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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของรูปแบบการส่งเสริมการ
ชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานด้วยการสอนสุขภาพและเสริมแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมสุภาพ คลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และผู้ดูแลผู้ป่วย กลุ่มละ ด าเนินการวิจัยระหว่าง ตุลาคม พ.ศ. 
2567 ถึง เดือน มกราคม พ.ศ. 2568 เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แนวทางการสนทนากลุ่ม แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก แนว
ทางการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม แบบประเมินความรู้และพฤติกรรมของผู้ป่วย แบบประเมินความรู้ พฤติกรรม และความพึง
พอใจของผู้ดูแลวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยข้อมูลของผู้ป่วยและญาติก่อนและหลังท ากิจกรรมด้วยสถิติ paried t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า ด้านความรู้เรื่องการป้องกันไตเสื่อมก่อนและหลังเข้าร่วมเข้าร่วมกิจกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .005)  ด้านพฤติกรรมการป้องกันไตเสื่อมก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< .005) ระดับน้ าตาลในเลือดภายหลังการได้เข้าร่วมกิจกรรมค่าเฉลี่ยของระดับน้ าตาลสะสมต่ าลงจาก 10.78 เป็น 8.80 อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -4.04, p < .005) ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิตโตลิก/ไดแอสโตลิก ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .005) และอัตราการกรองของไต (eGFR) ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .005)  
ค าส าคัญ: โรคเบาหวาน การเสื่อมของไต รูปแบบการดูแ ลการสอนสุขภาพ การเสรมิแรงจูงใจ 
 

Abstract 
 This study was action research to develop and study the effects of a model to promote the delay of 
kidney failure in diabetic patients by teaching health and promoting motivation to adjust polite behaviors 
at the Diabetes Clinic, Phibunrak Hospital. The sample group consisted of diabetic patients and caregivers 
in each group. The research was conducted between October 2024 and January 2025. The research 
instruments consisted of a focus group guideline, an in-depth interview guideline, a non-participatory 
observation guideline, a patient knowledge and behavior assessment form, and a caregiver knowledge, 
behavior, and satisfaction assessment form. Quantitative data were analyzed by finding frequency, 
percentage, mean, and standard deviation. Qualitative data were analyzed by content analysis and 
comparing the mean data of patients and relatives before and after the activity using the paired t-test. 
 The results of the research found that knowledge about kidney failure prevention before and after 
participating in the activity was significantly different (p < .005). Behavior about kidney failure prevention 
before and after participating in the activity was significantly different (p < .005). The mean blood sugar level 
after participating in the activity was significantly lower from 10.78 to 8.80 (t = -4.04, p < .005). The mean 
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systolic/diastolic blood pressure levels before and after participating in the activity were significantly 
different (p < .005). The glomerular filtration rate (eGFR) before and after participating in the activity was 
significantly different (p < .005). 
Keywords: Diabetes, Kidney failure, Health education care model, Motivation enhancement 
 
บทน า 
 โ ร ค เ บ า หว าน  ( Diabetes) เ ป็ น โ ร ค ที่
เกี่ยวข้องกับระบบสารอาหารในร่างกาย โดยมีการ
เกิดความ ผิดปกติในการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด แบ่งออกเป็นสองประเภทหลัก คือ เบาหวาน
ชนิดที่  1 (Type 1 Diabetes) เป็นการเกิดของ
โรคเบาหวานที่ เกิดจากความผิดปกติในระบบ
ภูมิคุ้มกันในร่างกาย ท าให้เซลล์ที่ผลิตฮอร์โมน
อินซูลินของตับอ่อนถูกท าลาย ผู้ป่วยจ าเป็นต้องฉีด
ฮอร์โมนอินซูลินเข้าสู่ร่างกายเพ่ือควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด และเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 
Diabetes) เป็นการเกิดของโรคเบาหวานที่เกิดจาก
ความไม่สามารถใช้งานอินซูลินในร่างกายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และหรือการผลิตอินซูลินในต่อม
น้ าตาลของตับไม่เพียงพอ ส่วนใหญ่เกิดจากปัจจัย
สิ่งแวดล้อม เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ที่ไม่ดี สุขภาพที่ไม่ดี การสูบ บุหรี่ และความอ้วน1  
 สถานการณ์โรคเบาหวานในปัจจุบันยังคง
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่รุนแรงทั่วโลก ข้อมูลจาก 
องค์การอนามั ย โลก 2 ในปี  2564 ประชากร
ประมาณ 422 ล้านคนทั่วโลกถือว่าเป็นผู้ป่วย
เบาหวาน ซ่ึงเป็นการเพ่ิมขึ้นจากปี 2523 ที่มี
จ านวนผู้ป่วยเพียง 108 ล้านคนเท่านั้น นอกจากนี้ 
โรคเบาหวานยังเป็นสาเหตุหลักที่เกี่ยวข้องกับการ
เสียชีวิต โดยประมาณ 1.6 ล้านคนเสียชีวิตในปี 
2564 ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากปี 2543 ที่มีจ านวนผู้เสียชีวิต
เพียง 1 ล้านคนเท่านั้น ในประเทศไทยก็มีความ
รุนแรงไม่แตกต่างจากสถานการณ์ทั่วโลก3 โดยมี
จ านวนผู้ป่วยเบาหวานประมาณ 4.7 ล้านคน 
เทียบเท่ากับประมาณ 8% ของประชากรทั้งหมด
ในประเทศ อัตราการเพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยเบาหวาน
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยประมาณ 8-10% ต่อปี 
และอัตราการเสียชีวิตประมาณ 63,000 คน อ าเภอ
พิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี ปีงบประมาณ 2566 มี

ผู้ป่วยโรคเบาหวานสะสมทั้งหมด 1,263 คน เป็น
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต
จ านวน 403 คน คิดเป็นร้อยละ 31.90 ซึ่งถือเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุ ดในกลุ่มผู้ป่ วย
โรคเบาหวาน โดยแบ่งเป็นระยะของโรคไตเร้ือรัง 
ระยะที่ 1 จ านวน 77 คน ระยะที่ 2 จ านวน 57 คน 
ระยะที่ 3 จ านวน 198 คน ระยะที่ 4 จ านวน 42 
คน และระยะท่ี 5 จ านวน 29 คน  
 โ รค เบาหวาน เป็ น โ รคที่ ส ามารถ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนได้หากไม่ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้อย่างเหมาะสม3 ภาวะแทรกซ้อนสามารถ
เกิดขึ้นได้ทั้งในโรคเบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 
และอาจมีผลกระทบต่ออวัยวะหรือระบบต่าง ๆ ใน
ร่างกายได้ โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนกับไต 
โดยประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานจะ
เสี่ยงต่อการเป็นโรคไตวาย ซึ่งอาจท าให้เกิดภาวะที่
เรียกว่าโรคไตเรื้อรัง (diabetic nephropathy) ซึ่ง
เป็นภาวะที่เกิดจากการเสื่อมสภาพของเซลล์ไต
เรื้อรัง เนื่องจากการเสื่อมสภาพของหลอดเลือดที่
ไตท าให้ระบบกรองของไตเสื่อมสภาพ ซึ่งผลให้
โปรตีนและสารอันตรายสะสมในร่างกายเริ่มสะสม
ในไต ภาวะนี้ถ้าไม่ได้รักษาต่อเนื่องอาจท าให้เกิด
ภ า ว ะ ไ ต ว า ย  ( end-stage renal disease) 
ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ล้วนเกิดจากพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่ถูกต้องเหมาะสมทั้งการรับประทาน
อาหาร ในปริ มาณหรื อสั ดส่ วนที่ ไม่พอดี  ไม่
เหมาะสม โดยเฉพาะอาหารรสหวาน มัน เค็มที่
มากเกินไปรับประทานผักและผลไม้ในปริมาณที่
น้อยมีการใช้เครื่องอ านวยความสะดวกมากขึ้นจึง
ท าให้มีกิจกรรมต่างๆ ลดน้อยลง อยู่ ในภาวะ
ความเครียดประกอบกับผู้ป่วยบางรายยังคงสูบ
บุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งล้วนเป็น
ปัจจัยน าไปสู่การเกิดโรคเรื้อรังอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 
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และเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาหากไม่มีการ
ควบคุมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม1 
 ที่ผ่านมาคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพิบูลย์
รักษ์ ให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในภาพรวม
ของอ าเภอพิบูลย์รักษ์ โดยเฉพาะกลุ่มที่ไม่สามารถ
ควบคุมโรคได้ (ระดับน้ าตาลในเลือดสะสม HbA1C 
> 10%) โดยให้บริการผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ือ
ชะลอการเสื่อมของไต ผ่านการให้บริการร่วมกับ
คลินิกโรคไต ได้ให้ความรู้สุขศึกษาผู้ป่วยที่มารับ
บริการในคลินิกทั้งรายกลุ่มและรายเดี่ยวด้วย
วิธีการแบบRoutine ซึ่งไม่ได้ค้นหาหรือประเมิน
ปัญหาในเชิงลึกของผู้ป่วยแต่ละคนอย่างจริงจัง ซึ่ง
ในความเป็นจริง ผู้ป่วยแต่ละคนอาจมีปัญหาและ
ความต้องการที่ไม่เหมือน ขาดการมีส่วนร่วมของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล ในการออกแบบบริการสุขภาพ 
รวมทั้งแนวปฏิบัติที่ใช้ยังเป็นข้อมูลการดูแลแบบ
รวมกลุ่ม ไม่ชี้เฉพาะผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายส าคัญที่
ต้ อ ง ได้ รั บ กา ร เ ฝ้ า ร ะวั ง  ดู แ ล  และติ ด ตาม
ประ เ มิ นผลที่ เ ฉพ า ะ เ จ า ะจ ง  ดั ง นั้ น  จึ ง ไ ด้
ปรับเปลี่ยนวิธีโดยการชะลอไตเสื่อมเรื้อรังต้องเริ่ม
ชะลอในระยะที่ 3 พยาบาลเป็นบุคลากรที่สามารถ
ใช้บทบาทการเป็นผู้สอนสุขภาพให้แก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเลือกใช้
วิธีการสอน เลือกแนวคิดที่น ามาออกแบบการสอน
ได้อย่างหลากหลาย แต่อย่างไรก็ดีการสอนสุขภาพ
ประสบผลส าเร็จผู้ป่วยต้องเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ตามเนื้อหาที่พยาบาลสอนให้พร้อมมีการวัด
ประเมินผลตามระยะที่ก าหนดไว้ เนื่องจากการ
ชะลอไตเสื่อมนั้น ผู้ป่วยต้องน าความรู้และทักษะที่
ได้รับไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองให้รู้อยู่ร่วมกับ
โรคอย่างต่อเนื่อง พยาบาลจ าเป็นต้องใช้ทักษะการ
เสริมแรงจูงใจ การติดตามความรู้ การติดตาม
พฤติกรรมและให้ข้อมูลสุขภาพผ่านการสอนทาง
ทางโทรศัพท์เป็นระยะ ๆ จะช่วยกระตุ้นการ
ตระหนักรู้ในตนเองและการด าเนินพฤติกรรมการ
ชะลอไตเสื่อมจะเกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง พยาบาลต้อง
ใช้ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยกลับมาตรวจตามนัดของแพทย์
ให้เกิดประโยชน์มากที่สุดต่อการสอนสุขภาพใน

ระยะต่อเนื่อง4  โดยพยาบาลควรใช้ค่าบ่งชี้การ
ชะลอไตเสื่อมเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์เข้ามา
อธิบายให้เห็นความสัมพันธ์ของพฤติกรรมสุขภาพ
กับค่าบ่งชี้การชะลอไตเสื่อมที่ตรวจพบอย่าง
ต่อเนื่อง พร้อมให้การสนับสนุนข้อมูลสนับสนุนทาง
สังคมแก่ผู้ป่วยตามปัจเจกบุคคล อนึ่งพยาบาลต้อง
ตระหนักว่าการสอนสุขภาพแก่ผู้ป่วยเพ่ือชะลอไต
เสื่อมคือการพยาบาลรูปแบบหนึ่งที่พึงปฏิบัติควบคู่
กับการท าให้ที่อ่ืนบนคลินิก เพราะข้อค้นพบจาก
การวิจัยบ่งชี้ชัดว่าการสอนสุขภาพสามารถช่วย
ชะลอไตเสื่อมเรื้อรังในระยะที่ 3 ได้จริง 
 จากความส าคัญและปัญหาดังกล่าว จะเห็น
ได้ว่าการศึกษาและการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เพ่ือชะลอการเสื่อมของไตมีความส าคัญอย่างมาก 
เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นภาวะที่ส่งผลต่อระบบ
ไตได้โดยตรง การดูแลและการรักษาโรคเบาหวาน
อย่างถูกต้องและเข้มงวดสามารถช่วยลดความเสี่ยง
ในการเกิดโรคไตวายเรื้อรังได้มาก ซึ่งการมีส่วนร่วม
ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเป็นสิ่งส าคัญ
ในการสร้างและรักษาพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ผู้วิจัย
ซ่ึงรับผิดชอบงานให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ในคลินิกเบาหวาน จึงต้องการศึกษาพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน
ด้วยการสอนสุขภาพและเสริมแรงจูงใจในการปรับ
พฤติกรรมสุภาพคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
พิบูลย์รักษ์ เพ่ือน ารูปแบบที่เกิดขึ้นไปใช้ในการ
จัดบริการต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การชะลอภาวะไต
เสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาล  
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการชะลอ
ไตเสื่อมด้วยการสอนสุขภาพและเสริมแรงจูงใจใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมการชะลอไตเสื่อมด้วยการสอนสุขภาพและ
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และเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาหากไม่มีการ
ควบคุมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม1 
 ที่ผ่านมาคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพิบูลย์
รักษ์ ให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในภาพรวม
ของอ าเภอพิบูลย์รักษ์ โดยเฉพาะกลุ่มที่ไม่สามารถ
ควบคุมโรคได้ (ระดับน้ าตาลในเลือดสะสม HbA1C 
> 10%) โดยให้บริการผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ือ
ชะลอการเสื่อมของไต ผ่านการให้บริการร่วมกับ
คลินิกโรคไต ได้ให้ความรู้สุขศึกษาผู้ป่วยที่มารับ
บริการในคลินิกทั้งรายกลุ่มและรายเดี่ยวด้วย
วิธีการแบบRoutine ซึ่งไม่ได้ค้นหาหรือประเมิน
ปัญหาในเชิงลึกของผู้ป่วยแต่ละคนอย่างจริงจัง ซึ่ง
ในความเป็นจริง ผู้ป่วยแต่ละคนอาจมีปัญหาและ
ความต้องการที่ไม่เหมือน ขาดการมีส่วนร่วมของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล ในการออกแบบบริการสุขภาพ 
รวมทั้งแนวปฏิบัติที่ใช้ยังเป็นข้อมูลการดูแลแบบ
รวมกลุ่ม ไม่ชี้เฉพาะผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายส าคัญที่
ต้ อ ง ได้ รั บ การ เ ฝ้ า ร ะวั ง  ดู แ ล  และติ ด ตาม
ประ เ มิ น ผลที่ เ ฉพ า ะ เ จ า ะจ ง  ดั ง นั้ น  จึ ง ไ ด้
ปรับเปลี่ยนวิธีโดยการชะลอไตเสื่อมเรื้อรังต้องเริ่ม
ชะลอในระยะที่ 3 พยาบาลเป็นบุคลากรที่สามารถ
ใช้บทบาทการเป็นผู้สอนสุขภาพให้แก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเลือกใช้
วิธีการสอน เลือกแนวคิดที่น ามาออกแบบการสอน
ได้อย่างหลากหลาย แต่อย่างไรก็ดีการสอนสุขภาพ
ประสบผลส าเร็จผู้ป่วยต้องเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ตามเนื้อหาที่พยาบาลสอนให้พร้อมมีการวัด
ประเมินผลตามระยะที่ก าหนดไว้ เนื่องจากการ
ชะลอไตเสื่อมนั้น ผู้ป่วยต้องน าความรู้และทักษะที่
ได้รับไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองให้รู้อยู่ร่วมกับ
โรคอย่างต่อเนื่อง พยาบาลจ าเป็นต้องใช้ทักษะการ
เสริมแรงจูงใจ การติดตามความรู้ การติดตาม
พฤติกรรมและให้ข้อมูลสุขภาพผ่านการสอนทาง
ทางโทรศัพท์เป็นระยะ ๆ จะช่วยกระตุ้นการ
ตระหนักรู้ในตนเองและการด าเนินพฤติกรรมการ
ชะลอไตเสื่อมจะเกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง พยาบาลต้อง
ใช้ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยกลับมาตรวจตามนัดของแพทย์
ให้เกิดประโยชน์มากที่สุดต่อการสอนสุขภาพใน

ระยะต่อเนื่อง4  โดยพยาบาลควรใช้ค่าบ่งชี้การ
ชะลอไตเสื่อมเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์เข้ามา
อธิบายให้เห็นความสัมพันธ์ของพฤติกรรมสุขภาพ
กับค่าบ่งชี้การชะลอไตเสื่อมที่ตรวจพบอย่าง
ต่อเนื่อง พร้อมให้การสนับสนุนข้อมูลสนับสนุนทาง
สังคมแก่ผู้ป่วยตามปัจเจกบุคคล อนึ่งพยาบาลต้อง
ตระหนักว่าการสอนสุขภาพแก่ผู้ป่วยเพ่ือชะลอไต
เสื่อมคือการพยาบาลรูปแบบหนึ่งที่พึงปฏิบัติควบคู่
กับการท าให้ที่อ่ืนบนคลินิก เพราะข้อค้นพบจาก
การวิจัยบ่งชี้ชัดว่าการสอนสุขภาพสามารถช่วย
ชะลอไตเสื่อมเรื้อรังในระยะที่ 3 ได้จริง 
 จากความส าคัญและปัญหาดังกล่าว จะเห็น
ได้ว่าการศึกษาและการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เพ่ือชะลอการเสื่อมของไตมีความส าคัญอย่างมาก 
เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นภาวะที่ส่งผลต่อระบบ
ไตได้โดยตรง การดูแลและการรักษาโรคเบาหวาน
อย่างถูกต้องและเข้มงวดสามารถช่วยลดความเสี่ยง
ในการเกิดโรคไตวายเรื้อรังได้มาก ซึ่งการมีส่วนร่วม
ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเป็นสิ่งส าคัญ
ในการสร้างและรักษาพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ผู้วิจัย
ซ่ึงรับผิดชอบงานให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ในคลินิกเบาหวาน จึงต้องการศึกษาพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน
ด้วยการสอนสุขภาพและเสริมแรงจูงใจในการปรับ
พฤติกรรมสุภาพคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
พิบูลย์รักษ์ เพ่ือน ารูปแบบที่เกิดขึ้นไปใช้ในการ
จัดบริการต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การชะลอภาวะไต
เสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาล  
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการชะลอ
ไตเสื่อมด้วยการสอนสุขภาพและเสริมแรงจูงใจใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมการชะลอไตเสื่อมด้วยการสอนสุขภาพและ

 

เสริมแรงจูงใจในผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการ
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ 
 
 วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ ใช้กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action research) โดยใช้ขั้นตอนการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมิสและแม็คแทกการ์ท5 
ประกอบด้วย 1) การวางแผน (Plan) 2) การลงมือ
ปฏิบัติและการสังเกต (Act & Observe) และ 3) 
การสะท้อนคิด (Reflect) กระบวนการและผลของ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น จะน าสู่ 4) การปรับปรุง
แผนการปฏิบัติงาน (Revised plan) โดยอาศัยการ
มีส่วนร่วมของผู้ด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 
พยาบาล ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และผู้ดูแลผู้ป่วย เพื่อ
น า ไปสู่ ผลลั พธ์ ก ารชะลอไต เสื่ อม ในผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน โดยใช้กระบวนทัศน์ของการสอน
สุขภาพในการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ประกอบด้วย มโนทัศน์ส าคัญในการสอนสุขภาพ
ของการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน การ
ประเมินความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ การก าหนด
วัตถุประสงค์ในการสอนสุขภาพ การก าหนด
สถานที่ วิธีการสอนและระยะเวลาที่ใช้สอนสื่อการ
สอน เนื้อหาความรู้ที่ใช้สอนและการประเมินผล
การสอนสุขภาพ ร่วมกับการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
(Motivational Interviewing : MI) การวิจัยแบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ 
วิเคราะห์สถานการณ์ ศึกษาบริบท ระยะที่ 2 ระยะ
ด าเนินการ ใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ 
Kemmis  &  McTaggart5 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
คือ วางแผน ลงมือปฏิบัติ สังเกตและสะท้อนผล
การปฏิบัติ ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลพ้ืนที่วิจัย 
คือ คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ ซึ่งที่มี
ผู้ป่วยโรคไตระยะที่ 1, 2 และ 3 จ าเป็นต้องได้รับ
การชะลอการเสื่อมของไต  ด าเนินการวิจัยระหว่าง
เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึง เดือน มกราคม พ.ศ. 
2568  เลือกพ้ืนที่แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) เป็นคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
พิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี 

 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 
มี 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่  1  ระยะเตรียมการ วิ เคราะห์
สถานการณ์ ศึกษาบริบท ด าเนินการระหว่างวันที่ 
1ตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึง 15 ตุลาคม พ.ศ. 2567   
ประกอบด้วยการศึกษาสถานการณ์ปัญหาโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม (Focus Group) 
ระหว่างผู้ป่วยโรคเบาหวาน และพยาบาลวิชาชีพ
ผู้รับผิดชอบสุภาพ คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
พิบูลย์รักษ์  
 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนารูปแบบ โดยใช้วงจร
วิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis and 
Mc Taggart5 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้  
 ขั้ นตอนที่  1  การวางแผน (Plan) มี  3 
กิจกรรม คือ 
 กิจกรรมที่ 1) ส ารวจสถานการณ์ปัญหาและ
วิเคราะห์ข้อมูลการชะลอภาวะไตเสื่อม 
 กิจกรรมที่ 2) ประชุมคณะท างานหารูปแบบ
กิจกรรมทั้งในคลินิก 
 กิจกรรมที่ 3) ประชุมชี้แจงรูปแบบกิจกรรม
ในคลินิก 
 ขั้นตอนที่  2 การลงมือปฏิบัติ (Act) มี 4 
กิจกรรม คือ 
 กิจกรรมที่ 4) จัดระบบการตรวจคัดกรอง
โรคไตเรื้อรังเชิงรุกที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
พิบูลย์รักษ์  
 กิจกรรมที่ 5) พยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการใน
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ จัดบริการ
“ ค ลิ นิ ก เ บ า ห ว า น ” ร่ ว ม กั บ ที ม ส ห วิ ช า ชี พ 
ประกอบด้วย การท างานเป็นทีม เป็นมโนทัศน์ที่
ส าคัญที่สุด เพราะผู้ป่วยต้องได้รับทั้งในด้านความรู้ 
ทักษะการปฏิบัติ การส่งเสริมการจัดการตนเอง 
การสร้างแรงจูงใจ การดูแลรักษาทางการแพทย์ 
เป็นต้น โดยต้องอาศัยองค์ประกอบของทีม อธิบาย
โดยสังเขป ดังนี้ 
 1. พยาบาลวิชาชีพ ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วย
แบบองค์รวมและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการ
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ชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานด้วยการสอน
สุขภาพและเสริมแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรม
สุภาพ สอนความรู้และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง เป็น
ผู้เชื่อมประสานงานระหว่างทีมที่มีประสิทธิภาพ 
 2. ทีมแพทย์ ซึ่งอาจประกอบไปด้วยอายุร
แพทย์สาขาต่าง ๆ เช่น ต่อมไร้ท่อ อายุรแพทย์
ทั่วไป เป็นต้น ที่ร่วมดูแลผู้ป่วย และอายุรแพทย์
โรคไตต้องเป็นแพทย์เจ้าของไข้ ท าหน้าที่อธิบาย
ความรู้เกี่ยวกับโรค ค้นหาสาเหตุ วินิจฉัย รักษา 
และนัดผู้ป่วยเพื่อติดตามการรักษา 
 3. เภสัชกรคลินิก ให้ความรู้เรื่องยา เช่น 
ชนิดของยาที่มีพิษต่อไต การใช้ยาเพ่ือควบคุม
ระดับความดันโลหิต ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
ตลอดจนการจัดการอาการข้างเคียงของยา เป็นต้น 
 4. โภชนาการ ให้ความรู้เกี่ยวกับชนิดของ
อาหาร เครื่องปรุงรส การประกอบอาหารให้
เหมาะสมกับโรคไตเสื่อมเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูงตามกรณีของผู้ป่วย 
 5. นักกายภาพบ าบัด สอนวิธีการออกก าลัง
กายท่ีเหมาะสมกับโรค 
 6. ผู้ป่วยและครอบครัว ท าหน้าที่ เป็น
หุ้นส่วนทางสุขภาพในการรับข้อมูล ร่วมวางแผนใน
การปฏิบัติอย่างมีเป้าหมาย จัดการสุขภาพตนเอง
และมาตรวจรักษาตามนัดอย่างต่อเนื่อง เป็นต้น 
 กิจกรรมที่ 6) การติดตามค่าบ่งชี้ทางคลินิก
และการสอนสุขภาพอย่างต่อเ น่ือง พยาบาล
ติดตามค่าบ่งชี้ทางคลินิกตามแผนการรักษา เช่น 
ดัชนีมวลกายของผู้ป่วย (BMI) ความดันโลหิต การ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดสะสม(HbA1C) ค่า
อัตราการกรองของไต (eGFR) ค่าครีเอตินิน (Scr.) 
ค่ายู เ รี ย ใน เลือด (BUN) ค่ า เกลือแร่ ใน เลื อด 
โดยเฉพาะโปตัสเซียม (K+) และอ่ืน ๆ ทั้งนี้ต้อง
สอนสุขภาพให้สอดคล้องกับค่าบ่งชี้เหล่านี้ โดย
แสดงหลักฐานที่ตรวจพบให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้
เห็น พร้อมอธิบายความรู้ประกอบ เป็นต้น 
 กิจกรรมที่  7) การเสริมแรง อาจใช้ทั้ ง
ทางบวกและทางลบ โดยพยาบาลให้การเสริมแรง
ได้ ดังนี้ การพูดสะท้อนคิดถึงผลดีผลเสียที่เกิดขึ้น 

สิ่งที่ผู้ป่วยก าลังเผชิญอยู่ ชี้ให้เห็นโอกาสเสี่ยงทาง
สุขภาพอาจจะเกิดขึ้น ตามความจริงเสริมแรงทาง
ลบโดยให้เข้าชมการฟอกเลือดของผู้ป่วยโรคไตวาย
ระยะสุดท้าย และเสริมแรงทางบวกโดยพูดให้
ก าลังใจ และให้ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับ
ผู้ป่วยที่เป็นตัวแบบที่ดีในการชะลอไตเสื่อมได้
ประสบผลส าเร็จ เป็นต้น 
 กิจกรรมที่ 8) การสร้างให้รับรู้ความสามารถ
ตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์การสอน
สุขภาพในคลินิกให้เกิดผลส าเร็จ พยาบาลอาจมี
แนวคิดในการสอนหลายแนวคิดและทฤษฏี เช่น 
การใช้แนวคิดการจัดการตนเอง การใช้ทฤษฏีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การใช้แนวคิดการเพิ่ม การ
รับรู้ความสามารถแห่งตนและการสร้างการรับรู้ใน
การคาดหวังในผลลัพธ์ เป็นต้น  
 ร ะ ย ะ ที่  3  ร ะ ย ะ ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล 
ประกอบด้วย 
 ขั้นตอนที่  3 การสังเกต (Observe) มี 1 
กิจกรรม คือ 
 กิจกรรมที่  9) ติดตามภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย โดยพยาบาลต้องให้
แบบบันทึกพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมพร้อมคู่มือ 
ความรู้การชะลอไตเสื่อมให้ผู้ป่วยน าไปศึกษาและ
ปรับพฤติกรรมตนเองอย่างต่อเนื่อง ในกรณีที่นัด
ผู้ป่วยกลับมาตรวจติดตามทุก 6 เดือน ซึ่งช่วงเวลา
จะยาวนานเกินไป พยาบาลอาจใช้วิธีโทรศัพท์
ติดตามเยี่ยมเป็นรายบุคคลทุก 3-4 สัปดาห์ โดย
สอบถามข้อมูลการปฏิบัติตัว ปัญหาและอุปสรรค
ในการปฏิบัติ อาการที่เป็นปัจจุบัน พร้อมการให้
ค าแนะน าตามกรณี เป็นต้น การโทรศัพท์ติดตาม
เยี่ยมจะเป็นการกระตุ้นและเสริมแรงให้ เกิด
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง พร้อมบันทึกในเวชเบียน
ของผู้ป่วยทุกครั้ง อนึ่งเวลาที่ใช้สอนจะสอนจะอยู่
ในช่วง 30-60 นาที/ครั้ง ในผู้ป่วยที่พ่ึงตรวจพบว่า
เป็นโรคไตเสื่อมระยะที่ 3 ต้องได้รับโปรแกรมการ
สอนสุขภาพมีรูปแบบ โดยนัดผู้ป่วยมาเข้ากลุ่มสอน
ความรู้ ทักษะการปฏิบัติ ให้เรียนรู้ประสบการณ์
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ชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานด้วยการสอน
สุขภาพและเสริมแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรม
สุภาพ สอนความรู้และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง เป็น
ผู้เชื่อมประสานงานระหว่างทีมที่มีประสิทธิภาพ 
 2. ทีมแพทย์ ซึ่งอาจประกอบไปด้วยอายุร
แพทย์สาขาต่าง ๆ เช่น ต่อมไร้ท่อ อายุรแพทย์
ทั่วไป เป็นต้น ที่ร่วมดูแลผู้ป่วย และอายุรแพทย์
โรคไตต้องเป็นแพทย์เจ้าของไข้ ท าหน้าที่อธิบาย
ความรู้เกี่ยวกับโรค ค้นหาสาเหตุ วินิจฉัย รักษา 
และนัดผู้ป่วยเพื่อติดตามการรักษา 
 3. เภสัชกรคลินิก ให้ความรู้เรื่องยา เช่น 
ชนิดของยาที่มีพิษต่อไต การใช้ยาเพ่ือควบคุม
ระดับความดันโลหิต ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
ตลอดจนการจัดการอาการข้างเคียงของยา เป็นต้น 
 4. โภชนาการ ให้ความรู้เกี่ยวกับชนิดของ
อาหาร เคร่ืองปรุงรส การประกอบอาหารให้
เหมาะสมกับโรคไตเสื่อมเร้ือรัง โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูงตามกรณีของผู้ป่วย 
 5. นักกายภาพบ าบัด สอนวิธีการออกก าลัง
กายท่ีเหมาะสมกับโรค 
 6. ผู้ป่วยและครอบครัว ท าหน้าที่ เป็น
หุ้นส่วนทางสุขภาพในการรับข้อมูล ร่วมวางแผนใน
การปฏิบัติอย่างมีเป้าหมาย จัดการสุขภาพตนเอง
และมาตรวจรักษาตามนัดอย่างต่อเนื่อง เป็นต้น 
 กิจกรรมที่ 6) การติดตามค่าบ่งชี้ทางคลินิก
และการสอนสุขภาพอย่างต่อเนื่อง พยาบาล
ติดตามค่าบ่งชี้ทางคลินิกตามแผนการรักษา เช่น 
ดัชนีมวลกายของผู้ป่วย (BMI) ความดันโลหิต การ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดสะสม(HbA1C) ค่า
อัตราการกรองของไต (eGFR) ค่าครีเอตินิน (Scr.) 
ค่ายู เ รี ย ใน เลือด (BUN) ค่ า เกลือแร่ ใน เลื อด 
โดยเฉพาะโปตัสเซียม (K+) และอ่ืน ๆ ทั้งนี้ต้อง
สอนสุขภาพให้สอดคล้องกับค่าบ่งชี้เหล่านี้ โดย
แสดงหลักฐานที่ตรวจพบให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้
เห็น พร้อมอธิบายความรู้ประกอบ เป็นต้น 
 กิจกรรมที่  7) การเสริมแรง อาจใช้ทั้ ง
ทางบวกและทางลบ โดยพยาบาลให้การเสริมแรง
ได้ ดังนี้ การพูดสะท้อนคิดถึงผลดีผลเสียที่เกิดขึ้น 

สิ่งที่ผู้ป่วยก าลังเผชิญอยู่ ชี้ให้เห็นโอกาสเสี่ยงทาง
สุขภาพอาจจะเกิดขึ้น ตามความจริงเสริมแรงทาง
ลบโดยให้เข้าชมการฟอกเลือดของผู้ป่วยโรคไตวาย
ระยะสุดท้าย และเสริมแรงทางบวกโดยพูดให้
ก าลังใจ และให้ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับ
ผู้ป่วยที่เป็นตัวแบบที่ดีในการชะลอไตเสื่อมได้
ประสบผลส าเร็จ เป็นต้น 
 กิจกรรมที่ 8) การสร้างให้รับรู้ความสามารถ
ตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์การสอน
สุขภาพในคลินิกให้เกิดผลส าเร็จ พยาบาลอาจมี
แนวคิดในการสอนหลายแนวคิดและทฤษฏี เช่น 
การใช้แนวคิดการจัดการตนเอง การใช้ทฤษฏีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การใช้แนวคิดการเพิ่ม การ
รับรู้ความสามารถแห่งตนและการสร้างการรับรู้ใน
การคาดหวังในผลลัพธ์ เป็นต้น  
 ร ะ ย ะ ที่  3  ร ะ ย ะ ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล 
ประกอบด้วย 
 ขั้นตอนที่  3 การสังเกต (Observe) มี 1 
กิจกรรม คือ 
 กิจกรรมที่  9) ติดตามภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย โดยพยาบาลต้องให้
แบบบันทึกพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมพร้อมคู่มือ 
ความรู้การชะลอไตเสื่อมให้ผู้ป่วยน าไปศึกษาและ
ปรับพฤติกรรมตนเองอย่างต่อเนื่อง ในกรณีที่นัด
ผู้ป่วยกลับมาตรวจติดตามทุก 6 เดือน ซึ่งช่วงเวลา
จะยาวนานเกินไป พยาบาลอาจใช้วิธีโทรศัพท์
ติดตามเยี่ยมเป็นรายบุคคลทุก 3-4 สัปดาห์ โดย
สอบถามข้อมูลการปฏิบัติตัว ปัญหาและอุปสรรค
ในการปฏิบัติ อาการที่เป็นปัจจุบัน พร้อมการให้
ค าแนะน าตามกรณี เป็นต้น การโทรศัพท์ติดตาม
เยี่ยมจะเป็นการกระตุ้นและเสริมแรงให้ เกิด
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง พร้อมบันทึกในเวชเบียน
ของผู้ป่วยทุกครั้ง อนึ่งเวลาที่ใช้สอนจะสอนจะอยู่
ในช่วง 30-60 นาที/ครั้ง ในผู้ป่วยที่พ่ึงตรวจพบว่า
เป็นโรคไตเสื่อมระยะที่ 3 ต้องได้รับโปรแกรมการ
สอนสุขภาพมีรูปแบบ โดยนัดผู้ป่วยมาเข้ากลุ่มสอน
ความรู้ ทักษะการปฏิบัติ ให้เรียนรู้ประสบการณ์

 

จริงจากตัวแบบ ในสัปดาห์ที่ 1-6 และให้เรียนรู้
ด้วยการฝึกทักษะจริงในสัปดาห์ที่ 7-12  
 ขั้นตอนที่  4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ  
(Reflect) มี 1 กิจกรรมคือ  
กิจกรรมที่ 10) คณะท างานทบทวนสรุปผลการ
ด าเนินงาน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี
อัตราการกรองของไต (estimated Glomerular 
Filtration Rate: eGFR) จากการตรวจครั้งล่าสุด 
อยู่ระหว่าง 30 – 90 มล./นาที/1.73 ตร.ม. และมา
รับการรักษาคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพิบูลย์
รักษ์ ระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึง เดือน 
มกราคม พ.ศ. 2568    และผู้ดูแล 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี
อัตราการกรองของไต (estimated Glomerular 
Filtration Rate: eGFR) จากการตรวจครั้งล่าสุด 
อยู่ระหว่าง 30 – 90 มล./นาที/1.73 ตร.ม. และมา
รับการรักษาคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพิบูลย์
รักษ์ ระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือน 
มกราคม พ.ศ. 2568   ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 
30 คน ค านวณกลุ่มตัวอย่างจากการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่ม เลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
ทั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ
กลุ่มผู้ดูแล จ านวนอาจจะมากกว่าหรือน้อยกว่าที่
ผู้วิจัยก าหนดได้6 ขึ้นอยู่กับความอ่ิมตัว (Data 
Saturation) และความพอเพียงของข้อมูล (Data 
Sufficiency) 
 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 
(Inclusion criteria) 
 1. กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
 1.1 อายุ 18 ปีขึ้นไป  
 1.2 ไม่มีปัญหาสุขภาพ หรือปัญหาด้านการ
สื่อสาร การได้ยิน ที่อาจส่งผลต่อการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

 1.3 มีอัตราการกรองของไต (estimated 
Glomerular Filtration Rate: eGFR) จ ากกา ร
ตรวจครั้งล่าสุด อยู่ระหว่าง 30 – 90 มล./นาที/
1.73 ตร.ม. 
 1.4 ยินดีเข้าร่วมในการเป็นอาสาสมัครใน
โครงการวิจัย 
  2. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ ให้บริการใน
คลินิกบาหวาน และผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 2.1 มีใบประกอบวิชาชีพพยาบาล 
 2.2 ยินดีเข้าร่วมในการเป็นอาสาสมัครใน
โครงการวิจัย 
  เกณฑ์คัดอาสาสมัครออกจากโครงการ 
(Exclusion Criteria) 
 1. กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
 1.1 ส่งต่อเพ่ือรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอื่น 
 1.2 ย้ายที่อยู่ ติดต่อไม่ได้ 
 1.3 ขอออกจากโครงการ 
 2. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการในคลินิก
บาหวาน  
 2.1 ลาศึกษาต่อ หรือ ย้ายที่ท างาน 
     2.2 ขอออกจากโครงการ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการวิ จั ย  แบ่ ง เป็น  2 
ประเภท โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ  
 1.1 แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
 1.2 แนวทางการสนทนากลุ่ม ใช้เก็บข้อมูล
จาก เ จ้ าหน้ าที่ ผู้ ใ ห้ บ ริ ก า รคลิ นิ ก เบาหวาน 
โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ และผู้ดูแลผู้ป่วย  
 1.3 แนวทางการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 
เป็นการเฝ้าดูสิ่งที่เกิดขึ้นอย่างใส่ใจและมีระเบียบ
วิธี เพ่ือวิเคราะห์หรือหาความสัมพันธ์ของสิ่งที่
เกิดข้ึนนั้นกับสิ่งอ่ืน7  
 1.4 อุปกรณ์เสริมในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เพ่ิมเติม เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมเพ่ิมขึ้น ได้แก่ 
เครื่องบันทึกเสียง และสมุดบันทึก 
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 2. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลลัพธ์ของ
รูปแบบการส่งเสริมการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วย
เบาหวานด้วยการสอนสุขภาพและเสริมแรงจูงใจใน
การปรับพฤติ กรรมสุ ภาพ คลิ นิ ก เบาหวาน 
โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ด้านผู้ป่วยเบาหวาน 
 1 .  แบบบันทึ กข้ อมู ลทั่ ว ไปของผู้ ป่ ว ย 
ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน แหล่งที่มา
ของรายได้ สิทธิบัตรในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
ผู้ดูแลและโรคร่วม 
 2. แบบประเมินความรู้ของผู้ป่วย ซึ่งผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
ประเด็นที่ท าการวิจัย และปรึกษากับผู้เชี่ยวชาญ 
แบ่งการประเมินความรู้ โรคเบาหวานออกเป็น 3 
ระดับ คือ ใช่  ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ   
 3. แบบประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วย ซึ่ง
ผู้ วิ จัยสร้ างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับประเด็นที่ท าการวิจัย และปรึกษากับ
ผู้เชี่ยวชาญ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ 
ซึ่งผู้ตอบสามารถเลือกตอบได้เพียงค าตอบเดียว  
 ส่วนที่ 2 ด้านผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วย 
ประกอบด้วย อายุ เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา  
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ต่อเดือนของ
ครอบครัว สิทธิบัตรในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
และข้อมูลด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ประวัติการ
สูบบุหรี่ ระยะเวลาการเจ็บป่วย ระดับความรุนแรง
ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 2. แบบประเมินความรู้ของผู้ดูแล ซึ่งผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
ประเด็นที่ท าการวิจัย และปรึกษากับผู้เชี่ยวชาญ 
แบ่งการประเมินความรู้ โรคเบาหวานออกเป็น 3 
ระดับ  
 3. แบบประเมินพฤติกรรมของผู้ดูแล ซึ่ง
ผู้ วิ จัยสร้ างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับประเด็นที่ท าการวิจัย และปรึกษากับ

ผู้เชี่ยวชาญ) ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ 
ซึ่งผู้ตอบสามารถเลือกตอบได้เพียงค าตอบเดียว  
 4. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแล ซึ่ง
ผู้ วิจัยสร้ างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับประเด็นที่ท าการวิจัย และปรึกษากับ
ผู้เชี่ยวชาญ เป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 
5 ระดับจ านวน 12 ข้อ โดยคะแนนน้อยที่สุด คือ 1 
คะแนน หมายถึ ง  มี ความ พึงพอใจต่ อแนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ ระดับต่ ามาก ถึงคะแนนมาก
ที่สุดคือ 5 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจต่อ
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ระดับสูงมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผู้วิจัยได้น ารูปแบบการส่งเสริมการชะลอไต
เสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานด้วยการสอนสุขภาพและ
เสริมแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมสุภาพ คลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลพิบูลย์ รักษ์ แบบประเมิน
ความรู้ และแบบประเมินพฤติกรรมของผู้ป่ วย
เบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อม แบบประเมินความรู้  
พฤติกรรม และความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อม ไปตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหากับผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
พยาบาลที่มีประสบการณ์และความช านาญในการ
ดูแลผู้ป่วยไต 1 ท่าน พยาบาลที่มีประสบการณ์และ
ความช านาญในการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ 
1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้ เชี่ยวชาญด้านการ
พัฒนาเครื่องมือ 1 ท่าน ผลการตรวจสอบ ดังนี้ 
 รูปแบบการส่งเสริมการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วย
เบาหวานด้วยการสอนสุขภาพและเสริมแรงจูงใจใน
การปรับพฤติกรรมสุภาพ ค่าเฉลี่ยความเหมาะสมของ
รูปแบบฯ ค่าดัชนีความสอดคล้องของรูปแบบฯ ราย
ข้อ (IOC) ระหว่าง 0.80 - 1.00 แบบประเมินความรู้
และแบบประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะไตเสื่อม ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 
1.00 และแบบประเมินความรู้ พฤติกรรม และความ
พึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อม 
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 1.00  และน า
รูปแบบการส่งเสริมการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วย
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 2. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลลัพธ์ของ
รูปแบบการส่งเสริมการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วย
เบาหวานด้วยการสอนสุขภาพและเสริมแรงจูงใจใน
การปรับพฤติ กรรมสุ ภาพ คลิ นิ ก เบาหวาน 
โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ด้านผู้ป่วยเบาหวาน 
 1 .  แบบบันทึ กข้ อมู ลทั่ ว ไปของผู้ ป่ ว ย 
ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน แหล่งที่มา
ของรายได้ สิทธิบัตรในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
ผู้ดูแลและโรคร่วม 
 2. แบบประเมินความรู้ของผู้ป่วย ซึ่งผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
ประเด็นที่ท าการวิจัย และปรึกษากับผู้เชี่ยวชาญ 
แบ่งการประเมินความรู้ โรคเบาหวานออกเป็น 3 
ระดับ คือ ใช่  ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ   
 3. แบบประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วย ซึ่ง
ผู้ วิจัยสร้ างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับประเด็นที่ท าการวิจัย และปรึกษากับ
ผู้เชี่ยวชาญ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ 
ซึ่งผู้ตอบสามารถเลือกตอบได้เพียงค าตอบเดียว  
 ส่วนที่ 2 ด้านผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วย 
ประกอบด้วย อายุ เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา  
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ต่อเดือนของ
ครอบครัว สิทธิบัตรในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
และข้อมูลด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ประวัติการ
สูบบุหรี่ ระยะเวลาการเจ็บป่วย ระดับความรุนแรง
ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 2. แบบประเมินความรู้ของผู้ดูแล ซึ่งผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
ประเด็นที่ท าการวิจัย และปรึกษากับผู้เชี่ยวชาญ 
แบ่งการประเมินความรู้ โรคเบาหวานออกเป็น 3 
ระดับ  
 3. แบบประเมินพฤติกรรมของผู้ดูแล ซึ่ง
ผู้ วิจัยสร้ างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับประเด็นที่ท าการวิจัย และปรึกษากับ

ผู้เชี่ยวชาญ) ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ 
ซึ่งผู้ตอบสามารถเลือกตอบได้เพียงค าตอบเดียว  
 4. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแล ซึ่ง
ผู้ วิจัยสร้ างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับประเด็นที่ท าการวิจัย และปรึกษากับ
ผู้เชี่ยวชาญ เป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 
5 ระดับจ านวน 12 ข้อ โดยคะแนนน้อยที่สุด คือ 1 
คะแนน หมายถึ ง  มี ความ พึงพอใจต่ อแนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ ระดับต่ ามาก ถึงคะแนนมาก
ที่สุดคือ 5 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจต่อ
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ระดับสูงมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้น ารูปแบบการส่งเสริมการชะลอไต
เสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานด้วยการสอนสุขภาพและ
เสริมแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมสุภาพ คลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ แบบประเมิน
ความรู้ และแบบประเมินพฤติกรรมของผู้ป่ วย
เบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อม แบบประเมินความรู้  
พฤติกรรม และความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะไตเส่ือม ไปตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหากับผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
พยาบาลที่มีประสบการณ์และความช านาญในการ
ดูแลผู้ป่วยไต 1 ท่าน พยาบาลที่มีประสบการณ์และ
ความช านาญในการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ 
1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการ
พัฒนาเครื่องมือ 1 ท่าน ผลการตรวจสอบ ดังนี้ 
 รูปแบบการส่งเสริมการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วย
เบาหวานด้วยการสอนสุขภาพและเสริมแรงจูงใจใน
การปรับพฤติกรรมสุภาพ ค่าเฉลี่ยความเหมาะสมของ
รูปแบบฯ ค่าดัชนีความสอดคล้องของรูปแบบฯ ราย
ข้อ (IOC) ระหว่าง 0.80 - 1.00 แบบประเมินความรู้
และแบบประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะไตเสื่อม ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 
1.00 และแบบประเมินความรู้ พฤติกรรม และความ
พึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อม 
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 1.00  และน า
รูปแบบการส่งเสริมการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วย

 

เบาหวานด้วยการสอนสุขภาพและเสริมแรงจูงใจใน
การปรับพฤติกรรมสุภาพ แบบประเมินความรู้และ
แบบประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ
ไตเสื่อม แบบประเมินความรู้ พฤติกรรม และความ
พึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อม 
ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อม 
จ านวน 30 คน ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างและอยู่ในพื้นที่
ต าบลอื่น น าแบบประเมินความรู้และแบบประเมิน
พฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมมา
วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค  (Cronbach's alpha coefficiency) 
ได้เท่ากับ 0.90 และ 0.96 ตามล าดับ 
 แบบประเมินความรู้ พฤติกรรม และความพึง
พอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อม มา
วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficiency) 
ได้เท่ากับ 0.90, 089 และ 0.96 ตามล าดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้ 3 วิธีในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ดังนี้ 
 1. ก่อนการเก็บข้อมูล ผู้ วิ จัย ได้ เข้าพบ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ หัวหน้าฝ่าย
การพยาบาล เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บ
รวมรวบข้อมูล 
 2. ผู้วิจัยท าการสนทนากลุ่ม ดังนี้ กลุ่มที่ 1 
กั บ เ จ้ า ห น้ า ที่ ผู้ ใ ห้ บ ริ ก า ร ค ลิ นิ ก เ บ า หว า น 
โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ จ านวน 4 คน และกลุ่มท่ี 2 
ผู้ดูแลผู้ป่วย จ านวน 30 คน ตามวัน และเวลาที่ได้
นัดหมาย โดยใช้ค าถามตามแนวทางในการสนทนา
กลุ่ม สถานที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพิบูลย์
รักษ์  ใช้ เวลาประมาณ 45 - 60 นาที  ต่อการ
สนทนากลุ่ม 1 ครั้ง ร่วมกับการใช้แบบบันทึก
ภาคสนาม (Field notes) และเครื่องบันทึกเสียง 
การด าเนินการสนทนากลุ่ม เริ่มจากการสร้าง
สัมพันธภาพ โดยให้ผู้ เข้าร่วมทุกคนได้แนะน า
ตัวเอง จากน้ันเป็นการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
ด าเนินการสนทนากลุ่มโดยผู้วิจัย และก าหนด
ข้อตกลงร่วมกันในการสนทนากลุ่ม ระหว่างการ

สนทนากลุ่มแต่ละครั้ง ผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นผู้กระตุ้น
ให้ผู้ร่วมการสนทนากลุ่มแต่ละคนได้แสดงความ
คิดเห็นอย่างเท่าเทียมกัน ภายหลังการสนทนากลุ่ม
เสร็จสิ้น ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ข้อมูลในแต่ละประเด็นเบื้องต้น หากพบว่าข้อมูลไม่
เพียงพอ หรือไม่สมบูรณ์ในบางประเด็น อาจมีการ
นัดหมายเพื่อท าการสนทนากลุ่มอีก 1 - 2 ครั้ง โดย
จะมีการนัดหมายล่วงหน้า 1 - 2 วัน เพ่ือก าหนด
วันร่วมกันระหว่างผู้วิจัย และผู้ร่วมสนทนากลุ่ม 
 3. ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวาน จ านวน 30 คน ที่ยินดีให้ข้อมูล ตาม
วัน เวลา ที่ได้มีการนัดหมาย โดยใช้เวลาในการ
สัมภาษณ์เชิงลึกแต่ละครั้ง ประมาณ 45 นาที ถึง 
60 นาที ร่วมกับการใช้แบบบันทึกภาคสนาม 
(Field notes) และเครื่องบันทึกเสียง ส าหรับเก็บ
ข้อมูลเพิ่มเติมตลอดกระบวนการสัมภาษณ์ โดยเริ่ม
ขั้นตอนจากการสร้างสัมพันธภาพแนะน าตัว และ
แจ้งวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ จากนั้นเริ่ม
สัมภาษณ์ตามประเด็นค าถามที่เตรียมไว้ และ
เจาะลึกในบางประเด็นที่ต้องการข้อมูลเพ่ิมเติม 
โดยค าถามที่มีผลต่อความรู้สึกของผู้ให้สัมภาษณ์ 
ผู้ วิ จั ยจะไม่ เร่ งรัดในการขอค าตอบหากผู้ ให้
สัมภาษณ์ยังไม่พร้อมให้ข้อมูล หรือไม่ต้องการให้
ข้อมูล ผู้วิจัยจะผ่านในข้อค าถามนั้นไปก่อน ก่อน
เสร็จสิ้นการสัมภาษณ์ มีการกล่าวขอบคุณ และ
ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลใน
แต่ละประเด็นเบื้องต้น หากพบว่าข้อมูลไม่เพียงพอ 
หรือไม่สมบูรณ์ในบางประเด็น อาจมีการนัดหมาย
เพ่ือท าการสัมภาษณ์อีก 1 - 2 ครั้ง โดยจะแจ้งให้
ทราบล่วงหน้า 1 - 2 วัน เพ่ือก าหนดวันร่วมกัน
ระหว่างผู้วิจัย และผู้ให้สัมภาษณ์ 
 4. การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ผู้วิจัยจะเข้า
ไปสังเกตการณ์การให้บริการ ณ จุดให้บริการ
คลิ นิ ก เ บ าหว าน  โ ร งพย าบาล พิ บู ล ย์ รั กษ์  
สังเกตการณ์การให้บริการ การให้ข้อมูล การ
สนทนาระหว่างผู้ ป่วยและเจ้าหน้าที่  รวมถึง
กระบวนการทั้งหมดท่ีผู้ป่วยได้รับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล   
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 1. ข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความ
ถูกต้อง ความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล ก่อนที่จะ
น ามาท าการวิเคราะห์ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดย
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยข้อมูลด้าน
ความรู้และพฤติกรรมของผู้ป่วยและญาติก่อนและ
หลังท ากิจกรรมด้วยสถิติ paried t-test 
 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา (Content analysis) โดยวิธีการตรวจสอบ
แบบสามเส้า (Triangulation technique) 1. ด้าน
ข้อมูล (Data triangulation) ตรวจสอบความถูก
ต้องและความเป็นจริงของข้อมูลที่มาจากหลาย
แหล่งในประเด็นค าถามเดียวกัน ได้แก่ การเก็บ
ข้อมูลจากแหล่งเวลาที่ต่างกัน (Time) เก็บข้อมูล
จากแหล่งบุคคลที่ต่างกัน (Person) และเก็บข้อมูล
แหล่งสถานที่ต่างกัน (Place) และ 2. ด้านวิธีการ
เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล  ( Methodological 
triangulation) จากหลายวิธีที่แตกต่างกันคือ การ
สัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และการสังเกต
แบบไม่มีส่วนร่วม 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิ จั ยนี้ ได้ ผ่ านการรั บรองจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนจาก
โรงพยาบาลหนองหาน อ าเภอหนองหาน จังหวัด
อุดรธานี เลขที่ NHREC 01067  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 60.0 มีอายุเฉลี่ย 74 ปี (S.D.= 7.08, 
Range 62 - 86) สถานภาพสมรส ร้อยละ 80.00 
และไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หรือช่วยเหลือ
ตัวเองได้น้อย ต้องอาศัยผู้ดูแล ร้อยละ 13.33 ด้าน
โรคร่วมที่พบมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง และโรคหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 
85.71, 35.71 และ 14.29 ตามล าดับ  
 1.2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วย ผู้ดูแลส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.33 สถานภาพสมรส 

ร้อยละ 76.67 การศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 
60.0 มีอายุเฉลี่ยประมาณ 46 ปี รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนเฉลี่ย 2,700 บาท อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
56.66 ด้านโรคประจ าตัวพบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 56.66 และมีถึงร้อยละ 16.67 ที่
เป็นโรคเบาหวาน ผู้ดูผู้ป่วยเบาหวานเป็นบุตร/ 
สะใภ้ คิดเป็นร้อยละ 40.00  
 2. ผลการเปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลัง
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการชะลอไตเสื่อม
ในผู้ป่วยเบาหวานด้วยการสอนสุขภาพและเสริม
แรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมสุภาพ คลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์  
 2.1 ด้านผู้ป่วย 
 2.1.1 เปรียบเทียบความต่างของค่าคะแนน
เฉลี่ยความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง พฤติกรรมสุขภาพ 
ระดับน้ าตาลในเลือดจากปลายนิ้ว และดับความ
ดันโลหิต และระดับอัตราการกรองของไต (eGFR) 
ในผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนละหลังการร่วมกิจกรรม 
พบว่า ด้านความรู้เรื่องการป้องกันไตเสื่อมก่อน
และหลังเข้าร่วมเข้าร่วมกิจกรรมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .005)  ด้านพฤติกรรมการ
ป้องกันไตเสื่อมก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .005) 
ระดับน้ าตาลในเลือดภายหลังการได้ เข้าร่วม
กิจกรรมค่าเฉลี่ยของระดับน้ าตาลสะสม ต่ าลงจาก 
10.78 เป็น 8.80 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -
4.04 , p < .005) ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต 
ซิตโตลิก/ไดแอสโตลิก ก่อนและหลังเข้าร่วม
กิจกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.005) และอัตราการกรองของไต (eGFR) ก่อนและ
หลังเข้าร่วมกิจกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .005)  
 2.2 ด้านผู้ดูแลผู้ป่วย 
 2.2.1 เปรียบเทียบความต่างของค่าคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านก่อนละหลัง
การร่วมกิจกรรม พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านสุขภาพหลังทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองทุก
ด้าน ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
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 1. ข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความ
ถูกต้อง ความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล ก่อนที่จะ
น ามาท าการวิเคราะห์ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดย
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยข้อมูลด้าน
ความรู้และพฤติกรรมของผู้ป่วยและญาติก่อนและ
หลังท ากิจกรรมด้วยสถิติ paried t-test 
 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา (Content analysis) โดยวิธีการตรวจสอบ
แบบสามเส้า (Triangulation technique) 1. ด้าน
ข้อมูล (Data triangulation) ตรวจสอบความถูก
ต้องและความเป็นจริงของข้อมูลที่มาจากหลาย
แหล่งในประเด็นค าถามเดียวกัน ได้แก่ การเก็บ
ข้อมูลจากแหล่งเวลาที่ต่างกัน (Time) เก็บข้อมูล
จากแหล่งบุคคลที่ต่างกัน (Person) และเก็บข้อมูล
แหล่งสถานที่ต่างกัน (Place) และ 2. ด้านวิธีการ
เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล  ( Methodological 
triangulation) จากหลายวิธีที่แตกต่างกันคือ การ
สัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และการสังเกต
แบบไม่มีส่วนร่วม 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิ จั ยนี้ ได้ ผ่ านการรั บรองจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนจาก
โรงพยาบาลหนองหาน อ าเภอหนองหาน จังหวัด
อุดรธานี เลขที่ NHREC 01067  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 60.0 มีอายุเฉลี่ย 74 ปี (S.D.= 7.08, 
Range 62 - 86) สถานภาพสมรส ร้อยละ 80.00 
และไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หรือช่วยเหลือ
ตัวเองได้น้อย ต้องอาศัยผู้ดูแล ร้อยละ 13.33 ด้าน
โรคร่วมที่พบมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง และโรคหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 
85.71, 35.71 และ 14.29 ตามล าดับ  
 1.2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วย ผู้ดูแลส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.33 สถานภาพสมรส 

ร้อยละ 76.67 การศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 
60.0 มีอายุเฉลี่ยประมาณ 46 ปี รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนเฉลี่ย 2,700 บาท อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
56.66 ด้านโรคประจ าตัวพบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 56.66 และมีถึงร้อยละ 16.67 ที่
เป็นโรคเบาหวาน ผู้ดูผู้ป่วยเบาหวานเป็นบุตร/ 
สะใภ้ คิดเป็นร้อยละ 40.00  
 2. ผลการเปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลัง
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการชะลอไตเสื่อม
ในผู้ป่วยเบาหวานด้วยการสอนสุขภาพและเสริม
แรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมสุภาพ คลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์  
 2.1 ด้านผู้ป่วย 
 2.1.1 เปรียบเทียบความต่างของค่าคะแนน
เฉลี่ยความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง พฤติกรรมสุขภาพ 
ระดับน้ าตาลในเลือดจากปลายนิ้ว และดับความ
ดันโลหิต และระดับอัตราการกรองของไต (eGFR) 
ในผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนละหลังการร่วมกิจกรรม 
พบว่า ด้านความรู้เรื่องการป้องกันไตเสื่อมก่อน
และหลังเข้าร่วมเข้าร่วมกิจกรรมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .005)  ด้านพฤติกรรมการ
ป้องกันไตเสื่อมก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .005) 
ระดับน้ าตาลในเลือดภายหลังการได้ เข้าร่วม
กิจกรรมค่าเฉลี่ยของระดับน้ าตาลสะสม ต่ าลงจาก 
10.78 เป็น 8.80 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -
4.04 , p < .005) ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต 
ซิตโตลิก/ไดแอสโตลิก ก่อนและหลังเข้าร่วม
กิจกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.005) และอัตราการกรองของไต (eGFR) ก่อนและ
หลังเข้าร่วมกิจกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .005)  
 2.2 ด้านผู้ดูแลผู้ป่วย 
 2.2.1 เปรียบเทียบความต่างของค่าคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านก่อนละหลัง
การร่วมกิจกรรม พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านสุขภาพหลังทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองทุก
ด้าน ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 

 

<0.05) โดยเ พ่ิมขึ้นอยู่ ในระดับดี  4 ด้าน และ
เพ่ิมข้ึนระดับพอใช้ 2 ด้าน  
 2.2.2 เปรียบเทียบความต่างของค่าคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจก่อนละหลังการร่วมกิจกรรม 
พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจหลังทดลองสูง
กว่าก่อนการทดลองทุกด้าน ซึ่งแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) โดยเพิ่มขึ้นจากระดับ
มาก เป็นระดับมากที่สุด 4 ด้าน และเพ่ิมขึ้นจาก
ระดับปานกลาง เป็นระดับมากที่สุด 1 ด้าน  
 
สรุปและอภิปรายผล  
 รูปแบบการส่งเสริมการชะลอไตเสื่อมใน
ผู้ป่วยเบาหวานด้วยการสอนสุขภาพและเสริม
แรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมสุภาพ คลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ ที่พัฒนาขึ้น เป็น
รูปแบบการแก้ปัญหาโรคไตเรื้อรังที่สอดคล้องกับ
บริบทปัญหาของพ้ืนที่ ประกอบด้วย 10 กิจกรรม 
ซึ่งมีการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานที่
ครอบคลุมทั้งในคลินิกบริการ  โดยการมีส่วนร่วม
ของทีมสหวิชาชีพและครอบครัว รวมถึงการ
ติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้
ความตระหนักเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือชะลอไต
เสื่อม ส่วนใหญ่พบว่า ด้านความรู้เรื่องการป้องกัน
ไตเสื่อมก่อนและหลังเข้าร่วมเข้าร่วมกิจกรรม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .005)  
ด้านพฤติกรรมการป้องกันไตเสื่อมก่อนและหลังเข้า
ร่วมกิจกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .005) ระดับน้ าตาลในเลือดภายหลังการได้
เข้าร่วมกิจกรรมค่าเฉลี่ยของระดับน้ าตาลสะสม
ต่ าลงจาก 10.78 เป็น 8.80 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t = -4.04, p < .005) ค่าเฉลี่ยระดับความ
ดันโลหิตซิตโตลิก/ไดแอสโตลิก ก่อนและหลังเข้า
ร่วมกิจกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .005) และอัตราการกรองของไต (eGFR) 
ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p < .005) สอดคล้องกับ
การศึกษาของอุไรพรรณ พานทอง8 พบว่าระดับ
ความรู้และทักษะการดูแลตนเองของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การศึกษาของเบญจมาส 
เรืองดิษฐ์และคณะ9 พบว่า ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้
และการปฏิบัติด้านการบริโภคอาหารการผ่อน
คลายอารมณ์และการออกก าลังกายเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) การศึกษาของจันทร์
เพ็ญ ประโยงค์ และคณะ10 พบว่าผู้ป่วยมีความ
เข้าใจในระยะของโรคของตนเองและมีความรู้ใน
การดูแลตนเอง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคดีขึ้น รวมถึงการศึกษาของมนัชญา เสรี
วิวัฒนา และคณะ11 พบว่าเกิดความตระหนักใน
สภาวะสุขภาพที่เป็นปัญหา มีศักยภาพในการดูแล
ตนเองเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ถูกต้อง มีการ
สร้างความรอบรู้ด้วยวิถีอาหารปลอดภัย การใช้
สมุนไพร ยาชุดที่ถูกต้อง ส่งผลให้สามารถชะลอ
ภาวะไตเสื่อมของได้ อัตราการกรองของเสียของไต 
(eGFR) เพ่ิมขึ้นจากก่อนการพัฒนาคือ 47.09 เป็น 
49.53 ส่วนใหญ่ผลการชะลอไตเสื่อมที่มีการ
เปลี่ยนระยะของโรคไตเรื้อรังดีขึ้น ร้อยละ 50 
สอดคล้องกับการศึกษาของอุไรพรรณ พานทอง8 
พบว่ามีระดับอัตรากรองของไตเพ่ิมขึ้นหลังเข้า
โปรแกรม การศึกษาของเบญจมาส เรืองดิษฐ์ และ
คณะ9 พบว่าผู้ป่วยสามารถชะลอภาวะไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายระดับซีรั่มคริเอตินิที่ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) การศึกษาของจันทร์
เพ็ญ ประโยงค์และคณะ10 พบว่าการท างานของไต
จากค่า eGFR สามารถชะลอการเสื่อมของไต ร้อย
ละ 94.44 รวมถึงการศึกษาของ มนัชญา เสรีวิ
วัฒนาและคณะ11 พบว่าการท างานของไตประเมิน
จ า ก ค่ า  eGFR ดี ขึ้ น  ร้ อ ย ล ะ  8 0  ร ะ ดั บ 
ไมโครอัลบูมินในปัสสาวะและโปรตีนในปัสสาวะดี
ขึ้นจากเดิม ร้อยละ 80 นอกจากนั้นยังเกิดการ
ปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหาร 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเฉพาะ
พ้ืนที่ กิจกรรมที่พัฒนาขึ้นจึงเป็นไปตามบริบท ซึ่ง
บางกิจกรรมอาจไม่เหมาะสมในการน าไปใช้ใน
พ้ืนที่อ่ืน ดังนั้นโรงพยาบาลที่จะน าผลการวิจัยไปใช้ 
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จึงควรยึดสถานการณ์ปัญหา ศักยภาพ ภายใต้
บริบทของพ้ืนที่ที่ใกล้เคียงกับพ้ืนที่ของการวิจัยใน
ครั้งนี้ รวมทั้งควรส่งเสริมการท างานแบบมีส่วน
ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องทั้งหมด 

 2.ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพ่ือชะลอการเสื่อม
ของไต ที่พัฒนาขึ้น เพ่ือต่อยอดและปรับปรุงให้มี
ประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน 
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