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ผลของการใช้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เพ่ือชะลอไตเสื่อมต่อผู้ป่วยเบาหวานในศูนย์บริการสาธารณสุข 2 (ท.8) 

                                                                                                     
                                                                 จุฑามาศ  แก้วบัณฑิต 

                                    
บทคัดย่อ  การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการ

ตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือชะลอไตเสื่อมต่อผู้ป่วยเบาหวานในศูนย์บริการสาธารณสุข 2 (ท.8) กอง
การแพทย์ เทศบาลนครอุดรธานี ต่อผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้จาก    กลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 50 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนดแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ  กลุ่ม
ทดลองกลุ่มละ 25 ราย โดยจับคู่ตามคุณสมบัติดังนี้ (1) อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี (2) ค่าฮีโมโกลบินเอวันซีต่างกัน
ไม่เกิน 2 เปอร์เซ็นต์ และ (3) ระยะไตเสื่อมอยู่ในระยะเดียวกัน กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเสริมทักษะการจัดการตนเองร่วมกับรูปแบบการสนับสนุน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยเทคนิค 5เอ ประเมินผลก่อนและหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 1  และสัปดาห์ที่ 
12 ใช้แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง ซึ่งทดสอบความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค
เท่ากับ .74 และวัดผลลัพธ์ทางคลินิกได้แก่ ระดับน้ำตาลในเลือดระดับฮีโมโกลบินเอวันซี    ความดันโลหิต 
ระดับซีรั่มคริเอตินินและอัตราการกรองของไตด้วยเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติบรรยายการทดสอบสมมติฐาน ใช้สถิติทีคู่และทีอิสระในกรณีข้อมูลผ่านข้อตกลง
เบื้องต้น ส่วนข้อมูลที่ไม่ผ่านข้อตกลงเบื้องต้นใช้สถิติ Mann-Whitney Test และ Wilcoxon Signed Ranks 
Test 

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองหลังได้โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองมีคะแนนพฤติกรรมการ
จัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) สำหรับค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองไม่มีความแตกต่างกัน      
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>.05) แต่ภายในกลุ่มทดลอง พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 
คลินิกผู้ป่วยเบาหวาน จึงได้นำรูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองไปใช้ในการพัฒนาพฤติกรรมการจัดการ
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Effects of using a self-management support program to change behavior  
To slow down kidney deterioration for diabetic patients in public health 

service centers 2 Udon Thani Municipality 
Chuthamath  Kaewbandit 

                                                                                                        
Abstract        This quasi-experimental research has the objective To study the effect of using a self-management support 
program to change behavior to slow down kidney deterioration in diabetic patients in Public Health Service Center 2, Udon 
Thani Municipality, on diabetic patients who are unable to control their blood sugar levels from a sample of 50. Individuals 
were specifically selected according to specified characteristics, divided into control groups and experimental groups, 25 
people each, matched according to the following characteristics: (1) age difference not exceeding 5 years (2) different 
hemoglobin A1C values. Not more than 2 percent and (3) the kidney deterioration stage is at the same stage. The control 
group received normal care. The experimental group received a self-management support program to enhance self-
management skills along with a behavior modification support model. With the 5A technique, evaluate results before and 
after the experiment in the week 1 and 12 weeks used a self-management behavior assessment which tested for reliability 
with a Cronbach's alpha coefficient of .74 and measured clinical outcomes including: Blood sugar levels, hemoglobin A1C 
levels, blood pressure, serum creatinine levels, and glomerular filtration rate were measured using tools that have been 
validated according to hospital standards. Descriptive statistics were used for general data analysis. Hypothesis testing use s 
paired t-tests and independent t-statistics in cases where the data pass preliminary agreement. For data that did not meet  
preliminary agreement, the Mann-Whitney Test and Wilcoxon Signed Ranks Test were used. 

       The results of the research found that the experimental group after receiving the self -management support program had 
higher scores. Self-management behavior was significantly higher than the control group (p<.05). As for the mean clinical 
results between the control group and the experimental group after participating in the self -management support program, 
there was no significant difference. Statistically (p>.05), but within the experimental group It was found to be significantl y 
different (p<.05) among diabetes clinics. Therefore, the self-management support model has been used to further develop 
self-management behaviour.  

Keywords:  self-management, slow down kidney deterioration, diabetic patients, support 
program 
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บทนำ 
 โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญทั่วโลก สำหรับประเทศไทยในปี 2553 จากรายงานสาเหตุ

ของโรคไตเสื่อมของกระทรวงสาธารณสุข คนไทยป่วยด้วยไตวายเรื้อรัง 7.6 ล้านคน ร้อยละ 70 เกิดจาก      
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ศูนย์บริการสาธารณสุข 2 (ท.8) กองการแพทย์ เทศบาลนครอุดรธานี      
พบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังเบาหวานละความดันโลหิตสูงมีภาวะแทรกซ้อนทางไตเพิ่มขึ้นทุกปี CKD Stage 3 มี
แนวโน้มการปรับเปลี่ยนเป็น CKD Stage 4-5 เพ่ิมข้ึน และนำไปสู่การฟอกไตที่หน้าท้อง (CAPD) ทางเส้นเลือด 
( Hemodialysis ) และการดูแลแบบประคับประคองซึ่งจะนำไปสู่การเพ่ิมภาระในครอบครัวของผู้ป่วยเองและ
ปัญหาด้านค่าใช้จ่ายต่างๆด้านการรักษา การดูแลผู้ป่วยและการจัดการตนเองในผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทาง
ไต จึงมีความสำคัญที่จะต้องสร้างความรู้ ความเข้าใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ยา และกา
ออกกำลังกายที่เหมาะสม ปี 2566 มีผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 
368 ราย ในจำนวนนี้มีผู้ป่วยเป็นทั้งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 296 ราย จากการคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนประจำปี  พบมีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3 จำนวน 62 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.84 ปัจจัยเสี่ยงที่
ส่งเสริมให้เกิดภาวะไตเสื่อม  มีทั้งปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนได้และปรับเปลี่ยนไม่ได้ จากเป้าหมายแผนการพัฒนา
ระบบสุขภาพสาขาไตลดปัจจัยเสี่ยงและคัดกรองการเกิดโรคไตในประชากรที่เป็นกลุ่มเสี่ยง และชะลอไตเสื่อม
ทุกระยะ วิธีการควบคุมโรค เพื่อชะลอไตเสื่อมในโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง คือ การคุมระดับน้ำตาล
และระดับความดันให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ รวมทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคให้ถูกต้อง ซึ่งขึ้นอยู่กับการ
จัดการตนเองของตัวผู ้ป่วย แต่อย่างไรก็ตามหากได้รับการสนับสนุนในการจัดการตนเองจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข โดยกระบวนการจัดการตนเองเน้นผู้ป่วยเป็นหลัก การส่งเสริมให้ความรู้และเสริมทักษะต่าง ๆ ทำ
ในส่วนที่ผู้ป่วยขาด ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเลือกแนวทางในการดูแลตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสม  ส่งผลให้ผู้ป่วย
สามารถจัดการตนเองได้ จึงนำโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อชะลอไต
เสื่อมมาปรับใช้กับบริบทของศูนย์บริการสาธารณสุข 2 (ท.8) กองการแพทย์ เทศบาลนครอุดรธานี 

 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะนำกระบวนการจัดการตนเองและรูปแบบการสนับสนุนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้วยเทคนิค 5A มาสร้างการสนับสนุนตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม ในความเป็นจริงการชะลอไตเสื่อม
สามารถทำได้ตั้งแต่ระยะต้นๆ ผู้วิจัยจึงศึกษาการชะลอไตเสื่อมตั้งแต่ระยะ 2 และระยะ 3 เนื่องจากปัจจัยด้าน
อาหารและด้านการใช้ยาเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการทำงานของไต หลังจากการใช้โปรแกรมชะลอการเสื่อมของไต
แล้วผู้ป่วยจะสามารถจัดการตนเองได้ดียิ่งขึ้น 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ
ชะลอไตเสื่อมต่อผู้ป่วยเบาหวานในศูนย์บริการสาธารณสุข 2 (ท.8) กองการแพทย์ เทศบาลนครอุดรธานี 

 2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ ค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพ่ือชะลอไตเสื่อมก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ
ชะลอไตเสื่อมในศูนย์บริการสาธารณสุข 2 (ท.8) กองการแพทย์ เทศบาลนครอุดรธานี 
วิธีการศึกษา 
 ขั้นตอนดำเนินการวิจัยการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองซึ่งมี 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการเตรียมการ
ทดลอง ขั้นดำเนินการทดลองและข้ันประเมินผลการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ขั้นการเตรียมการทดลอง 
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1.1 เสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย กรมอนามัย ศูนย์
อนามัยที่ 8 อุดรธานี เพ่ือพิจารณาเก่ียวกับจริยธรรมในการวิจัยและติดตามผลการพิจารณา 
   1.2 หลังจากเสนอโครงการวิจัยและผ่านการตรวจสอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
ในการวิจัยและได้รับการอนุมัติในการเก็บรวมข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าคลินิกเบาหวานแผนกผู้ป่วยนอก
ประจำโรงพยาบาลและหัวหน้าศูนย์บริการสาธารณสุข 2 (ท.8) เพ่ือชี้แจงรายละเอียดการวิจัย ขอความร่วมมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและขอคำแนะนำในการสำรวจคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามข้ันตอน ดังนี้ 

1)  ขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างในการเปิดเผยรายชื่อของผู้ป่วยแก่ผู้วิจัยและขออนุญาตให้
ผู้วิจัยเข้าพบเพื่อเก็บข้อมูล 

2) หลังจากได้รับการอนุญาตจากกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยจดบันทึกรายชื่อของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 

3) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนดให้ได้ 50 ราย จากนั้นจัดทำบัญชีรายชื่อ
เพ่ือจับฉลากสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม โดยหยิบฉลากว่ารายแรกจะเป็นกลุ่มควบคุมหรือทดลอง  เมื่อทราบ
แล้วก็จะทำการหยิบรายต่อไปขึ้นมาเพื่อเป็นอีกกลุ่มที่ตรงกันข้ามกับกลุ่มที่จับได้  โดยกลุ่มตัวอย่างต้องมี
ลักษณะคล้ายคลึงกันมากที่สุดจึงจับคู่ได้ (matched pair) รวมถึงต้องพิจารณาถึงองค์ประกอบดังนี้      (1) 
อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี (2) ค่าฮีโมโกลบินเอวันซีต่างกันไม่เกิน 2 เปอร์เซ็นต์ และ (3) ระยะไตเสื่อมอยู่ในระยะ
เดียวกัน จับฉลากแบบเดิมไปจนครบ 50 ราย 

1.3 ผู้วิจัยทำการศึกษานำร่องเพ่ือตรวจสอบความเป็นไปได้ของโปรแกรมและการเก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยผู้วิจัยดำเนินการทดลองและเก็บข้อมูลในผู้ป่วยที่มีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่างจริงจำนวน 2 ราย ที่
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด โดยจัดให้โปรแกรมระยะสั้นเป็นเวลา 1 สัปดาห์ มีการติดตามทางโทรศัพท์ 1 
ครั้ง แล้วจึงประเมินผลโปรแกรม ทั้งนี้ผู้วิจัยได้เน้นย้ำไม่ให้กลุ่มตัวอย่างบอกเล่าการได้รับโปรแกรมในครั้งนี้กับ
ผู้ป่วยรายอื่น เพื่อป้องกันตัวแปรแทรกซ้อนในเรื่องการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้ป่วยด้วยกัน และในระหว่าง
ที่ทำการศึกษาผู้วิจัยบันทึกปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นเพื่อนำไปปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมและแบบสอบถามให้มี
ความเหมาะสมมากขึ้นก่อนทำการศึกษาจริง 

1.4 เตรียมผู้ช่วยวิจัย โดยผู้ช่วยวิจัยจะเป็นพยาบาลวิชาชีพประจำศูนย์บริการสาธารณสุข 2 
(ท.8) โดยผู้วิจัยชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอบเขตการวิจัย ขั้นตอนการวิจัยและเครื่องมือในการ
วิจัย รวมทั้งวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและทดลองเก็บข้อมูลจริงพร้อมกับผู้วิจัย ซึ่งผู้ช่วยวิจัยมีหน้าที่รับผิดชอบ
เก็บข้อมูลในแบบสอบถาม ข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม 
และบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิกทั้งก่อนการทดลองและหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่างทุกราย โดยผู้ช่วยวิจัยไม่มี
ส่วนร่วมในการจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

2. ขั้นดำเนินการทดลอง 
    2.1 การดำเนินการในกลุ่มควบคุม 
    ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแนะนำตัว สร้างสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ประโยชน์

และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น การเก็บรักษาความลับ และการยกเลิกหรือถอนตัวจากการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อในใบยินยอม หลังจากนั้นจึงทำการเก็บ
รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลและผลลัพธ์ทางคลินิก โดยครั้งแรกในสัปดาห์ที่ 1 และครั้ งที่สองในสัปดาห์ที่ 12 ณ 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 2 (ท.8) ที่ศึกษา ซึ่งในระหว่างนี้ผู้ป่วยจะได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
ประจำคลินิก ได้แก่ กิจกรรมการพยาบาลประกอบด้วยการให้ความรู้ ให้คำปรึกษาและให้คำแนะนำเรื่องอาหาร
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ที่ควรบริโภคและอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน และเมื่อเสร็จสิ้นการทดลองผู้ป่วยจะได้รับ
คู่มือการจัดการตนเองและได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมหากผู้ป่วยมีความต้องการ 

    2.2 การดำเนินการในกลุ่มทดลอง 
          2.2.1 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแนะนำตัว สร้างสัมพันธภาพ อธิบาย วัตถุประสงค์ 

ขั้นตอนการวิจัย ประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น การเก็บรักษาความลับ และการยกเลิกหรือถอนตัวจาก
การวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อในใบยินยอม 
หลังจากนั้นจึงทำการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ผลลัพธ์ทางคลินิก ประเมินความรู้เกี่ยวกับไตเสื่อมจาก
เบาหวาน และประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื ่อช่วยชะลอไตเสื่อมโดยใช้เวลาประมาณ 20 นาที 
หลังจากนั้นผู้วิจัยดำเนินการตามโปรแกรมการจัดการตนเอง ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ได้แก่ 

ขั ้นตอนที ่ 1 การสะท้อนปัญหาพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู ้ป่วยโดยการสร้าง
สัมพันธภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจรวมทั้งกระตุ้นและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยบอกปัญหาที่แท้จริง ซึ่งผู้วิจัย
จะใช้ข้อมูลพื้นฐานที่ได้จากการประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองในครั้งแรกเพ่ือเจาะลึกลงไปในแต่ละปัญหา
ของผู้ป่วย ซึ่งแต่ละรายก็จะมีปัญหาที่แตกต่างออกไปจะทำให้ผู้วิจัยทราบปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วย รวมถึงการ
วางแผนในการส่งเสริมทักษะในการจัดการตนเองให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย พร้อมทั้งแสดงความ
ปรารถนาดีที่จะช่วยและร่วมมือกับผู้ป่วยให้สามารถควบคุมปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลให้ไตเสื่อม 

ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมความพร้อมเป็นรายบุคคล เพ่ือส่งเสริมทักษะการจัดการตนเอง 
1) ให้ความรู ้เพิ ่มเติมในส่วนที ่กลุ ่มตัวอย่างยังมีไม่เพียงพอเกี ่ยวกับการชะไตเสื ่อมจาก

เบาหวาน ความสำคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และฝึกทักษะการจัดการตนเองโดยเน้นประเด็นที่กลุ่ม
ตัวอย่างแต่ละรายยังมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมทั้ง 2 ด้าน ดังนี้ 

    1.1) ด้านการรับประทานอาหาร โดยการเน้นฝึกทักษะการจัดการตนเอง ด้านการ
รับประทานอาหารให้สอดคล้องกับการรักษาระดับน้ำตาลในเลือดและชะลอไตเสื ่อม เพื ่อช่วยป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น โดยใช้คู่มือการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม ซึ่งจะมีรายละเอียดของอาหาร
ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยไตเสื ่อมแต่ละระยะ ร่วมกับการนำเสนอเนื ้อหาต่างๆกับสื่อภาพนิ่ง (powerpoint)       
โดยมีเนื้อหาที่เฉพาะเจาะจงกับปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย พร้อมทั้งสอนการฝึกประเมินข้อมูลทางโภชนาการ
ของอาหารประเภทต่างๆ อย่างคร่าวๆ เผื่อนำไปใช้ในกรณีที่จำเป็น เช่น รับประทานอาหารนอกบ้าน การ
รับประทานอาหารในโอกาสพิเศษ และเน้นให้เห็นถึงความสำคัญของอาหารแต่ละมื้อเนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่
จะรับประทานอาหารไม่ตรงตามเวลาทำให้มื้ออาหารไม่ครบจึงมีผลกับการรับประทานยาหลังอาหาร 

    1.2) ด้านการใช้ยาอย่างเหมะสม โดยฝึกการรับประทานยาให้ครบตามแผนการรักษา   ทั้ง
ยาที ่ร ักษาระดับน้ำตาลในเลือด ได้แก่ เมทฟอร์มิน (Metformin) ไกลพิไซด์ (Glipizide) ไกลคาไซด์ 
(Gliclazide) และไกลเบนคลามายด์ (Glibenclamide) รวมทั้งยารักษาโรคร่วม เช่น โรคความดันโลหิตสูง 
ได้แก่ อินาลาพริล (Enalapril) และโลซาแทน (Losartan) เน้นการแก้ปัญหาการรับประทานยาไม่ครบตาม
เวลา การจัดการกับอาการข้างเคียงของยาแต่ละชนิด ความรู้สึกเบื่อหน่ายกับการรับประทานยาตามจำนวน แต่
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ชี ้แจงกลไกการออกฤทธิ์ของยาแต่ละชนิดที่ผู ้ป่วยใช้อยู่โดยใช้
คำอธิบายง่ายๆที่ผู้ป่วยสามารถเข้าใจได้ร่วมกับการนำเสนอภาพนิ่ง (powerpoint) เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจมาก
ยิ่งขึ้น รวมถึงการเสนอทางเลือกการแก้ไขปัญหาการรับประทานยาไม่ครบตามแผนการรักษา การเก็บรักษายา
ที่ถูกต้องเพ่ือรักษาสรรพคุณของตัวยา เป็นต้น 

2) กลุ่มตัวอย่างกำหนดเป้าหมายของการจัดการตนเองในแต่ละด้าน และฝึกวิธีการลงบันทึก
โดยผู้วิจัยใช้แนวคำถามปลายเปิดกระตุ้นให้ผู้ป่วยกำหนดเป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรม พร้อมทั้ง
แนะนำวิธีการบันทึกเพื่อให้ผู้ป่วยทราบแนวทางการปฏิบัติ โดยให้ญาติมีส่วนร่วมสนับสนุน ในการจดบันทึก   
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ในกรณีที่จำเป็น เช่น ผู้ป่วยบันทึกเองไม่ได้ด้วยตนเอง และใช้ผลจากการบันทึกในการตรวจสอบผลการปฏิบัติ
ของตนเอง 

3) กลุ่มตัวอย่างเสริมแรงตนเอง ผู้วิจัยจะแนะนำการตั้งรางวัลให้กับตัวผู้ป่วย เช่น การชมเชย
หรือซื้อของให้กับตนเองหรือรับประทานอาหารที่ตนเองชอบสักมื้อเพื่อเป็นรางวัล หากจัดการตนเองได้ตาม
เป้าหมายที่วางไว้ แต่หากไม่บรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้ผู้วิจัยจะแนะนำให้กลุ่มตัวอย่างพิจารณาถึงจุดด้อยหรือ
ข้อบกพร่องของตนเองและค้นหาแนวทางที่จะช่วยพัฒนาตนเองเพื่อให้พฤติกรรมดีขึ้น โดยให้กำลังใจกลุ่ม
ตัวอย่าง พร้อมทั้งสอบถามและแนะนำครอบครัวหรือผู้ดูแลในการสนับสนุน อำนวยความสะดวกแก่ผู้ป่วย 
หลังจากนั้นผู้วิจัยสอบถามผู้ป่วยและครอบครัวหรือผู้ดูแลถึงเวลาที่สะดวกในการติดต่อทางโทรศัพท์ขณะ
ปฏิบัติการจัดการตนเองที่ในสัปดาห์ที่ 2, 6, และ 11 ครั้งละ 15 นาที และนัดหมายวัน เวลา และสถานที่เพ่ือ
พบ ผู้วิจัยครั้งต่อไปในสัปดาห์ที่ 12 

4) ผู้วิจัยแจกและอธิบายวิธีการใช้คู่มือการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม เพื่อให้ผู้ป่วยใช้
สำหรับการทบทวนการจัดการตนเอง และสมุดบันทึกสำหรับกลุ่มตัวอย่างเพื่อใช้บันทึกพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองทั้ง 2 ด้านของกลุ่มตัวอย่าง 

2.2.2 สัปดาห์ที่ 1-11 
ขั ้นตอนที่ 3 การปฏิบัติการจัดการตนเอง เพื ่อให้ผู ้ป่วยได้เกิดทักษะการติดตามตนเอง      

การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง ตามข้ันตอนดังนี้ 
1) กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ด้วยตนเองที่บ้านเป็นเวลา 11 

สัปดาห์ ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 ถึงสัปดาห์ที่ 11 พร้อมทั้งจดบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ผู้ป่วยปฏิบัติตาม
ความเป็นจริง หากผู้ป่วยไม่สามารถบันทึกเองได้ก็สามารถให้ญาติหรือบุคคลในครอบครัวช่วยบันทึกได้ 

2) กลุ่มตัวอย่างประเมินผลความสำเร็จตามเป้าหมาย โดยการเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ที่ปฏิบัติกับเป้าหมายและแผนที่กำหนดไว้ในสัปดาห์ที่ผ่านมา พร้อมทั้งจดบันทึกลงในสมุดบันทึกการจัดการ
ตนเองในแต่ละด้าน 

3) กลุ่มตัวอย่างเสริมแรงตนเองทั้งทางบวกและทางลบ ในกรณีที่ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
จัดการตนเองได้สำเร็จตามเป้าหมายที่กำหนดไว้จะเสริมแรงตนเองทางบวกโดยการชื่นชมตนเองหรือให้รางวัล
ตนเอง กรณีไม่สามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมายจะเสริมแรงตนเองทางลบโดยการพิจารณาถึงปัจจัยสาเหตุที่ทำ
ให้ตนเองทำไม่ได้ พิจารณาข้อบกพร่องของตนเอง และหาแนวทางแก้ไขเพ่ือพัฒนาตนเองพร้อมทั้งวางแผนการ
ปฏิบัติในสัปดาห์ถัดไป 

4) ผู้วิจัยโทรศัพท์หากลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 2, 6, และ 11 เพ่ือประเมินผลความสำเร็จตามเป้าหมาย 
ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองสำเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ผู้วิจัยจะให้การเสริมแรง
ทางบวก โดยการกล่าวยกย่องชมเชย และกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเสริมแรงตนเองเพ่ือให้เกิดแรงจูงใจและ       มี
กำลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมในสัปดาห์ถัดไป 

    กรณีไม่สำเร็จตามเป้าหมายผู้วิจัยจะให้การส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้คำถามเพื่อกระตุ้นให้
กลุ่มตัวอย่างสำรวจตนเองถึงพฤติกรรมการจัดการของตนเองในสัปดาห์ที่ผ่านมาและค้นหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น  
ระบุปัญหาและแนวทางแก้ไขของผู้ป่วย หลังจากนั้นผู้วิจัย ผู้ป่วยและญาติให้คำปรึกษาและให้ความรู้เพ่ิมเติมใน
กิจกรรมที่ผู้ป่วยทำไม่ได้ หรืออาจจะปรับเปลี่ยนเป้าหมายใหม่ที่มีความเป็นไปได้มากกว่าและผู้ป่วยสามารถทำ
ได้เพื่อให้ผู้ป่วยได้เริ่มต้นการปรับตัวไปทีละขั้นตอน เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย และกำหนดเป้าหมาย
พร้อมวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองในสัปดาห์ถัดไปได้ เมื่อครบสัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยนัด
หมายกลุ่มตัวอย่างเพื่อพบผู้วิจัยและให้นำสมุดบันทึกการจัดการตนเองมาด้วย กรณีที่ผู้ป่วยมีข้อสงสัยกลุ่ม
ตัวอย่างและญาติสามารถโทรศัพท์ปรึกษาผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
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2.2.3 สัปดาห์ที่ 12 
ขั้นตอนที่ 4 มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิกที่เกี่ยวข้อง

กับการควบคุมระดับน้ำตาลและการทำงานของไตในสัปดาห์ที่ 12 จากนั้นผู้วิจัยสรุปภาพรวมเกี่ยวกับการเข้า
ร่วมโปรแกรมจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม แจ้งผลลัพธ์ที่ได้ให้ผู ้เข้า ร่วมโปรแกรมทราบและเน้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างปฏิบัติการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง เสริมสร้างแรงให้กับผู้ป่วย ชื่นชมกับการจัดการตนเองตลอด
ระยะเวลาการเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดกำลังใจในการพัฒนาตนเองต่อไป  
ผลการศึกษา  

การศึกษาผลของการใช้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือชะลอไต
เสื่อมต่อผู้ป่วยเบาหวานในศูนย์บริการสาธารณสุข 2 (ท.8) กองการแพทย์ เทศบาลนครอุดรธานี เป็นการวิจัย
กึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลองโดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้และอยู่ในระยะไตเสื่อมจากเบาหวานระยะที่ 3 จำนวน 50 ราย เข้ารับการรักษา
ที่คลินิกเบาหวานที่ศูนย์บริการสาธารณสุข 2 (ท.8) กองการแพทย์ เทศบาลนครอุดรธานี ระยะเวลาที่ศึกษา
ต้ังแต่เดือนพฤษภาคม 2567 ถึงเดือนสิงหาคม  2567 ผลการวิจัยและการอภิปรายผลแบ่งเป็น 5 ส่วน นําเสนอ
ตามลำดับดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพและความเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนที่ 3 คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมจากเบาหวาน  
ส่วนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอ

ไตเสื่อมจากเบาหวานในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
จากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 50 รายแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 25 ราย ซ่ึงผู้วิจัยได้นํา

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมาทดสอบด้วยสถิติไคส์แควร์และสถิติที่อิสระ เพื่อศึกษาคุณสมบัติความ
คล้ายคลึงกันของกลุ่มตัวอย่าง โดยกำหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ผลการทดสอบระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองพบว่า ไม่แตกต่างกันทั้งในด้านข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้านสุขภาพ รายละเอียดตามตาราง 8 
และ 9 

จากข้อมูลทั่วไปพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้ร้อยละ 62 เป็นเพศหญิงมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 64.32 
ปี (SD= 8.01) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 38 อยู่ในช่วงอายุมากกว่า 70 ปี มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 80 กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 92 ด้านการศึกษาส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างสำเร็จการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 68) กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งประกอบอาชีพค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 54 มีรายได้เฉลี่ย
ของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 12,670 บาทต่อเดือนสำหรับความเป็นอยู่ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ดูแลหลักของกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 62 เป็นคู่สามีภรรยาที่ดูแลกันเอง รองลงมาร้อยละ 30 เป็นบุตรหลานที่เป็นผู้ดูแลกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 66 จะประกอบอาหารรับประทานเองที่บ้าน พบเพียงร้อยละ 2 ที่ซื้ออาหารจากนอกบ้าน
มารับประทาน และในด้านการรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลตนเองพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหาร การใช้ยาคิดเป็นร้อยละ 74 และ 84 ตามลำดับส่วนการได้รับ
ความรู ้เกี ่ยวกับปัจจัยส่งเสริมการเสื ่อมของไตพบว่า กลุ ่มตัวอย่างยังขาดความรู้ในเรื ่องนี ้ถึงร้อยละ 56 
รายละเอียดตามตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความแตกต่าง ของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองจำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล และเปรียบเทียบ ความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติไคสแควร์ 
(Chi-square) และ สถิติที่อิสระ (Independent t-test) (N = 50) 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพและความเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง 
จากข้อมูลด้านสุขภาพและความเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างพบว่าระยะเวลาที่กลุ่มตัวอย่างเป็นเบาหวาน

เฉลี่ยเท่ากับ 14.48 ปี (SD=6.39) ด้านการดูแลสุขภาพพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 26.39 
ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 82 มีน้ำหนักเกินอยู่ในภาวะอ้วน กลุ่มตัวอย่างทุกรายมีโรคเรื้อรังร่วมด้วย ได้แก่ ภาวะ
ไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 72) โรคหลอดเลือดหัวใจ (ร้อยละ 12) และโรคเกาต์ (ร้อยละ 6) แต่โรคที่พบในกลุ่ม
ตัวอย่างทุกรายคือ โรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีปัจจัยส่งเสริมการเสื่อมของไตร่วม
ด้วยได้แก่ การใช้ยาสมุนไพร/ยากลุ่มสเตียรอยด์ (ร้อยละ 30) รับประทานอาหารเสริม (ร้อยละ 16) มี
พฤติกรรมการกลั้นปัสสาวะ (ร้อยละ 12) และดื่มน้ำน้อย (ร้อยละ 10) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีค่าระดับน้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBG) เฉลี่ยเท่ากับ 196.89 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 
มีค่าระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) เท่ากับ 8 เปอร์เซ็นต์ (ร้อยละ 72) มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิค 
(systolic) เฉลี่ยเท่ากับ145.60 มิลลิเมตรปรอทและมีระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค (diastolic) เฉลี่ย
เท่ากับ 77.80 มิลลิเมตรปรอท ส่วนผลการประเมินประสิทธิภาพการทำงานของไต พบว่า มีค่าเฉลี่ยของ         
ซีรั่มคริเอตินินในผู้ชายและผู้หญิงเท่ากับ 1.40 และ 1.17 ตามลำดับ ส่วนค่าอัตราการกรองของไต  โดยเฉลี่ยใน
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้เท่ากับ 55.62 มิลลิลิตรต่อนาที ซึ่งจัดอยู่ในระยะไตเสื่อมระยะที่ 3   คิดเป็นร้อยละ 52 ดัง
ตารางที ่9 
ตารางที่ 9 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยข้อมูลสุขภาพ ในกลุ่มตัวอย่างเบาหวาน ที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) และ
สถิติทีอิสระ (Independent-test) 
 

ข้อมูลสุขภาพ กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) 

รวม 
(N = 50) 

λ2/t/z 

 จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) จํานวน(ร้อยละ)  

ระยะเวลาป่วยด้วยโรคเบาหวาน* 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)  

มากกว่า 10 ปี 16(64) 17(68) 33(66) 
 

 
 

ดัชนีมวลกาย (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 (อ้วนระดับ 1) 6(24) 6(24) 12(24)  
25.0-29.5 (อ้วนระดับ 2) 10(40) 11(44) 21(42)  
≥30 (อ้วนระดับ 3) 4(16) 4(16) 8(16)  
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ส่วนที่ 3 คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการจัดการตนเอง 

ผลการประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม
การจัดการตนเอง พบว่าพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวาน ที่มีคะแนนเฉลี่ยรายข้อ
ระดับตำ่ถึงระดับปานกลางมี 8 ข้อด้วยกัน โดย 3 ลำดับแรก ได้แก ่

(1) การใช้ยาสมุนไพรร่วมกับยาตามแผนการรักษา (0.56) (2) การซื้ อยากินเองเมื่อไม่สบาย (1.34) 
และ (3) การเติมน้ำปลาหรือซีอิ้วเพิ่มในอาหารที่ปรุงสำเร็จแล้ว (1.52) ส่วนคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองหลังการเข้าร่วมการทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่วนใหญ่ดีขึ้น แต่ยังมีด้านที่มีค่าคะแนนระดับ
ปานกลาง ได้แก่ (1) การใช้ยาสมุนไพรร่วมกับยาตามแผนการรักษา (0.20)  (2) การปรับเปลี่ยนขนาดยาด้วย
ตนเองเมื่อรู้ว่าตนเองมีอาการของระดับน้ำตาลในเลือดต่ำโดยปรับตามคำแนะนําของแพทย์ (1.02) และ (3) 
การรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง (1.12) ส่วนรายละเอียดเพิ่มเติมเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเองใน
ด้านอื่นๆ 

จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมที่ผู้ป่วยยังมีปัญหาและยังไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหลังการเข้าร่วมการทดลอง 
ได้แก่ การใช้ยาสมุนไพรร่วมกับยาตามแผนการรักษา การปรับเปลี่ยนขนาดยาด้วยตนเองเมื่อรู ้ว่าตนเองมี
อาการของระดับน้ำตาลในเลือดต่ำโดยปรับตามคำแนะนําของแพทย์ และการรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง
รายละเอียดตามตารางที่ 10 

 

 

ข้อมูลสุขภาพ กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) 

รวม 
(N = 50) 

λ2/t/z 

 จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) จํานวน(ร้อยละ)  

โรคประจําตัวอ่ืนๆ     
โรคความดันโลหิตสูง 25(100) 25(100) 50(100)  
โรคไขมันในเลือดสูง 16(64) 20(80) 36(72) a 0.34ns 
โรคหัวใจ 3(12) 3(12) 6(12) b 1.00ns 
โรคเก๊าท ์ 3(12) 25(100) 3(6) b 0.23ns 
ปัจจัยส่งเสรมิการเสื่อมของไต 
ใช้สมุนไพร/สเตีรอยด ์ 8(32) 7(28) 15(30) a1.00ns 
รับประทานอาหารเสรมิ 5(20) 3(12) 8(16) b 0.7ns 
กลั้นปัสสาวะ 6(24) 3(12) 9(12) b 0.46ns 
ดื่มนำ้น้อย 5(20) 0 5(10) b 0.59ns 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทีเ่กี่ยวข้อง 
Total Cholesterol (mg/dl) Mean = 175.32, MAX = 293, MIN = 109, SD.= 37.46 **0.13ns 
ตำ่กว่า 200 19(76) 21(84) 40(80)  
200 - 239 5(20) 1(4) 6(12)  
มากกว่า 240 1(4) 3(12) 4(8)  
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ตารางที่ 10 ค่าเฉลี่ย (Mean)ความรู้พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน ที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ก่อนและหลังการเข้าร่วมการทดลอง (N = 50) 

การจัดการตนเองเร่ืองการรับประทานอาหาร 
ก่อนการทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

Mean Mean 
1. ท่านกําหนดเป้าหมายในการจดัการตนเอง เรื่องอาหารเพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวาน 2.00 2.58 
2. ท่านไม่กินอาหารที่มโีซเดียมสูง เช่น ผงชูรส กะปิ ปลาร้า ซุปก้อน น้ำมันหอย เต้าเจี้ยว 
บะหมี่สาํเรจ็รูป เนื้อเคม็ ปลาเค็ม กุง้แห้ง แหนม อาหารหมักดอง 

1.96 1.12 

3. ท่านปรุงอาหารโดยลดปริมาณเกลือลงทุกครั้งที่ปรุงอาหาร 1.60 1.68 
4. ท่านไม่เตมิน้ำปลาหรือซีอ้ิวเพิ่มจากอาหารที่ปรุงสําเรจ็แล้ว 1.52 2.26 
5. ท่านเลือกรับประทานอาหารทีม่ีรสเค็มน้อยๆ 1.62 2.28 
6. ท่านงดรับประทานขนมที่หวานจัด เช่น ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง ของหวานท่ีใส่
กะทิและน้ำเชือ่ม 

1.78 2.52 

7. ท่านไม่ปรับเปลี่ยนขนาดยาด้วยตนเอง เมื่อรู้ว่าตนเองมีอาการของระดับน้ำตาลในเลือด
ตำ่โดยปรับตามคําแนะนําของแพทย ์

1.88 1.02 

8. ท่านไม่ใช้ยาสมุนไพรร่วมกับยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 0.56 0.20 
9. ท่านไม่ซื้อยากินเองเมื่อไม่สบาย เช่น ยาแก้อักเสบ 1.34 1.40 

และนอกจากผลการประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองแล้ว ผู้วิจัยได้ทำการสะท้อนข้อมูลกับผู้ปว่ย
เพิ่มเติมเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง จึงพบข้อมูลที่มีประโยชน์ในการวางแผนดูแลกลุ่มตัวอย่างที่มี
ภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน ดังนี้ 

1. ด้านการรับประทานอาหาร  
จากการสัมภาษณ์พบว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งที่ยังไม่ทราบข้อมูลเกี่ยวกับอาหารที่มีผลต่อระดับ

น้ำตาลในเลือดและหน้าที่การทำงานของไต 
1.1 กลุ่มตัวอย่าง 7 ราย เคยได้รับการแนะนําเรื่องการเลือกรับประทานอาหารแต่ไม่สามารถ

นํากลับไปใช้ได้หรือมีความเข้าใจที่แตกต่างกันจากความรู้ที ่ได้รับ เช่น การงดรับประทานของหวาน กลุ่ม
ตัวอย่างทุกรายมักนึกถึงขนมหวานต่างๆ ที่มีส่วนผสมจากน้ำตาล กลุ่มตัวอย่างก็จะไม่เลือกรับประทานอาหาร
ประเภทนี้ แต่กลุ่มตัวอย่างมักไม่นึกถึงอาหารประเภทที่มีแป้งเป็นส่วนผสมเช่น ขนมจีน ก๋วยเตี๋ยว ขนมปัง ข้าว
เหนียว เผือก มัน กลุ่มตัวอย่างหลายรายจึงเข้าใจผิดเกี่ยวกับอาหารประเภทนี้จึงยังรับประทานอยู่เป็นปกติ
นอกจากนีย้ังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับผลไม้รสเปรี้ยวและผลไม้รสหวาน เมื่อพยาบาลแนะนํา
ลดปริมาณการรับประทานผลไม้รสหวานทุกชนิด ทำให้กลุ่มตัวอย่างหลายรายคิดว่าส้มชนิดต่างๆ สับปะรด  
สตอเบอรี่ ผลไม้รสเปรี้ยวรวมถึงนมเปรี้ยวที่มีส่วนผสมของน้ำผลไม้สามารถรับประทานได้เต็มที่ เพราะไม่มีรส
หวานจึงคิดว่าไม่มีน้ำตาลและไม่มีผลต่อระดับน้ำตาลในเลือด 

1.2 ด้วยวิถีชีวิตจะประกอบอาหารรับประทานเองเป็นส่วนใหญ่และอาหารหลายชนิดมี
ส่วนประกอบเป็นกะปิ ซึ่งมีรสชาติเค็มและอาจมีผลต่อไตได้ แต่กลุ่มตัวอย่างประมาณ 10 รายจะไม่ได้นึกถึง
ของเค็มประเภทนี้ เพราะเมื่อกล่าวถึงการงดของเค็มกลุ่มตัวอย่างจะนึกถึงของหมักของดอง อาหารสําเร็จรูป 
หรือปลาเคม็มากกว่าจะนึกถึงกะปิ ที่ผสมอยู่ในอาหารทุกม้ือ เช่น น้ำพริกกะปิ แกงส้ม แกงกะทิ เป็นต้น 

1.3 การรับประทานอาหารไม่ครบ 3 มื้อ เพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะออกไปทำงานนอก
บ้านทำให้มื้ออาหารเช้าไปอยู่ในช่วงเวลา 10.00 น–11.00 น จึงไม่ได้รับประทานยาในมื้อเช้าเพราะคิดว่าต้อง
รับประทานข้าวก่อนจึงจะรับประทานยาและคิดว่าข้าวมื้อเช้าจะต้องเป็นมื้อใหญ่ๆ เท่านั้น แต่บางรายก็จะมี
วิธีแก้ไขโดยการรับประทานอาหารมารองท้องก่อนเพ่ือจะได้รับประทานยา 
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1.4 การงดน้ำงดอาหารก่อนมาพบแพทย์ 1 วันเพราะคิดว่าจะทำให้ระดับน้ำตาลในเลือด
ลดลงก่อนที่แพทย์จะตรวจ ซ่ึงเสี่ยงต่อภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำเพราะรับประทานยาเหมือนเดิมแต่ไม่
รับประทานอาหาร 

1.5 กลุ่มตัวอย่าง 1 รายที่ติดการดื่มกาแฟ ซ่ึงหากจําเป็นจะต้องดื่มนอกบ้านจะใช้วิธีการใส่ 
กาแฟ น้ำตาลและครีมเทียมใส่น้ำร้อนลงไปแต่ไม่คนกาแฟให้เข้ากันโดยให้ส่วนผสม ตกตะกอนอยู่ด้านล่างแต่
ยังคงได้รับรสชาติของกาแฟอยู่ บางรายก็จะใช้วิธีแบ่งปริมาณโดยรับประทานครั้งละครึ่งซอง 

2. ด้านการใช้ยาอย่างเหมาะสม 
2.1 ผู้ป่วยที่มีภาวะไตเสื่อมจากเบาหวานจำนวน 21 รายจากทั้งหมด 25 ราย มีความเข้าใจ

ผิดคิดว่าการที่รับประทานยารักษาเบาหวาน เป็นระยะเวลานานมีผลทำให้ไตเสื่อม มีกลุ่มตัวอย่าง 1 รายที่รับ
สารภาพว่าตนเองคิดว่ายาที่แพทย์ให้มีผลทำให้ไตตัวเองเสื่อม จึงไม่รับประทานยาที่แพทย์สั่งแต่เลือกใช้ยา
สมุนไพรชวนเชื่อที่กล่าวอ้างว่ารับประทานแล้วโรคไต โรคเบาหวานจะหายขาด ตามคำแนะนําของเพื่อนข้าง
บ้านที่ใช้แล้วรู้สึกว่าดีขึ้น เมื่อผู้ป่วยรายนี้กลับมาพบแพทย์ตามนัดจึงพบว่าอาการของโรคไตรุนแรงมากกว่าเดิม
ภายในระยะเวลา 3 เดือน โดยผู้ป่วยเริ่มมีอาการบวมบริเวณเท้าทั้งสองข้าง ผู้ป่วยจึงได้หยุดรับประทานยา
สมุนไพรดังกล่าว ทั้งนี้ผู้วิจัยได้อธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่ายาที่แพทย์ให้จะเป็นยาที่ออกฤทธิ์ต่อไตน้อยมากเพราะ
แพทย์จะทราบอยู่แล้วว่าผู้ป่วยรายใดมีภาวะไตเสื่อม แพทย์จะเลือกสั่งยาที่มีผลต่อไตให้น้อยที่สุด เพราะยามี
หลายกลุ่มสามารถเลือกกลุ่มยาให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างได้ กลุ่มตัวอย่างจึงกลับมา รับประทานยาตาม
แพทย์สั่งได้โดยไม่ต้องกังวลใจเรื่องยาจะทำให้ไตเสื่อม 

2.2 รับประทานอาหารมื้อเช้าไม่ตรงเวลาจึงมีผลให้รับประทานยามื้อเช้าไม่ตรงเวลา หรือ
บางครัง้ก็ขาดยาม้ือเช้าไปเลย 

2.3 ผู ้ป่วย 1 รายขาดยามื้อก่อนนอนเพราะเมื่อรับประทานอาหารมื้อเย ็นเสร็จก็จะ
รับประทานยามือ้เย็นในตอนนั้น แต่ยามือ้ก่อนนอนจะลืมบ่อยเพราะหลังรับประทานข้าวรับประทานยามื้อเย็น
เสร็จก็จะพักผ่อนดูโทรทัศน์เมื่อง่วงก็จะนอนเลย จึงไม่ได้รับประทานยา ผู้ป่วยจึงจัดการตนเองเพ่ือป้องกันการ
ลืมรับประทานยาก่อนนอน โดยเปลี่ยนมื้อก่อนนอนมากินรวมกับยามื้อเย็น 

2.4 กลุ่มตัวอย่าง 4-5 รายใช้ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมและยาตามโฆษณาชวนเชื่อ เพราะ
คาดหวังว่าผลิตภัณฑ์นั้นจะช่วยลดระดับน้ำตาลในเลือด บางครั้งลูก ๆ หลาน ๆ ก็จะพยายามหาอาหารเสริม
ต่างๆ มาให้รับประทาน เช่น ผลิตภัณฑ์ของแอมเวย์ นิวทริไลท์ ยาเกร็กคู เป็นต้น ซึ่งอาหารเสริมเหล่านี้อาจมี
ส่วนผสมของน้ำตาลจึงอาจมีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และในระยะยาวอาจมีผลต่อการทำงาน
ของไต 

ส่วนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอ
ไตเสื่อมจากเบาหวานในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ของกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 

1. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม
จากเบาหวาน ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง 

ผลการศึกษาพบว่า ภายในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไต
เสื่อมจากเบาหวานหลังการได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมการ
สนับสนุนการจัดการตนเองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (z=3.045, p < .05) โดยค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
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จัดการตนเองก่อนการทดลองเท่ากับ 42.80 (SD=5.53) และหลังการทดลองเท่ากับ 47.76 (SD=4.73) 
รายละเอียดตามตาราง 11  

จะเห็นได้ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานภายในกลุ่ม
ทดลองหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองมีคะแนนสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 
ตาราง 11 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 

คะแนนพฤติกรรม 
ก่อนการทดลอง (n = 25) หลังการทดลอง (n = 25) 

z p 
M SD M SD 

กลุ่มควบคุม 40.70 9.40 42.81 7.15 b1.403 .080 
กลุ่มทดลอง 42.83 5.50 47.73 4.76 b3.045 .001 
b = based on negative rank 

2. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไต
เสื่อมจากเบาหวานระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 

ผลการศึกษาพบว่าหลังการได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองพบว่า  ค่าคะแนนเฉลี่ย 
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวาน กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
จัดการตนเองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (z=2.74, p<.05) โดยค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การจัดการตนเองในกลุ่มควบคุมเท่ากับ 42.83(mean rank=19.86) และกลุ่มทดลองเท่ากับ 47.73 (mean 
rank = 31.14) รายละเอียดดังตาราง 12  

จะเห็นได้ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองกลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติซึง่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 
ตาราง 12 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลี่ยอันดับ (Mean rank) และเปรียบเทียบ
ความต่างของพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานในกลุ่ มตัวอย่างเบาหวาน ที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้วยสถิติ Mann-Whitney Test 

คะแนนพฤติกรรม M SD Mean Rank Z p 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม      
   กลุ่มควบคุม 40.70 9.43 24.94 .263 .131 

   กลุ่มทดลอง 42.82 5.57 26.06   
หลังเข้าร่วมโปรแกรม      
   กลุ่มควบคุม 42.86 7.13 19.84 2.74 .003 
   กลุ่มทดลอง 47.70 4.74 31.16   
 
อภิปรายผล 

สำหรับการอภิปรายผลการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยนําเสนอตามหัวข้อสำคัญดังนี้คือ (1) ลักษณะกลุ่ม
ตัวอย่างและ (2) ผลการทดสอบโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมจากเบาหวาน 
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ลักษณะกล ุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจำนวน 50 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และมีอายุเฉลี่ย
เท่ากับ 64.32 ปี       (SD=8.01) ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจากการสํารวจสุขภาพของประชาชนคนไทยโดยการ
ตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 โดยกระทรวงสาธารณสุข (2552) ซึ่ งได้พบว่ามีจำนวนผู้ป่วย
เบาหวานผู้หญิงมากกว่าผู้ป่วยเบาหวานผู้ชาย ร้อยละ 7.7 และ 6.0 ตามลำดับ และส่วนใหญ่จัดอยู่ในช่วงวัย
ผู้สูงอายุตอนต้นและไม่ได้ออกไปประกอบอาชีพนอกบ้านทำงานภายในบ้านเลี้ยงหลาน รองลงมาเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมนอกบ้าน ในกลุ่มนี้จึงมักจะมีปัญหาเกี่ยวกับการรับประทานยาและ
อาหารไม่ครบมื้อและไม่ตรงเวลา เนื่องจากภาระงานของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 80 ผู้ดูแลจึงเป็นสามีภรรยา และบุตรคิดเป็นร้อยละ 
62 และ 30 ตามลำดับ ด้วยวิถีชีวิตครอบครัวของคนไทยจะรับประทานอาหารกันแบบพร้อมหน้าพร้อมตาทั้ ง
ครอบครัว ประกอบอาหารรับประทานเองคิดเป็นร้อยละ 72 ซึ่งอาหารสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่ได้แตกต่าง
ไปจากอาหารที่รับประทานกันทั่วไปในครอบครัว เพียงแต่ผู้เป็นโรคเบาหวานจะต้องนึกถึงปริมาณอาหารแต่ละ
ชนิดที่ได้รับ เช่น อาหารที่มีน้ำตาลและแป้งซึง่จะมีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

ด้านข้อมูลสุขภาพพบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยของการเป็นโรคเบาหวานเท่ากับ 14.48 ปี (SD=6.39) โดย
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 72 มีระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมที่เกาะติดเม็ดเลือดแดง (HbA1c) เท่ากับ 8 เปอร์เซ็นต์     
ซ่ึงเกินเป้าหมายการรักษาเพ่ือควบคุมโรคที่กําหนดให้ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมที่เกาะติดเม็ดเลือดแดง (HbA1c) 
น้อยกว่า 7 เปอร์เซ็นต์ (ADA, 2012) และมีระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมงเฉลี่ยเท่ากับ 196.89 
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างทุกรายมีโรคเรื้อรังอื่นๆ เป็นโรคร่วม โดยเฉพาะโรคความ
ดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเลือดสูง ซึ่งโรคเหล่านี้ล้วนแล้วแต่เป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการเสื ่อมของไต 
(สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยและสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2555) กลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวล
กายเฉลี่ยเท่ากับ 26.39 โดยร้อยละ 82 มีน้ำหนักเกินอยู่ในเกณฑ์อ้วน ซ่ึงภาวะของโรคอ้วนจะให้เกิดภาวะ   
ด้ือต่ออินซูลิน ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่ตับอ่อนสร้างขึ้นเพ่ือจับกับอินซูลินรีเซปเตอร์ที่อยู่บนผิวของเซลล์นําน้ำตาลที่
อยู่ในกระแสเลือดเข้าสู่เซลล์ของร่างกายไปใช้พลังงาน การทำหน้าที่ของอินซูลินจะออกฤทธิ์ได้ดีหรืออาจจะ
ขึ้นอยู่กับจำนวนอินซูลินรีเซปเตอร์และความสามารถในการจับอินซูลินรีเซปเตอร์ ไขมันที่เพิ่มขึ้ นในคนอ้วน  
จะไปขัดขวางการทำงานของอินซูลินรีเซปเตอร์เป็นผลให้การนําน้ำตาลกลูโคสไปใช้ในร่างกายได้น้อย ระดับ
น้ำตาลในเลือดจึงเพิ่มสูงขึ้น (Hauner, 2010) นอกจากนี้ยังพบว่าร้อยละ 30 ของกลุ่มตัวอย่างใช้ยาสมุนไพร 
ในการรักษาโรคร่วมต่างๆ ซ่ึงอาจเป็นผลต่อการเสื่อมของไตได้ โดยกลุ่มตัวอย่างมีอัตราการกรองของไตอยู่ใน
การเสื่อมของไตระยะที่ 3 จาก 5 ระยะ ซ่ึงในระยะที่ 3 เป็นระยะก่อนถึงระยะก่อนไตวายโดยเฉลี่ยหลังจาก
เป็นเบาหวานมาประมาณ 10 ปี จะพบอาการแทรกซ้อนทางไต คือ เริ ่มมีไตเสื่อมได้ประมาณ 30-35 
เปอร์เซ็นต์หลังจากเริ่มมีภาวะไตวายในระยะเริ่มต้นพบว่าอีกประมาณ 4-7 ปี จะกลายเป็นไตวายในระยะ
สุดท้าย ถ้าไม่ดูแลรักษาอย่างถูกต้องและเหมาะสม (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯและคณะ, 2555) 
ข้อเสนอแนะ  
           ควรนำโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม ไปใช้กับผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง ตั้งแต่มีการเสื่อมของไตในระยะที่ 2 เพื่อป้องกันภาวะไตเสื่อมในระยะที่สูงขึ้น และในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตแล้วควรติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างเข้มงวด 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณอาจารย์ ดร.ภักดี วงษาเนาว์ ประธานผู้ทรงคุณวุฒิ อาจารย์สามารถ พันธ์สระคู ผู้ช่วย
สาธารณสุขอำเภอเมืองหนองคายและผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหินโงม อาจารย์วารุณี กง
พาน หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเทศบาลนครอุดรธานีที่ได้เสียสละเวลาให้คำปรึกษา ชี้แนะสิ่ งที่เป็น
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ประโยชน์ ตรวจแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ และแนะนำให้คำปรึกษาด้วยความใส่ใจตลอดมา จนกระทั่งงานวิจัย
สำเร็จขอขอบพระคุณผู้อำนวยการโรงพยาบาลเทศบาลนครอุดรธานีและกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่กรุณาให้ผู้วิจัย
ได้เก็บข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้  
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
        ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ รหัสโครงการวิจัย UD08027029 ลงวันที่ 2 เมษายน 
2567 เมื่อผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในงานวิจัยแล้ว ผู้วิจัยทำการพิทักษ์สิทธิกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทุกราย โดยการแนะนำตัวชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ชี้แจงข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การรักษา
ความลับเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ อธิบายขั้นตอนการดำเนินการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับและ
ผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและตอบรับการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นลงนาม
ในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีการบังคับใด ๆ ทั้งนี้ในการดำเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถจะยกเลิกหรือ
ออกจากการงานวิจัยได้เมื่อผู้ป่วยต้องการโดยจะไม่ส่งผลกระทบต่อการรักษาและการดูแลเมื่อผู้ป่วยเข้ารับการ
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