

40 นาที 
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แบบประเมินความรู้เร่ืองไตเส่ือมจากเบาหวาน 

ค าช้ีแจง  แบบประเมิน ชุดน้ีผูว้จิยัจดัท าข้ึนเพื่อประเมินความรู้ของกลุ่มตวัอยา่งก่อนเร่ิมการให้
ความรู้ตามโปรแกรมการ สนบัสนุนการ จดัการตนเอง ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ะท าใหผู้ว้จิยัไดแ้นวทางใน
การใหค้วามรู้แก่กลุ่มตวัอยา่งเป็นรายบุคคล ในแบบแบบประเมินจะมีขอ้ค าถามเก่ียวกบัความรู้เร่ือง
ไตเส่ือมจากเบาหวาน โดยใส่เคร่ืองหมายในช่องขอ้ความท่ีตรงกบัความคิดของท่านเพียงค าตอบ
เดียว 
 

ค าถาม 
ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ 

1. ไตของคน ปกติมีสองขา้ง   

2. ไตเป็นอวยัวะท่ีท าหนา้ท่ี ขบัน ้าและก าจดัของเสียออกจากร่างกาย   

3. ไตมีหนา้ท่ีขบัถ่ายของเสียท่ีเกิดจากการเผาผลาญโปรตีนท่ีกินเขา้ไป    

4. ไตช่วยปรับสมดุลเกลือแร่ความเป็นกรดด่างในร่างกาย   

5. ไตช่วยสร้างฮอร์โมนท่ีช่วยกระตุน้การสร้างเมด็เลือดแดงช่วยไม่ใหเ้กิดภาวะซีด    

6. ผูป่้วยท่ีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงเส่ียงต่อการเกิดไตเส่ือมจากเบาหวาน   

7. คนท่ีไตท างานปกติ จะไม่มีโปรตีนร่ัวในปัสสาวะและระดบัของเสียในเลือดอยู่

ในเกณฑป์กติ 

  

8. ความดนัโลหิตสูง ไม่ใช่สาเหตุท่ีท าใหไ้ตเส่ือม   

9. การกินยาเบาหวานเป็นระยะเวลานานมีผลใหไ้ตเส่ือม   

10. อาหารรสเคม็จดัหรือไม่จ  ากดัเกลือโซเดียม  ท าใหค้วบคุมระดบัความดนัโลหิต

ไม่ดี และอาจท าใหก้ารเส่ือมของไตสู่ภาวะไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยเร็วข้ึน 

  

11. ไข่ข่าวเป็นอาหารท่ีเหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะไตเส่ือม   

12. ท่านควรปรุงอาหารดว้ยผงชูรส ซอสหอยนางรม หรือเตา้เจ้ียวทุกม้ือ   

13. นมเป็นผลิตภณัฑท่ี์มีโปรตีนสูงซ่ึงอาจท าใหไ้ตยิง่ท  างานหนกั   

14. การรับประทานยาครบ ตามแผนการรักษา สามารถควบคุมเบาหวานซ่ึงเป็น

สาเหตุของไตเส่ือมได ้
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ค าถาม 
ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ 

15. การรับประทานยาสม ่าเสมอสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้   

16. ยาก่อนอาหารควรรับประทานยาก่อนอาหารอยา่งนอ้ยคร่ึงชัว่โมง   

17. ยาท่ีเหลือจ าเป็นตอ้งน ามาใหแ้พทยดู์ทุกคร้ัง   

18. หากมีอาการเป็นไขท้่านสามารถงดรับประทานยาเบาหวานได ้   

19. หากรู้วา่ตนเองมีอาการน ้าตาลในเลือดต ่าท่านสามารถปรับยาตามค าแนะน าของ

แพทยไ์ด ้

  

20. ผูป่้วยท่ีใชย้าสมุนไพร ยาจีน ยาลูกกลอนจะช่วยท าใหไ้ตเส่ือมชา้ลง   

21. การสูบบุหร่ีมีผลต่อการท างานของไต   

22. การด่ืมแอลกอฮอลมี์ผลต่อการท างานของไต   

23. การลดน ้าหนกัสามารถช่วยชะลอการเส่ือมของไตได ้   

24. ผูป่้วยไตเส่ือมจากเบาหวานสามารถด่ืมน ้าอดัลม ชา กาแฟ ไดป้กติ    

25. ยาแกอ้กัเสบมีผลต่อการท างานของไตโดยตรง   
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ตัวอย่างส่ือภาพน่ิง (powerpoint) เร่ืองการจัดการตนเองเพือ่ชะลอไตเส่ือม 
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สมุดบันทกึพฤติกรรมการจัดการตนเอง (ตัวอย่าง) 
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คู่มือการจัดการตนเองเพือ่ชะลอไตเส่ือมส าหรับผู้ป่วย (ตัวอย่าง) 
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ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล เป็นเคร่ืองมือท่ีใชส้ าหรับการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ี
ไดจ้ากการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ชนิด โดยในแต่ละชนิดจะมีรายละเอียดส่วนยอ่ยท่ี
ต่างกนั ดงัน้ี 

1.  แบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลใน 
เลือดได ้

2. แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม  

 

ส่วนที ่1 แบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
ค าช้ีแจง ใหผู้ส้ัมภาษณ์ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง            และเติมขอ้ความใหต้รงกบัขอ้เทจ็จริงท่ี
ไดรั้บจากการสัมภาษณ์  
1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
     1. เพศ ชาย     หญิง   

     2. อาย.ุ............ ปี    

     3. ศาสนา พุทธ     อิสลาม      คริสต ์         อ่ืนๆ 

     4. การศึกษา     

 ไม่ไดรั้บการศึกษา      ประถมศึกษา 

 มธัยมศึกษา      อนุปริญญา 

 ปริญญาตรีหรือสูงกวา่   

     5. สถานภาพสมรส    

               โสด     คู่      หมา้ย     หยา่/แยก 

     6. อาชีพ     

 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ       เกษตรกรรม 

 รับจา้ง       รับราชการหรือรัฐวสิาหกิจ 

 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)……………………………………………………………... 
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    7. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ..................................... บาท 

      8. ผูมี้หนา้ท่ีดูแลหลกั   

 ภรรยา/สามี       บุตร/หลาน       พี่/นอ้ง        เพื่อน/ญาติ 

 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)……………………………………………………………..... 

      9. ผูป้ระกอบอาหารใหรั้บประทานเป็นประจ า  

 ท าดว้ยตนเอง         ภรรยา/สามี         บุตรหลาน         พี่/นอ้ง 

 เพื่อน/ญาติ         อ่ืนๆ (โปรดระบุ)……………………………………… 

     10. ประสบการณ์การไดรั้บความรู้ดา้นโภชนาการ 

 ไม่ไดรั้บ    

 ไดรั้บ (โปรดระบุ)……………………………………………………………….. 

     11. ประสบการณ์การไดรั้บความรู้เร่ืองการใชย้า 

                                     ไมไ่ดรั้บ 

                                     ไดรั้บ(โปรดระบุ)……………………………………………………………... 

     12. ประสบการณ์การไดรั้บความรู้เร่ืองปัจจยัส่งเสริมการเส่ือมของไต 

                                     ไมไ่ดรั้บ 

                                      ไดรั้บ (โปรดระบุ)………………………………………………………….. 

1.2 ข้อมูลสุขภาพ 

    1. ระยะเวลาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน...................ปี 

    2. น ้าหนกั…………..กิโลกรัม  ดชันีมวลกาย…………………. 

    3. ส่วนสูง……………เซนติเมตร 

    4. รอบเอว……………เซนติเมตร 

    5. โรคประจ าตวั 

 โรคความดนัโลหิตสูง…ปี                              โรคหวัใจ…ปี       

 โรคเก๊าท…์.ปี             โรคไขมนัในเลือดสูง…ปี          

 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)……………………………………………………………… 
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    6. ยาท่ีรับประทานในปัจจุบนั 

                  Glibenclamide                                        Losatan 

                  Gliclazide                                               Simvastatin 

                  Glipizide                                                 Aspirin 

                  Metformin                                                 อ่ืนๆ………………………… 

                  Enalapril 

      7. ปัจจยัส่งเสริมการเส่ือมของไต 

             กลั้นปัสสาวะ                                                        มี                                             ไม่มี 

             ด่ืมน ้านอ้ย                                                            ใช่ …แกว้/วนั                         ไม่ใช่ 

             ยาแกอ้กัเสบ (NSAID)                                         ใช ้                                           ไม่ใช ้

             ใชย้าสมุนไพร/ ยาคุม                                          ใช ้                                           ไม่ใช ้

             รับประทานอาหารเสริม                                      ใช ้                                           ไม่ใช ้

             สูบบุหร่ี                                   สูบ…..ปี                        ไม่สูบ                            เลิก…..ปี 

             ด่ืมสุรา                                    ด่ืม  ….ปี                       ไม่ด่ืม                              เลิก…..ปี 

     8. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทีเ่กีย่วข้อง 

               Total Cholesterol…………………………………………... mg/dL 

                LDL Cholesterol…………………………………………… mg/dL 

                HDL Cholesterol…………………………………………….mg/dL 

                Triglyceride………………………………………………… mg/dL 

                Uric acid ……………………………………………………..mg/dL 

     9. ผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีศึกษา (ค่าเฉล่ียยอ้นหลงัการตรวจ 2 คร้ังล่าสุด) 

ผลลพัธ์ทางคลินิก ผลการตรวจคร้ังล่าสุด 

FBG (mg%)  

…………………………………………  

…………………………………………  
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ส่วนที ่2 แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเพือ่ชะลอไตเส่ือม 

ค าช้ีแจง แบบประเมินชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วย คน้หา

ปัญหาการจดัการตนเองของผูป่้วยในแต่ละดา้นโดยใหผู้ป่้วยพิจารณาขอ้ความทางซา้ยมือวา่มีการ

ปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเองหรือไม่ จากนั้นใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องทางขวามือท่ีตรงกบั

ความเป็นจริงโดยแต่ละค าตอบมีความหมาย ดงัน้ี 

 ปฏิบติัสม ่าเสมอ  หมายถึง  ท่าน ปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเอง   

      6-7 วนั / สัปดาห์  

 ปฏิบติับ่อย  หมายถึง  ท่าน ปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเอง 

      3-5 วนั / สัปดาห์  

                 ปฏิบติันานๆคร้ัง หมายถึง  ท่าน ปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเอง 

1- 2 วนั / สัปดาห์                   
 ไม่ ปฏิบติัเลย  หมายถึง  ท่านไม่เคย ปฏิบติัตามขอ้นั้นเลย 

 

ข้อความ 

การปฏิบัติ 

ปฏิบัติ

ประจ า 

ปฏิบัติ

บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ

บางคร้ัง 
ไม่ปฏิบัติ 

การจัดการตนเองเร่ืองการรับประทานอาหาร     

1.ท่านก าหนดเป้าหมายในการจดัการตนเอง เร่ืองอาหาร

เพื่อชะลอไตเส่ือมจากเบาหวาน 

    

2. ท่านรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือในแต่ละวนั     

3.ท่าน ไม่ กินอาหารท่ีมีโซเดียมสูง เช่น ผงชูรส กะปิ      

ปลาร้า ซุปกอ้น น ้ามนัหอย เตา้เจ้ียว บะหม่ีส าเร็จรูป เน้ือ

เคม็ ปลาเคม็ กุง้แหง้ แหนม ไส้กรอก อาหารหมกัดอง 

    

4. ท่านปรุงอาหารโดย ลดปริมาณ เกลือลงทุกคร้ังท่ีปรุง

อาหาร 
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ข้อความ 

การปฏิบัติ 

ปฏิบัติ

ประจ า 

ปฏิบัติ

บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ

บางคร้ัง 
ไม่ปฏิบัติ 

5.ท่านไม่เติมน ้าปลาหรือซีอ้ิวเพิ่มจากอาหารท่ีปรุงส าเร็จ

แลว้ 

    

6.ท่านเลือกรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็นอ้ยๆ     

7.ท่านงดรับประทานขนมท่ีหวานจดั เช่น ทองหยบิ 

ทองหยอด ฝอยทอง ของหวานท่ีใส่กะทิและน ้าเช่ือม 

    

8.ท่านงดรับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานจดั 

เช่น ผลไมเ้ช่ือม ผลไมก้วน น ้าอดัลม 

    

9.ท่านพยายาม เลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบั

สุขภาพของท่านเม่ือตอ้งออกนอกนอกบา้น 

    

10. ท่านควบคุมหรือเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม

อยา่งสม ่าเสมอเพื่อใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดอยูใ่นระดบั

ปกติ 

    

การจัดการตนเองเร่ืองการใช้ยาอย่างเหมาะสม     

11.ท่านก าหนดเป้าหมายในการจดัการตนเอง เร่ืองยา เพื่อ

ชะลอไตเส่ือมจากเบาหวาน 

    

12. ท่านพกยาติดตวัตลอดเม่ือทราบวา่มีการเดินทาง     

13.ท่านพยายามกินยาใหค้รบทุกคร้ังแมเ้ม่ือรู้สึกเบ่ือการ

กินยา 

    

14.ท่านไม่ปรับเปล่ียนขนาดยาดว้ยตนเอง เม่ือรู้วา่ตนเองมี

อาการของระดบัน ้าตาลในเลือดต ่า 

    

15.ท่านไม่ใชย้าสมุนไพรร่วมกบัยาตามแผนการรักษาของ

แพทย ์

    

16.ท่านไม่เคยซ้ือยากินเองเม่ือไม่สบาย เช่น ยาแกอ้กัเสบ     
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ข้อความ 

การปฏิบัติ 

ปฏิบัติ

ประจ า 

ปฏิบัติ

บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ

บางคร้ัง 
ไม่ปฏิบัติ 

17.ท่านอ่านฉลากยาทุกคร้ังก่อนรับประทานยา     

18.ท่านสามารถแกไ้ขอาการเบ้ืองตน้เม่ือมีอาการแพย้า     

19.ท่านเก็บยาไวใ้นท่ีท่ีเหมาะสม ไม่เปียกช้ืนและไม่มีแดด

ส่องถึง 

    

20. ท่านรับประทานยาตรงตามเวลา ยาก่อนอาหารกินคร่ึง

ชัว่โมงก่อนอาหาร ยาหลงัอาหารกินยาหลงัอาหารคร่ึง

ชัว่โมง 
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ภาคผนวก ง 
คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการจัดการตนเองและคะแนนความรู้เร่ืองไตเส่ือมจากเบาหวาน 

 

ตาราง 15 

 

ค่าเฉล่ีย (Mean) ของพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่

สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้ ก่อนและหลังการเข้าร่วมการทดลอง (N = 50) 

ขอ้ความ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

Mean Mean 

การจดัการตนเองเร่ืองการรับประทานอาหาร 

1. ท่านก าหนดเป้าหมายในการจดัการตนเอง เร่ืองอาหาร

เพื่อชะลอไตเส่ือมจากเบาหวาน 

2.00 2.58 

2. ท่านรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือในแต่ละวนั 2.10 2.56 

3. ท่านไม่กินอาหารท่ีมีโซเดียมสูง เช่น ผงชูรส กะปิ ปลา

ร้า ซุปกอ้น น ้ามนัหอย เตา้เจ้ียว บะหม่ีส าเร็จรูป เน้ือเคม็ 

ปลาเคม็ กุง้แหง้ แหนม ไส้กรอก อาหารหมกัดอง 

1.96 1.12 

4. ท่านปรุงอาหารโดย ลดปริมาณ เกลือลงทุกคร้ังท่ีปรุง

อาหาร 

1.60 1.68 

5. ท่านไม่เติมน ้าปลาหรือซีอ้ิวเพิ่มจากอาหารท่ีปรุงส าเร็จ

แลว้ 

1.52 2.26 

6. ท่านเลือกรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็นอ้ยๆ 1.62 2.28 

7. ท่านงดรับประทานขนมท่ีหวานจดั เช่น ทองหยบิ 

ทองหยอด ฝอยทอง ของหวานท่ีใส่กะทิและน ้าเช่ือม 

1.78 2.52 

8. ท่านงดรับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานจดั 

เช่น ผลไมเ้ช่ือม ผลไมก้วน น ้าอดัลม 

2.24 2.56 
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ขอ้ความ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

Mean Mean 

9. ท่านพยายาม เลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบั

สุขภาพของท่านเม่ือตอ้งออกนอกนอกบา้น 

2.26 2.50 

10. ท่านควบคุมหรือเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม

อยา่งสม ่าเสมอเพื่อใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดอยูใ่นระดบั

ปกติ 

2.46 2.62 

การจดัการตนเองเร่ืองการใชย้าอยา่งเหมาะสม 

11. ท่านก าหนดเป้าหมายในการจดัการตนเอง เร่ืองยา เพื่อ

ชะลอไตเส่ือมจากเบาหวาน 

2.62 2.84 

12. ท่านพกยาติดตวัตลอดเม่ือทราบวา่มีการเดินทาง 2.78 2.96 

13. ท่านพยายามกินยาใหค้รบทุกคร้ังแมเ้ม่ือรู้สึกเบ่ือการ

กินยา 

2.52 2.76 

14. ท่านไมป่รับเปล่ียนขนาดยาดว้ยตนเอง เม่ือรู้วา่ตนเองมี

อาการของระดบัน ้าตาลในเลือดต ่าโดยปรับตามค าแนะน า

ของแพทย ์

1.88 1.02 

15. ท่านไม่ใชย้าสมุนไพรร่วมกบัยาตามแผนการรักษา

ของแพทย ์

0.56 0.20 

16. ท่านไมซ้ื่อยากินเองเม่ือไม่สบาย เช่น ยาแกอ้กัเสบ 1.34 1.40 

17. ท่านอ่านฉลากยาทุกคร้ังก่อนรับประทานยา 2.72 2.88 

18. ท่านสามารถแกไ้ขอาการเบ้ืองตน้เม่ือมีอาการแพย้า 2.14 2.70 

19. ท่านเก็บยาไวใ้นท่ีท่ีเหมาะสม ไม่เปียกช้ืนและไม่มี

แดดส่องถึง 

2.84 2.94 

20. ท่านรับประทานยาตรงตามเวลา ยาก่อนอาหารกินคร่ึง

ชัว่โมงก่อนอาหาร ยาหลงัอาหารกินยาหลงัอาหารคร่ึง

ชัว่โมง 

2.82 2.90 

ตาราง 15 (ต่อ) 
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หมายเหตุ. การพิจารณาแปลผลคะแนนเฉล่ีย (Mean) รายขอ้ของพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อ
ชะลอไตเส่ือมสามารถแปลผลไดด้งัน้ี  
  คะแนน 0-1    หมายถึง มีพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมต ่า  

คะแนน 1.1-2 หมายถึง มีพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมปานกลาง  
คะแนน 2.1-3 หมายถึง มีพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมสูง  
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ตาราง 16 
 
ร้อยละของคะแนนความรู้จากแบบประเมินความรู้เร่ืองไตเส่ือมจากเบาหวาน 

ค าถาม 
ค่าคะแนน 

ถูก (ร้อยละ) ผดิ (ร้อยละ) 

1. ไตของคน ปกติมีสองขา้ง 70 30 

2. ไตเป็นอวยัวะท่ีท าหนา้ท่ี ขบัน ้าและก าจดัของเสียออกจากร่างกาย 90 10 

3. ไตมีหนา้ท่ีขบัถ่ายของเสียท่ีเกิดจากการเผาผลาญโปรตีนท่ีกินเขา้

ไป 

70 30 

4. ไตช่วยปรับสมดุลเกลือแร่ความเป็นกรดด่างในร่างกาย 70 30 

5. ไตช่วยสร้างฮอร์โมนท่ีช่วยกระตุน้การสร้างเมด็เลือดแดงช่วยไม่ให้

เกิดภาวะซีด 

40 60 

6. ผูป่้วยท่ีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงเส่ียงต่อการเกิดไตเส่ือมจาก

เบาหวาน 

70 30 

7. คนท่ีไตท างานปกติ จะไม่มีโปรตีนร่ัวในปัสสาวะและระดบัของ

เสียในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติ 

50 50 

8. ความดนัโลหิตสูง ไม่ใช่สาเหตุท่ีท าใหไ้ตเส่ือม 50 50 

9. การกินยาเบาหวานเป็นระยะเวลานานมีผลใหไ้ตเส่ือม 50 50 

10. อาหารรสเคม็จดัหรือไม่จ  ากดัเกลือโซเดียม  ท าใหค้วบคุมระดบั

ความดนัโลหิตไม่ดี  และอาจท าใหก้ารเส่ือมของไตสู่ภาวะไตเร้ือรัง

ระยะสุดทา้ยเร็วข้ึน 

80 20 

11. ไข่ข่าวเป็นอาหารท่ีเหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะไตเส่ือม 60 40 

12. ท่านควรปรุงอาหารดว้ยผงชูรส ซอสหอยนางรม หรือเตา้เจ้ียวทุก

ม้ือ 

90 10 

13. นมเป็นผลิตภณัฑท่ี์มีโปรตีนสูงซ่ึงอาจท าใหไ้ตยิง่ท  างานหนกั 30 70 

14. การรับประทานยาครบ ตามแผนการรักษา สามารถควบคุม 70 30 



140 
 

ค าถาม 
ค่าคะแนน 

ถูก (ร้อยละ) ผดิ (ร้อยละ) 

เบาหวานซ่ึงเป็นสาเหตุของไตเส่ือมได ้

15. การรับประทานยาสม ่าเสมอสามารถ ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด

ได ้

80 20 

16. ยาก่อนอาหารควรรับประทานยาก่อนอาหารอยา่งนอ้ยคร่ึงชัว่โมง 90 10 

17. ยาท่ีเหลือจ าเป็นตอ้งน ามาใหแ้พทยดู์ทุกคร้ัง 90 10 

18. หากมีอาการเป็นไขท้่านสามารถงดรับประทานยาเบาหวานได ้ 70 30 

19. หากรู้วา่ตนเองมีอาการน ้าตาลในเลือดต ่าท่านสามารถปรับยาตาม

ค าแนะน าของแพทยไ์ด ้

30 70 

20. ผูป่้วยท่ีใชย้าสมุนไพร  ยาจีน ยาลูกกลอนจะช่วยท าใหไ้ตเส่ือมชา้

ลง 

20 80 

21. การสูบบุหร่ีมีผลต่อการท างานของไต 50 50 

22. การด่ืมแอลกอฮอลมี์ผลต่อการท างานของไต 80 20 

23. การลดน ้าหนกัสามารถช่วยชะลอการเส่ือมของไตได ้ 30 70 

24. ผูป่้วยไตเส่ือมจากเบาหวานสามารถด่ืมน ้าอดัลม ชา กาแฟ ไดป้กติ  80 20 

25. ยาแกอ้กัเสบมีผลต่อการท างานของไตโดยตรง 90 10 

จากการประเมินความรู้เก่ียวกบัเร่ืองไตเส่ือมจากเบาหวานในกลุ่มทดลองจ านวน 25 ราย 
ดว้ยแบบประเมินความรู้เร่ืองไตเส่ือมจากเบาหวานซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของโปรแกรมสนบัสนุนการ
จดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจากเบาหวาน จึงท าใหท้ราบวา่ผูป่้วยมากกวา่คร่ึงยงัขาดความรู้และ
มีความเขา้ใจผดิในหลายๆดา้น  ตามตารางขา้งตน้ โดยสามารถเรียงล าดบัดา้นท่ีผูป่้วยยงัขาดความรู้
มากท่ีสุด ดงัน้ี (1) การใชย้าสมุนไพร  ยาจีน  ยาลูกกลอนจะช่วยท าใหไ้ตเส่ือมชา้ลง ( 2) นมเป็น
ผลิตภณัฑท่ี์มีโปรตีนสูงซ่ึงอาจท าใหไ้ตยิง่ท  างานหนกั การปรับยาตามค าแนะน าของแพทยเ์ม่ือมี
อาการน ้าตาลในเลือดต ่า และการลดน ้าหนกัสามารถช่วยชะลอการเส่ือมของไตได ้ (3) ไตช่วยสร้าง
ฮอร์โมนท่ีช่วยกระตุน้การสร้างเมด็เลือดแดงช่วยไม่ใหเ้กิดภาวะซีด และ (4) คนท่ีไตท างานปกติ จะ
ไม่มีโปรตีนร่ัวในปัสสาวะและระดบัของเสียในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติ  ความดนัโลหิตสูง  ไม่ใช่
สาเหตุท่ีท าใหไ้ตเส่ือม และการกินยาเบาหวานเป็นระยะเวลานานมีผลใหไ้ตเส่ือม 
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ภาคผนวก จ 
การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 
ใบพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างทีเ่ข้าร่วมการวจัิย (กลุ่มทดลอง) 

 
งานวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพือ่ชะลอไตเส่ือมต่อพฤติกรรม

การจัดการตนเองและผลลพัธ์ทางคลนิิกในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลอืดได้ 
 

ดิฉนั นางสาวศิริลกัษณ์ ถุงทอง นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่            
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ไดท้  าการวจิยัเร่ือง ผลของโปรแกรมสนบัสนุน
การจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและผลลพัธ์ทางคลินิกในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได้  โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา ผล
ของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและ
ผลลพัธ์ทางคลินิกในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้

ท่านเป็นบุคคลท่ีไดรั้บเลือกในการเขา้ร่วมการวจิยั ซ่ึงวจิยัคร้ังน้ีเป็นวจิยัก่ึงทดลอง มี 4 
ขั้นตอน ไดแ้ก่ การประเมินปัญหาและวางแผน การเตรียมความพร้อมรายบุคคล การปฏิบติัการ
จดัการตนเอง และการประเมินผลพฤติกรรมการจดัการตนเอง ถา้ท่านยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั  ดิฉนัใคร่
ขอแจง้ใหท้่านทราบวา่ โปรแกรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมใชเ้วลาทั้งหมด 12 สัปดาห์ 
ผูป่้วยจะไดรั้บการก าหนดใหอ้ยูห่น่ึงในสองกลุ่มการศึกษา คือ กลุ่มควบคุมจะไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ ซ่ึงท่านจะใชเ้วลาการเขา้ร่วมวจิยัรวมทั้งส้ิน 12 สัปดาห์ ซ่ึงมีการพบผูว้จิยัรวม 2 คร้ัง คือ 
สัปดาห์ท่ี 1 และสัปดาห์ท่ี 12 และอีกหน่ึงกลุ่มคือ กลุ่มทดลองจะไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนการ
จดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม ซ่ึงมีการพบผูว้จิยั  2 คร้ัง คือ สัปดาห์ท่ี 1  และ 12 เช่นกนั โดย
สัปดาห์แรกผูป่้วยท่ีอยูใ่นกลุ่มทดลอง จะไดรั้บการสัมภาษณ์เก่ียวกบัประวติัส่วนบุคคลและขอ้มูล
ทางสุขภาพ ประเมินความรู้เก่ียวกบัไตเส่ือมจากเบาหวานและพฤติกรรมการจดัการตนเองเก่ียวกบั
การชะลอไตเส่ือม เก็บขอ้มูลผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ หลงัจากนั้นท่านจะไดรั้บความรู้
เก่ียวกบัวธีิการชะลอไตเส่ือมและวธีิการก าหนดเป้าหมายและการวางแผนการปฏิบติัรวมทั้งวธีิการ
จดบนัทึก ซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 1 ชัว่โมง และจะไดรั้บสมุดบนัทึก พฤติกรรมการจดัการตน้เอง พร้อม
คู่มือการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม จากนั้น ตั้งแต่ สัปดาห์ท่ี 1 ถึงสัปดาห์ท่ี 11 ท่านจะ
ปฏิบติัการจดัการตนเองท่ีบา้น ระหวา่งการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีบา้น จะไดรั้บ การ
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โทรศพัทจ์ากผูว้จิยัเป็นระยะ  เพื่อสอบถามผลการปฏิบติัและใหค้  าปรึกษาตามความตอ้งการ และใน
สัปดาห์ท่ี 1 และ 12 ขอความร่วมมือใหท้่านมาพบผูว้จิยั  2 คร้ังเพื่อประเมินพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองและผลการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม ดว้ยการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  

การวจิยัคร้ังน้ีจะไม่มีผลต่อการไดรั้บบริการของท่าน การน าเสนอขอ้มูลหรือการอภิปราย
ขอ้มูลในงานวจิยัจะเสนอในภาพรวมของกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้งหมด ท่านมีอิสระ มีสิทธิ และมีเวลา
การตดัสินใจในการใหข้อ้มูล การเขา้ร่วมวจิยั ท่านมีสิทธิยกเลิกหรือถอนตวัออกจากงานวจิยัไม่วา่
กรณีใดๆ  

หากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ เก่ียวกบัการศึกษาวจิยั และ/หรือกระบวนการต่างๆ หรือความ
ปลอดภยัของการศึกษาวจิยัใหท้่านติดต่อ นางสาวศิริลกัษณ์ ถุงทอง ท่ี บา้นเลขท่ี 137 หมู่ท่ี 5 ต าบล
อรัญคามวารี อ าเภอเคียนซา จงัหวดัสุราษฎร์ธานี เบอร์โทรศพัท ์088-4424360 และ 080-5194735 

ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้มูลขา้งตน้น้ี และเขา้ใจวตัถุประสงคข์องการวจิยั เร่ือง ผลของโปรแกรม
สนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและผลลพัธ์ทางคลินิก
ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได้  อีกทั้งความเส่ียงและ
ผลประโยชน์ท่ีอาจเกิดข้ึนในการวจิยัแลว้  ขา้พเจา้ขอใหค้  ายนิยอมของขา้พเจา้ท่ีจะเขา้ร่วมใน
การศึกษาวจิยัน้ี ขา้พเจา้ยงัอนุญาตใหผู้ว้จิยัใชข้อ้มูลสุขภาพของขา้พเจา้ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีตามท่ี
ไดแ้จง้ไวใ้นเอกสารฉบบัน้ี 

ผูว้จิยัจึงขอขอบคุณทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี 
 

…………………………...                                                     …………………………. 
    (………………….)                                                               (นางสาวศิริลกัษณ์ ถุงทอง) 
          ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั                                                                                 ผูว้จิยั                                     
…………………………….                        
     (………………….)                           
                 พยาน           
                                                                                     วนัท่ี........ เดือน................. พ.ศ......................                                    
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ใบพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างทีเ่ข้าร่วมการวจัิย (กลุ่มควบคุม) 
 
งานวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพือ่ชะลอไตเส่ือมต่อพฤติกรรม

การจัดการตนเองและผลลพัธ์ทางคลนิิกในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลอืดได้ 
 

ดิฉนั นางสาวศิริลกัษณ์ ถุงทอง นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่            
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ไดท้  าการวจิยัเร่ือง ผลของโปรแกรมสนบัสนุน
การจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและผลลพัธ์ทางคลินิกในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได้  โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา ผล
ของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและ
ผลลพัธ์ทางคลินิกในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้

ท่านเป็นบุคคลท่ีไดรั้บเลือกในการเขา้ร่วมการวจิยั ซ่ึงวจิยัคร้ังน้ีเป็นวจิยัก่ึงทดลอง มี 4 
ขั้นตอน ไดแ้ก่ การประเมินปัญหาและวางแผน การเตรียมความพร้อมรายบุคคล การปฏิบติัการ
จดัการตนเอง และการประเมินผลพฤติกรรมการจดัการตนเอง ถา้ท่านยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั  ดิฉนัใคร่
ขอแจง้ใหท้่านทราบวา่ โปรแกรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมใชเ้วลาทั้งหมด 12 สัปดาห์ 
ผูป่้วยจะไดรั้บการก าหนดใหอ้ยูห่น่ึงในสองกลุ่มการศึกษา คือ กลุ่มควบคุมจะไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ ซ่ึงท่านจะใชเ้วลาการเขา้ร่วมวจิยัรวมทั้งส้ิน 12 สัปดาห์ ซ่ึงมีการพบผูว้จิยัรวม 2 คร้ัง คือ 
สัปดาห์ท่ี 1 และสัปดาห์ท่ี 12 และอีกหน่ึงกลุ่มคือ กลุ่มทดลองจะไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนการ
จดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม ซ่ึงมีการพบผูว้จิยั  2 คร้ัง คือ สัปดาห์ท่ี 1  และ 12 เช่นกนั โดย
สัปดาห์แรกผูป่้วยท่ีอยูใ่นกลุ่มทดลอง จะไดรั้บการสัมภาษณ์เก่ียวกบัประวติัส่วนบุคคลและขอ้มูล
ทางสุขภาพ ประเมินความรู้เก่ียวกบัไตเส่ือมจากเบาหวานและพฤติกรรมการจดัการตนเองเก่ียวกบั
การชะลอไตเส่ือม เก็บขอ้มูลผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ หลงัจากนั้นท่านจะไดรั้บความรู้
เก่ียวกบัวธีิการชะลอไตเส่ือมและวธีิการก าหนดเป้าหมายและการวางแผนการปฏิบติัรวมทั้งวธีิการ
จดบนัทึก ซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 1 ชัว่โมง และจะไดรั้บสมุดบนัทึก พฤติกรรมการจดัการตน้เอง พร้อม
คู่มือการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม จากนั้น ตั้งแต่ สัปดาห์ท่ี 1 ถึงสัปดาห์ท่ี 11 ท่านจะ
ปฏิบติัการจดัการตนเองท่ีบา้น ระหวา่งการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีบา้น จะไดรั้บ การ
โทรศพัทจ์ากผูว้จิยัเป็นระยะ  เพื่อสอบถามผลการปฏิบติัและใหค้  าปรึกษาตามความตอ้งการ และใน
สัปดาห์ท่ี 1 และ 12 ขอความร่วมมือใหท้่านมาพบผูว้จิยั  2 คร้ังเพื่อประเมินพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองและ ผลการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม ดว้ยการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  ส่วนผูป่้วยท่ี
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เป็นกลุ่มควบคุมจะดีรับการดูแลตามปกติจากคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลและจะไม่มี
ผลกระทบต่อการรักษาใดๆทั้งส้ิน ทั้งน้ีภายหลงัเสร็จส้ินการวจิยั ผูป่้วยท่ีอยูก่ลุ่มควบคุมจะไดรั้บ
คู่มือการจดัการตนเองและไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองหากมีความตอ้งการ 

การวจิยัคร้ังน้ีจะไม่มีผลต่อการไดรั้บบริการของท่าน การน าเสนอขอ้มูลหรือการอภิปราย
ขอ้มูลในงานวจิยัจะเสนอในภาพรวมของกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้งหมด ท่านมีอิสระ มีสิทธิ และมีเวลา
การตดัสินใจในการใหข้อ้มูล การเขา้ร่วมวจิยั ท่านมีสิทธิยกเลิกหรือถอนตวัออกจากงานวจิยัไม่วา่
กรณีใดๆ  

หากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ เก่ียวกบัการศึกษาวจิยั และ/หรือกระบวนการต่างๆ หรือความ
ปลอดภยัของการศึกษาวจิยัใหท้่านติดต่อ นางสาวศิริลกัษณ์ ถุงทอง ท่ี บา้นเลขท่ี 137 หมู่ท่ี 5 ต าบล
อรัญคามวารี อ าเภอเคียนซา จงัหวดัสุราษฎร์ธานี เบอร์โทรศพัท ์088-4424360 และ 080-5194735 

ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้มูลขา้งตน้น้ี และเขา้ใจวตัถุประสงคข์องการวจิยั เร่ือง ผลของโปรแกรม
สนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและผลลพัธ์ทางคลินิก
ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได้  อีกทั้งความเส่ียงและ
ผลประโยชน์ท่ีอาจเกิดข้ึนในการวจิยัแลว้  ขา้พเจา้ขอใหค้  ายนิยอมของขา้พเจา้ท่ีจะเขา้ร่วมใน
การศึกษาวจิยัน้ี ขา้พเจา้ยงัอนุญาตใหผู้ว้จิยัใชข้อ้มูลสุขภาพของขา้พเจา้ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีตามท่ี
ไดแ้จง้ไวใ้นเอกสารฉบบัน้ี 

ผูว้จิยัจึงขอขอบคุณทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี 
 

…………………………...                                                     …………………………. 
    (………………….)                                                               (นางสาวศิริลกัษณ์ ถุงทอง) 
          ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั                                                                                   ผูว้จิยั                                     
…………………………….                        
     (………………….)                           
                 พยาน           
                                                                                     วนัท่ี........ เดือน................. พ.ศ......................                                    
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ภาคผนวก ฉ 

ตัวอย่างการบันทกึข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก ช 

เอกสารรับรองจริยธรรมในการวจิัย 
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ภาคผนวก ซ 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

1. แพทยห์ญิงธาริณี พฒัน์พิริยกุล  

    แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโรคไต โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

2. คุณทศันา นิลพฒัน์ 

    พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยโรคไต หวัหนา้หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

3. ดร.จารุวรรณ กฤตยป์ระชา  

   อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้น การจดัการตนเองของผูป่้วยเร้ือรัง  คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
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ประวตัิผู้เขียน 
 

ช่ือ สกุล    นางสาวศิริลกัษณ์ ถุงทอง 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา  5510420014 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ช่ือสถาบัน ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 

พยาบาลศาสตรบณัฑิต 

 

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

สุราษฎร์ธานี 

2553 

 
ทุนการศึกษา 
ทุนอุดหนุนการวจิยัเพื่อวทิยานิพนธ์ บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์  

 
การตีพมิพ์เผยแพร่ผลงาน 
ศิริลกัษณ์ ถุงทอง. (2557). ผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจาก 

เบาหวานต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและอตัราการกรองของไตในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได้ . ในงานการประชุมวชิาการระดบัชาติ : 

วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยแีละนวัตกรรม เพือ่การพฒันาทีย่ัง่ยนื. นครปฐม: มหาวทิยาลยั 
คริสเตียน. 

 

 

 

 
 


