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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) เพื่อการพัฒนารูปแบบการ
จัดการตนเองเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุระหว่าง 35-60 ปี มี
ภาวะไตเสื่อมระยะที่ 1 ที่มารับบริการโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร อย่างน้อย 1 ปี จ านวน 235 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ได้แก่ 1) รูปแบบการจัดการตนเองเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  2) แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้การป้องกันภาะ
วะแทรกซ้อนทางไต, แบบแผนการดูแลตนเองด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคแทรกซ้อนทางไต และการประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพื่อชะลอไตเสื่อม 3) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการใช้รูปแบบฯ วิเคราะห์ข้อมูลโดย ความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) วิเคราะห์ความแตกต่างก่อนหลังการพัฒนารูปแบบด้วย Paired t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) หลังการใช้รูปแบบฯ ค่า GFR ของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 และค่าระดับน้ าตาล (FBS) ของกลุ่มตัวอย่างหลังการใช้รูปแบบฯ ลดลงน้อยกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 2) กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบฯในระดับมาก ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
3) การรับรู้แบบแผนการดแูลตนเองด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลงัการพฒันาอยูใ่น
ระดับปานกลาง ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 4) พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร หวาน มัน เค็ม 
ก่อนใช้รูปแบบฯอยู่ในระดับมาก หลังการใช้รปูแบบฯอยู่ในระดับปานกลาง  5) พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกก าลังกาย ก่อน
การใช้รูปแบบฯอยู่ในระดับปานกลาง หลังการใช้รูปแบบฯอยู่ในระดับมาก 6) พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการใช้ยา หลงัการใช้รปูแบบ
ฯมีการใช้ยาสมุนไพร อาหารเสริม อยู่ในระดับน้อย-น้อยที่สุด และการใช้ยาเบาหวานตามแผนการรักษา อยู่ในระดับที่มากที่สุด 7) 
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการจัดการกับความเครียด ก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ มีพฤติกรรมการนอนหลับและการจัดการ
ความเครียดโดยใช้งานอดิเรก แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่การจัดการกับความเครียดโดยการพูดคุยปรับทุกข์
กับบุคคลที่ไว้ใจ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 8) ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อรูปแบบการจัดการตนเองเพื่อชะลอ
ภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 อยู่ในระดับมาก 
ค าส าคัญ : การพัฒนารูปแบบ  การจัดการตนเอง ชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
 

Abstract 
 This research was Participatory Action Research (PAR) for Development of a Self-Management Model to Delay 
Chronic Kidney Disease in Type 2 Diabetes Patients at Phra Arjarn Fan Arjaro Hospital. The Sample were 235 Type 2 
Diabetes Patients.  Research Instrument by 1) Self-Management Program to Delay Chronic Kidney Disease in Type 2 
Diabetes Patients 2) The questionnaire about Knowledge, pattern and behavior for Delay Chronic Kidney 3) The Patient 
Satisfaction Questionnaire. Data were analyzed by frequenzy , mean , standard deviation , content analysis and Paired 
t-test. 
 The result were show 1)  Glomerular Filtration Rate (GFR) of sample increased and FBS of sample decreased 
after model implementation. 2) There was no significant difference in the pre-test and post-test knowledge scores at a 
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significance level of .05 (p > .05), indicating high-level achievement. 3)  There was no significant difference in the 
perception of self-care health patterns regarding diabetic kidney complications among type 2 diabetic patients before 
and after the intervention, with results at a moderate level (p > .05). 4) Self-care behaviors regarding sweet, fatty, and 
salty food consumption were at a high level before the intervention but decreased to a moderate level after the 
intervention. 5) The exercise behavior of the sample group increased from a moderate to a high level following the 
program. 6) Self-care behaviors regarding medication use show that the use of herbal medicines and supplements is 
at a low to very low level, while adherence to the prescribed diabetes treatment plan is at the highest level. 7) There 
was a significant difference (p<.05) in sleep behaviors and using hobbies for stress relief before and after the program; 
however, confiding in trusted people for stress management did not show a significant difference (p<.05). 8) The level 
of patient satisfaction with the self-management approach for slowing down kidney decline in type 2 diabetic patients 
was at a high level. 
Key words:  Model Development, Self-management, Delay Chronic Kidney Disease in Type 2 Diabetes Patients

บทน า 
 โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ 
ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจ านวนมาก
และมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นในทุกปี ทั้งจ านวนผู้ป่วยไต
เรื้อรัง ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย ผู้ป่วยที่ต้องได้รับ
การบ าบัดทดแทนไตและผู้ป่วยที่รอการปลูกถ่ายไต 
และมีแนวโน้มการเสียชีวิตด้วยโรคไตเรื้อรังเพ่ิมข้ึน
จากอัตราตายต่อแสนประชากร 14.24 เพ่ิมเป็น 16.49 
จากพ.ศ. 2559 ถึ ง พ.ศ. 2563 ประมาณการมี
ผู้เสียชีวิตด้วยโรคไตเรื้อรัง ปีละ 10,000 คน ผู้เสียชีวิต
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย เมื่อพิจารณาจ านวนผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง พ.ศ. 2564 พบมีจ านวนผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังทั้งหมด 1,007,251 ราย โดยในเขตสุขภาพที่ 8 
มีจ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 107,440 ราย นอกจากนี้
ยังต้องใช้งบประมาณจ านวนมากเพ่ือใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยดังกล่าว รวมถึงค่าใช้จ่ายส่วนตัวของผู้ป่วยและ
ครอบครัว กมลทิพย์ วิจิตรสุนทรกุล1 กล่าวว่า สาเหตุ
ของภาวะไตเรื้อรังที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต พ.ศ. 
2563 พบผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาการบ าบัดทดแทน
ไตส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 
42.5  มีโรคเบาหวานร้อยละ 41.5  และอีกร้อยละ 
16.2 เป็นสาเหตุอ่ืนๆ ดังนั้น เพ่ือป้องกันไม่ให้ประเทศ
ไทยและผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังเกิดภาวะล้มละลายจาก
ปัญหาสุขภาพ ปัฐยาวัชร ปรากฏผล2 กล่าวว่า การ
ชะลอไตเสื่อมจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง โดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง ที่
พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไตเรื้อรัง การ

ชะลอไตเสื่อมที่ประสบความส าเร็จได้นั้นจ าเป็นต้อง
อาศัยความร่วมมือในทุกภาคส่วน ไม่ว่าจะเป็นระบบ
บริการสาธารณสุข ชุมชน สังคม ทั้งภาครัฐและเอกชน 
แต่สิ่งที่ส าคัญที่สุดคือ ตัวผู้ป่วยและครอบครัว3 
 โ ร ค ไต เ รื้ อ รั ง มั ก เ กิ ด แ ทรก ซ้ อน จ า ก
โรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง มีความชุก
ค่อนข้างสูงในวิถีชีวิตของคนเมือง จากการศึกษาของ 
Center for Disease Control and Prevention 
พบว่า ประเทศสหรัฐอเมริกาเกิดโรคไตเรื้อรังจาก
โรคเบาหวานร้อยละ 44 และร้อยละ 29 เกิดจากโรค
ความดันโลหิตสูง เช่นเดียวกับประเทศไทยที่พบว่า
ผู้ป่วยเกิดโรคไตเรื้อรังเป็นภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง พบร้อยละ 
37.5 และ 25.6 ตามล าดับ3 ปัจจัยที่พบว่ามีเกี่ยวข้อง
กับการเกิดโรคไตเรื้อรังมีทั้งปัจจัยทางคลินิกและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรม ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มี
รสหวาน มัน เค็ม การมีกิจกรรมทางกายน้อยลงหรือ
ขาดการออกก าลังกาย การดื่มน้ าน้อย การกลั้ น
ปัสสาวะ การรับประทานยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่ส
เตียรอยด์ เป็นต้น นอกจากนี้  ธิดารัตน์ อภิญญา4 
กล่าวว่าปัจจุบันคนไทยใช้เวลาอยู่กับเทคโนโลยีและ
สื่อออนไลน์มากกว่าในอดีต ส่งผลให้วิถีชีวิตของคน
ไทยเปลี่ยนแปลงไป เช่น รสนิยมการรับประทาน 
อาหาร แหล่ งอาหารที่ เลื อกรับประทาน การ
รับประทานอาหารส าเร็จรูปหรือกึ่งส าเร็จรูป การ 
รับประทานของขบเค้ียว การใช้เครื่องปรุงรสต่าง ๆ 
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significance level of .05 (p > .05), indicating high-level achievement. 3)  There was no significant difference in the 
perception of self-care health patterns regarding diabetic kidney complications among type 2 diabetic patients before 
and after the intervention, with results at a moderate level (p > .05). 4) Self-care behaviors regarding sweet, fatty, and 
salty food consumption were at a high level before the intervention but decreased to a moderate level after the 
intervention. 5) The exercise behavior of the sample group increased from a moderate to a high level following the 
program. 6) Self-care behaviors regarding medication use show that the use of herbal medicines and supplements is 
at a low to very low level, while adherence to the prescribed diabetes treatment plan is at the highest level. 7) There 
was a significant difference (p<.05) in sleep behaviors and using hobbies for stress relief before and after the program; 
however, confiding in trusted people for stress management did not show a significant difference (p<.05). 8) The level 
of patient satisfaction with the self-management approach for slowing down kidney decline in type 2 diabetic patients 
was at a high level. 
Key words:  Model Development, Self-management, Delay Chronic Kidney Disease in Type 2 Diabetes Patients

บทน า 
 โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ 
ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจ านวนมาก
และมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นในทุกปี ทั้งจ านวนผู้ป่วยไต
เรื้อรัง ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย ผู้ป่วยที่ต้องได้รับ
การบ าบัดทดแทนไตและผู้ป่วยที่รอการปลูกถ่ายไต 
และมีแนวโน้มการเสียชีวิตด้วยโรคไตเรื้อรังเพ่ิมข้ึน
จากอัตราตายต่อแสนประชากร 14.24 เพ่ิมเป็น 16.49 
จากพ.ศ. 2559 ถึ ง พ.ศ. 2563 ประมาณการมี
ผู้เสียชีวิตด้วยโรคไตเรื้อรัง ปีละ 10,000 คน ผู้เสียชีวิต
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย เมื่อพิจารณาจ านวนผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง พ.ศ. 2564 พบมีจ านวนผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังทั้งหมด 1,007,251 ราย โดยในเขตสุขภาพที่ 8 
มีจ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 107,440 ราย นอกจากนี้
ยังต้องใช้งบประมาณจ านวนมากเพ่ือใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยดังกล่าว รวมถึงค่าใช้จ่ายส่วนตัวของผู้ป่วยและ
ครอบครัว กมลทิพย์ วิจิตรสุนทรกุล1 กล่าวว่า สาเหตุ
ของภาวะไตเรื้อรังที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต พ.ศ. 
2563 พบผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาการบ าบัดทดแทน
ไตส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 
42.5  มีโรคเบาหวานร้อยละ 41.5  และอีกร้อยละ 
16.2 เป็นสาเหตุอ่ืนๆ ดังนั้น เพ่ือป้องกันไม่ให้ประเทศ
ไทยและผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังเกิดภาวะล้มละลายจาก
ปัญหาสุขภาพ ปัฐยาวัชร ปรากฏผล2 กล่าวว่า การ
ชะลอไตเสื่อมจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง โดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง ที่
พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไตเรื้อรัง การ

ชะลอไตเสื่อมที่ประสบความส าเร็จได้นั้นจ าเป็นต้อง
อาศัยความร่วมมือในทุกภาคส่วน ไม่ว่าจะเป็นระบบ
บริการสาธารณสุข ชุมชน สังคม ทั้งภาครัฐและเอกชน 
แต่สิ่งที่ส าคัญที่สุดคือ ตัวผู้ป่วยและครอบครัว3 
 โ ร ค ไต เ รื้ อ รั ง มั ก เ กิ ด แ ทรก ซ้ อน จ า ก
โรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง มีความชุก
ค่อนข้างสูงในวิถีชีวิตของคนเมือง จากการศึกษาของ 
Center for Disease Control and Prevention 
พบว่า ประเทศสหรัฐอเมริกาเกิดโรคไตเรื้อรังจาก
โรคเบาหวานร้อยละ 44 และร้อยละ 29 เกิดจากโรค
ความดันโลหิตสูง เช่นเดียวกับประเทศไทยที่พบว่า
ผู้ป่วยเกิดโรคไตเรื้อรังเป็นภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง พบร้อยละ 
37.5 และ 25.6 ตามล าดับ3 ปัจจัยที่พบว่ามีเกี่ยวข้อง
กับการเกิดโรคไตเรื้อรังมีทั้งปัจจัยทางคลินิกและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรม ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มี
รสหวาน มัน เค็ม การมีกิจกรรมทางกายน้อยลงหรือ
ขาดการออกก าลังกาย การดื่มน้ าน้อย การกลั้ น
ปัสสาวะ การรับประทานยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่ส
เตียรอยด์ เป็นต้น นอกจากนี้  ธิดารัตน์ อภิญญา4 
กล่าวว่าปัจจุบันคนไทยใช้เวลาอยู่กับเทคโนโลยีและ
สื่อออนไลน์มากกว่าในอดีต ส่งผลให้วิถีชีวิตของคน
ไทยเปลี่ยนแปลงไป เช่น รสนิยมการรับประทาน 
อาหาร แหล่ งอาหารที่ เลื อกรับประทาน การ
รับประทานอาหารส าเร็จรูปหรือกึ่งส าเร็จรูป การ 
รับประทานของขบเค้ียว การใช้เครื่องปรุงรสต่าง ๆ 

 
 

จ านวนมาก ส่งผลให้ประชากรไทยบริโภคโซเดียม 4 
มากกว่าความต้องการของร่างกายถึง 2 เท่า หรือ
ประมาณวันละ 10.8 กรัม ปัจจัยเหล่านี้ท าให้ไตเสื่อม
เร็วขึ้นและเพ่ิมความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง การ
ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานซึ่งเป็นโรคเรื้อรังก้าว
สู่ภาวะไตเสื่อม จึงเป็นสิ่งส าคัญที่ต้องท าการป้องกัน
ตั้งแต่ยังไม่พบภาวะไตเสื่อมเสียหน้าที่ระยะแรก5 

Kanfer & Gaelick-Buys, Lorig & Holman (อ้างถึงใน
ค าแปลง  ศรีซ้ง)6 กล่าวว่า การช่วยให้ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นนั้น คือ การชะลอความเสื่อม
ของไตและคงไวซึ่งการท าหน้าที่ของไตให้ยาวนานทีส่ดุ 
ในการชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวานมี
ความจ าเป็นที่ผู้ป่วยต้องควบคุมระดับน้ าตาลและ
ความดันโลหิตให้ได้  โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรค ส าหรับกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานที่มีความเส่ือมของไตระยะแรก เน่ืองจากยัง
ไม่มีอาการแสดงทางกายอย่างเด่นชัด ท าให้ผู้ป่วย
กลุ่ มนี้ขาดความตระหนักและแรงจู งใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  และไม่สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่อง  จึงมีความจ าเป็นที่จะต้อง
ให้ผู้ป่วยตระหนักถึงปัญหาของตนเองและวิธีการ
จัดการตนเองจนน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เช่น เดียวกับการศึกษาในประเทศไทยระยะหลังให้
ความส าคัญเพ่ิมข้ึนในกลุ่มเสี่ยงสูงที่ยังไม่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานเพ่ือลดความเสี่ยงและ
ป้องกันการเกิดโรครายใหม ่
 โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร ข้อมูล
ผู้ ป่ วยเบาหวานและมีภาวะแทรกซ้อนทางไต 
ปีงบประมาณ 2565 – 2567 มีจ านวนผู้ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 5,275 คน, 5,440 คน 
และ 5,843 คน ตามล าดับ และมีภาวะแทรกซ้อนทาง
ไต จ านวน 1,045 คน, 1,315 คน และ 1,689 คน 
ตามล าดับ7 ทั้งนี้ โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังที่สามารถมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆมากมายและ
จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ เพ่ิมขึ้นทุกปี  อัน
เนื่องมาจากวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป และพฤติกรรม
ก า ร รั บ ป ร ะท า น อ า ห า ร ที่ ไ ม่ ดี ต่ อ สุ ข ภ า พ 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ภาวะไตเสื่อม ก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายในการล้างไตอย่าง
มหาศาลซึ่งเป็นภาระทางเศรษฐกิจการเงินอย่างมาก 
ปัจจัยเสี่ยงที่กล่าวมาข้างต้น หากได้รับการควบคุม
และจัดการอย่างเหมาะสมด้วยการให้ข้อมูลเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพและด้านการรักษาจะสามารถชะลอ
ความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง ลดอุบัติการณ์และความ
รุนแรงของภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้  โดยเฉพาะ
การเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงโดยประเมินอัตราค่ากรองของ
ไตในผู้ป่วยเบาหวานตั้งแต่เริ่มต้น สามารถฟ้ืนฟู
สมรรถภาพการท างานของไตให้ดีขึ้นได้ และการให้
ความร่วมมือของผู้ป่วยในการรักษาโรคเบาหวาน เช่น 
การรับรู้ด้านอาหารที่เหมาะสมและค่าดัชนีมวลกายจะ
ช่วยป้องกันการเกิดภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานได้
8 ดังนั้นเพ่ือชะลอ/ป้องกันการเกิดภาวะไตเสื่อม ผู้วิจัย
จึงสนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือ
ชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร  โดยน าแนวคิด
การจัดการตนเอง (Self-management) ของ Kanfer 
and Gaelick-Buys9 ซึ่งประกอบด้วยกระบวนการ
ติดตามตนเอง (Self-monitoring) การประเมินตนเอง 
(Self-evaluation) และการเสริมแรงตนเอง (Self-
reinforcement) บู รณาการร่ วมกับรู ปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้เทคนิค 5 เอ ในการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง (A 5’s behavior change 
model adapted for self-management support) 
ของ Glasgow et al.10 ซึ่งประกอบด้วย การประเมิน 
(Assess) การแนะน าให้ค าปรึกษา (Advise) การ
ยอมรับ (Agree)การช่วยเหลือสนับสนุน (Assist)และ
การติดตามประเมินผล (Arrange) เพ่ือให้ผู้ป่วย
เบาหวานชนิด 2 สามารถจัดการพฤติกรรมตนเองด้าน
การรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย  ด้าน
การใช้ยา การสูบบุหรี่ และการจัดการความเครียด ผล
ของการวิจัยจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่  2 ส่ งผลให้ เกิดกระบวนการจัดการตนเองมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลง และการท าหน้าที่
ของไตดีขึ้น ไม่เพ่ิมความรุนแรงสู่ภาวะไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายและใช้ในการก าหนดนโยบายการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตั้งแต่ระยะแรกของการ
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ด าเนินโรคเพ่ือลด ชะลอ หรือป้องกันการเกิดโรค
แทรกซ้อนทางไต อันน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
 
วัตถุประสงค์ 
      1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือ
ชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
      2. เพ่ือประเมินประสิทธิผลการใช้รูปแบบการ
จัดการตนเองในการป้องกันโรคแทรกซ้อนทางไตของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
 3. เพ่ือประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
จัดการตนเองเพ่ือชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยในครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิ ง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research : PAR)  โ ดย บู รณาการรู ปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง 
(Self-management) ของ Kanfer and Gaelick Buys 
และเทคนิค 5 เอของ Glasgow et al. ในการสนับสนุน
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การ
ประเมินปัญหาของตนเอง (Assess) ขั้นตอนที่ 2 การ
วางแผนแก้ไขปัญหาตามเป้าหมายที่วางไว้ร่วมกัน 
ขั้นตอนที่ 3 การออกแบบการติดตามตนเอง ( Self-
monitoring ) ขั้นตอนที่ 4 การประเมินตนเอง (Self-
evaluation) ขั้นตอนที่5 การเสริมแรงตนเอง (Self-
reinforcement ) 
      กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 
35-60 ปี มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 1 ที่มารับบริการ
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร อย่างน้อย 1 ปี  
จ านวน 235 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง  การ
ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณ
ของ Daniel  
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 35-60ปี มีภาวะไต
เสื่อมระยะที่  1 ที่มารับบริการโรงพยาบาลพระ
อาจารย์ฝั้น อาจาโร อย่างน้อย 1 ปี ก าหนดขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณของ Daniel 
จ านวน 235 คน  
 เกณฑ์ในการคัดเข้า (inclusion criteria) 1)  
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และรับการ
ดูแลรักษามาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี 2) มีสติสัมปชัญญะ 
สามารถสื่อสารและพูดคุยภาษาไทยได้เป็นอย่างดี         
3) มีอายุระหว่าง 35 – 60 ปี 4) ผู้ป่วยมีภาวะไตเสื่อม
ร ะ ย ะ ที่  1 อั ต ร า ก า ร ก ร อ ง ข อ ง ไ ต ( eGFR) 
≥90mL/min/1.73 m2 และค่ า  eGFR ลดลง  4 
ml/min/1.73 ตารางเมตร 5) ต้องสามารถให้ข้อมูล
และยินยอมในการเข้าร่วมโครงการได้ โดยได้รับความ
ยินยอมอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
        เกณฑ์ในการคัดออก (exclusion criteria)
 1) ผู้ที่มีภาวะโรคอ่ืนๆ ที่รุนแรง เช่นโรคหัวใจ 
โรคมะเร็ง หรือโรคติดเชื้อที่ต้องการการรักษาฉุกเฉิน 
หรือมีภาวะแทรกซ้อนที่ไม่เกี่ยวข้องกับเบาหวาน 2) ผู้
ที่มีอาการไม่สามารถปฏิบัติตามการจัดการตนเอง: 
เช่น ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางด้านจิตใจ หรือมีภาวะทาง
จิตเวชที่ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าในการ
จัดการตนเองได้ ผู้พิการหรือมีภาวะทุพพลภาพ 3) มี
ภาวะเจ็บป่วยระหว่างการวิจัย 4) ผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์
หรือให้นมบุตร เพ่ือป้องกันการมีผลกระทบต่อ
สุขภาพของมารดาหรือทารก 5) ขอถอนตัวก่อนการ
วิจัยเสร็จสิ้น 
     เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ รูปแบบการ
จัดการตนเองเพ่ือชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจา
โร ที่พัฒนาขึ้น 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 
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ด าเนินโรคเพ่ือลด ชะลอ หรือป้องกันการเกิดโรค
แทรกซ้อนทางไต อันน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
 
วัตถุประสงค์ 
      1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือ
ชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
      2. เพ่ือประเมินประสิทธิผลการใช้รูปแบบการ
จัดการตนเองในการป้องกันโรคแทรกซ้อนทางไตของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
 3. เพ่ือประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
จัดการตนเองเพ่ือชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยในครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิ ง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research : PAR)  โ ดยบู รณาการรู ปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง 
(Self-management) ของ Kanfer and Gaelick Buys 
และเทคนิค 5 เอของ Glasgow et al. ในการสนับสนุน
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การ
ประเมินปัญหาของตนเอง (Assess) ขั้นตอนที่ 2 การ
วางแผนแก้ไขปัญหาตามเป้าหมายที่วางไว้ร่วมกัน 
ขั้นตอนที่ 3 การออกแบบการติดตามตนเอง ( Self-
monitoring ) ขั้นตอนที่ 4 การประเมินตนเอง (Self-
evaluation) ขั้นตอนที่5 การเสริมแรงตนเอง (Self-
reinforcement ) 
      กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 
35-60 ปี มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 1 ที่มารับบริการ
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร อย่างน้อย 1 ปี  
จ านวน 235 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง  การ
ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณ
ของ Daniel  
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 35-60ปี มีภาวะไต
เสื่อมระยะที่  1 ที่มารับบริการโรงพยาบาลพระ
อาจารย์ฝั้น อาจาโร อย่างน้อย 1 ปี ก าหนดขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณของ Daniel 
จ านวน 235 คน  
 เกณฑ์ในการคัดเข้า (inclusion criteria) 1)  
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และรับการ
ดูแลรักษามาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี 2) มีสติสัมปชัญญะ 
สามารถสื่อสารและพูดคุยภาษาไทยได้เป็นอย่างดี         
3) มีอายุระหว่าง 35 – 60 ปี 4) ผู้ป่วยมีภาวะไตเสื่อม
ร ะ ย ะ ที่  1 อั ต ร า ก า ร ก ร อ ง ข อ ง ไ ต ( eGFR) 
≥90mL/min/1.73 m2 และค่ า  eGFR ลดลง  4 
ml/min/1.73 ตารางเมตร 5) ต้องสามารถให้ข้อมูล
และยินยอมในการเข้าร่วมโครงการได้ โดยได้รับความ
ยินยอมอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
        เกณฑ์ในการคัดออก (exclusion criteria)
 1) ผู้ที่มีภาวะโรคอ่ืนๆ ที่รุนแรง เช่นโรคหัวใจ 
โรคมะเร็ง หรือโรคติดเชื้อที่ต้องการการรักษาฉุกเฉิน 
หรือมีภาวะแทรกซ้อนที่ไม่เกี่ยวข้องกับเบาหวาน 2) ผู้
ที่มีอาการไม่สามารถปฏิบัติตามการจัดการตนเอง: 
เช่น ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางด้านจิตใจ หรือมีภาวะทาง
จิตเวชที่ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าในการ
จัดการตนเองได้ ผู้พิการหรือมีภาวะทุพพลภาพ 3) มี
ภาวะเจ็บป่วยระหว่างการวิจัย 4) ผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์
หรือให้นมบุตร เพ่ือป้องกันการมีผลกระทบต่อ
สุขภาพของมารดาหรือทารก 5) ขอถอนตัวก่อนการ
วิจัยเสร็จสิ้น 
     เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ รูปแบบการ
จัดการตนเองเพ่ือชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจา
โร ที่พัฒนาขึ้น 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 

 
 

 2.1 แบบสอบถาม (Questionnaire) ซึ่งผู้วิจัย
สร้างข้ึนจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องทั้งนี้แบบสอบถามความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 
ประกอบด้วย เพศ อายุ  ระยะเวลาที่ป่ วยเป็น
โรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว(เป็นร่วมกับ
เบาหวาน) ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบส ารวจ
รายการ (Check list) และเป็นค าถามปลายเปิด มี
ทั้งหมด 10 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความรู้ขอ
งบลูม ประยุกต์จากแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรค
ไตเรื้อรังของปริญญ์ อยู่เมือง11 มีลักษณะที่เป็นแบบ
ถามตอบเป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ  ใช่ และ 
ไม่ใช่ มีทั้งหมด 15 ข้อ 
 ส่วนที่3 แบบสอบถามแบบแผนการดูแลตนเอง
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์ใช้
แนวคิดทฤษฎี  แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของโร
เซนต็อก และประยุกต์จากแบบสอบถามของปริญญ์ 
อยู่เมือง ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ (1) การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก
เบ าหว าน  ( 2 )  ก า ร รั บ รู้ ค ว าม รุ น แ ร งขอ ง
ภาวะแทรกซ้อนทางไตจากเบาหวาน (3) การรับรู้
ประโยชน์ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก
เบาหวาน และ (4) การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางไตจากเบาหวาน ข้อค าถามด้าน
ละ 5 ข้อ รวมจ านวน 20 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคิร์ต (Likert 
scale) 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทาน
อาหาร ด้านการรับประทานด้านการใช้ยา ด้านการ
ออกก าลังกาย ด้านการสูบบุหรี่ และด้านการจัดการ

กับความเครียด ข้อค าถามจ านวน 15 ข้อ มีลักษณะ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของลิ
เคิร์ต (Likert scale) โดยประยุกต์จากแบบประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพไตของผู้ป่วยโรค
เรื้อรังที่มีภาวะไตเสียหน้าที่ระยะท่ี 2 ของวันวิสาข์ 
สนใจ12 
 2.2 รายงานผลการตรวจวดัระดบัค่า eGFR, 
HbA1C ของกลุ่มตัวอย่าง 
 2.3 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
การใช้รูปแบบการดูแลเพ่ือชะลอภาวะไตเสื่อมใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
       การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
         1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นให้
ผู้ทรงคุณวุฒิเชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบเนื้อหาให้ตรง
กับวัตถุประสงค์ ผลการตรวจสอบได้ค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้ อหา (Content Validity Index : CVI) ดั งนี้  
แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคแทรก
ซ้อนทางไตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีค่า CVI = 
0.80 แบบสอบถามแบบแผนการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับโรคแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 มีค่า CVI = 0.80 แบบประเมิน
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 มีค่ า CVI = 0.86 แบบ
ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย มีค่า CVI = 0.82 
         2. การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability) โดยน าแบบสัมภาษณ์และประเมินการใช้
ยาเสพติดไปใช้กับผู้ป่วยยาเสพติดที่มีคุณสมบัติคล้าย
กับกลุ่มตัวอย่าง  จ านวน 30 คน วิเคราะห์หาค่าความ
เชื่อมั่น ได้ดังนี้ แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่  2 มีค่าสัมประสิทธิ์ ความเชื่ อมั่นของ Kuder-
Richardson (KR-20) = 0.84 แบบสอบถามแบบ
แผนการดูแลตนเองด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคแทรก
ซ้อนทางไตของผู้ป่ วยเบาหวานชนิดที่  2 มีค่ า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.85 แบบประเมินพฤติกรรมการ
จัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยเบาหวาน
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ชนิดที่ 2 มีค่าค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.85 แบบ
ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย มีค่าสัมประสิทธิ์
อั ล ฟ่ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค  (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.83 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอิ
สาน ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลในห้องตรวจ
ผู้ป่วยเบาหวาน งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระ
อาจารย์ฝั้น อาจาโร โดยมีขั้นตอนในการเก็บรวมรวม
ข้อมูลดังนี้ 
 1. ขออนุญาต เก็ บรวบรวมข้ อมู ลจาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร  
 2. เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากการตอบ
แบบสอบถาม, แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย 
และรายงานข้อมูลการตรวจวัดระดับค่า eGFR, 
HbA1C ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ดังนี้ 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันโรคแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2  แบบแผนการดูแลตนเองด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคแทรกซ้อนทางไตฯ พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือมฯ และความพึงพอใจฯ ด้วย
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันโรคแทรกซ้อนทางไตฯแบบ
แผนการ 
ดูแลตนเองด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคแทรกซ้อนทางไต 
และพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมฯ 
ด้วยสถิติทดสอบ Paired t-test   
 จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริ ยธรรมการวิจั ยในมนุษย์ ของมหาวิทยาลั ย
เทคโนโลยรีาชมงคลอิสาน วิทยาเขตสกลนคร  
ผลการวิจัย 

 1. จากการประชุมระดมสมองทีมดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เภสัช
กร นักโภชนาการ นักกายภาพบ าบัด เพ่ือหารูปแบบ
ส่งเสริมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอภาวะไตเสื่อมใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สรุปได้รูปแบบการจัดการ
ตนเองเพ่ือชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร ดังภาพที่  1 
 2. ประสิทธิผลการใช้รูปแบบการจัดการ
ตนเองในการป้องกันโรคแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 
 2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N=235) 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 
1 พบเพศชายร้อยละ 26.20 เพศหญิงร้อยละ 67.10 
อายุเฉลี่ย 54.31 ปี สถานภาพสมรสส่วนใหญ่ สมรส 
ร้อยละ 87.30 จบการศึกษาสูงสุดส่ วนใหญ่คือ 
ประถมศึกษา ร้อยละ 77.00 อาชีพส่วนใหญ่คือไม่ได้
ท างาน ร้อยละ 39.30 รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่
ในช่วง 1,001-5,000 บาท ร้อยละ 43.50 การพักอาศัย
ส่วนใหญ่อยู่กับผู้ดูแล ร้อยละ 89.30 โรคร่วมเบาหวาน
คือความดันโลหิตสูงร้อยละ 43.70 ไขมันในเลือดสูง
ร้อยละ 53.19 ระยะเวลาในการเป็นเบาหวานเฉลี่ย 
5.87 ปี 
 2.2 การศึกษาเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันภาวะไตเสื่อมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบฯ  (N=235) พบว่า
ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ในภาพรวม ระดับมาก ไม่แตกต่างกันที่ระดับ
นัยส าคัญ .05 แต่เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่ามีข้อที่
คะแนนความรู้หลังการพัฒนารูปแบบฯเพ่ิมขึ้น 
จ านวน 6 ข้อ จากจ านวนทั้งหมด 15 ข้อ และมีความ
แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญ .05 ได้แก่ 
 ข้อ 1 การดื่ มเครื่ องดื่ มที่ มีน้ าตาลเป็ น
ส่วนประกอบมาก ช่วยลดน้ าหนักและลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต 
 ข้อ 8 การกินยาสมุนไพรติดต่อกันเป็ น
เวลานานจะสง่ผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต 
 ข้อ 9 การรับประทานยาแก้ปวดอย่างต่อเนื่อง
ส่งผลต่อการเกิดภาวะ แทรกซ้อนทางไต 
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ชนิดที่ 2 มีค่าค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.85 แบบ
ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย มีค่าสัมประสิทธิ์
อั ล ฟ่ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค  (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.83 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอิ
สาน ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลในห้องตรวจ
ผู้ป่วยเบาหวาน งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระ
อาจารย์ฝั้น อาจาโร โดยมีขั้นตอนในการเก็บรวมรวม
ข้อมูลดังนี้ 
 1. ขออนุญาต เก็ บรวบรวมข้ อมู ลจาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร  
 2. เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากการตอบ
แบบสอบถาม, แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย 
และรายงานข้อมูลการตรวจวัดระดับค่า eGFR, 
HbA1C ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ดังนี้ 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันโรคแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2  แบบแผนการดูแลตนเองด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคแทรกซ้อนทางไตฯ พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมฯ และความพึงพอใจฯ ด้วย
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันโรคแทรกซ้อนทางไตฯแบบ
แผนการ 
ดูแลตนเองด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคแทรกซ้อนทางไต 
และพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมฯ 
ด้วยสถิติทดสอบ Paired t-test   
 จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริ ยธรรมการวิ จั ยในมนุษย์ ของมหาวิทยาลั ย
เทคโนโลยรีาชมงคลอิสาน วิทยาเขตสกลนคร  
ผลการวิจัย 

 1. จากการประชุมระดมสมองทีมดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เภสัช
กร นักโภชนาการ นักกายภาพบ าบัด เพ่ือหารูปแบบ
ส่งเสริมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอภาวะไตเสื่อมใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สรุปได้รูปแบบการจัดการ
ตนเองเพ่ือชะลอภาวะไตเส่ือมในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร ดังภาพที่  1 
 2. ประสิทธิผลการใช้รูปแบบการจัดการ
ตนเองในการป้องกันโรคแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 
 2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N=235) 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 
1 พบเพศชายร้อยละ 26.20 เพศหญิงร้อยละ 67.10 
อายุเฉลี่ย 54.31 ปี สถานภาพสมรสส่วนใหญ่ สมรส 
ร้อยละ 87.30 จบการศึกษาสูงสุดส่ วนใหญ่คือ 
ประถมศึกษา ร้อยละ 77.00 อาชีพส่วนใหญ่คือไม่ได้
ท างาน ร้อยละ 39.30 รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่
ในช่วง 1,001-5,000 บาท ร้อยละ 43.50 การพักอาศัย
ส่วนใหญ่อยู่กับผู้ดูแล ร้อยละ 89.30 โรคร่วมเบาหวาน
คือความดันโลหิตสูงร้อยละ 43.70 ไขมันในเลือดสูง
ร้อยละ 53.19 ระยะเวลาในการเป็นเบาหวานเฉลี่ย 
5.87 ปี 
 2.2 การศึกษาเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันภาวะไตเสื่อมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบฯ  (N=235) พบว่า
ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ในภาพรวม ระดับมาก ไม่แตกต่างกันที่ระดับ
นัยส าคัญ .05 แต่เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่ามีข้อที่
คะแนนความรู้หลังการพัฒนารูปแบบฯเพ่ิมขึ้น 
จ านวน 6 ข้อ จากจ านวนทั้งหมด 15 ข้อ และมีความ
แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญ .05 ได้แก่ 
 ข้อ 1 การดื่ มเครื่ องดื่ มที่ มีน้ าตาลเป็ น
ส่วนประกอบมาก ช่วยลดน้ าหนักและลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต 
 ข้อ 8 การกินยาสมุนไพรติดต่อกันเป็ น
เวลานานจะสง่ผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต 
 ข้อ 9 การรับประทานยาแก้ปวดอย่างต่อเนื่อง
ส่งผลต่อการเกิดภาวะ แทรกซ้อนทางไต 

 
 

 ข้อ 12 การได้รับควันบุหรี่ท าให้อัตราการ
ไหลเวียนของเลือดในไตลดลงและมีผลเสียต่อการ
ท างานของไต 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 1  แสดงรปูแบบการจัดการตนเองเพ่ือชะลอภาวะไตเสือ่มในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2

 ข้อ 14 ความเครียดท าให้ระดับน้ าตาลกลูโคส
และระดับความดันโลหิตสูงขึ้น เป็นสาเหตุของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไต 
 ข้อ 15 การท างานอดิเรกที่ชอบเป็นการจัดการ
กับความเครียดเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต 
 2.3 ผลการศึกษาเปรียบเทียบแบบแผนการ
ดูแลตนเองด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคแทรกซ้อนทางไต

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการพัฒนา
รูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือชะลอภาวะไตเสื่อมใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น 
อาจาโร (N=235) พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
รับรู้แบบแผนการดูแลตนเองด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรค
แทรกซ้อนทางไตในภาพรวม ระดับปานกลาง ไม่
แตกต่างกัน เมื่อพิจารณาในแต่ละด้านพบดังนี้ 

วันที่ 1  ตรวจรักษาโดยแพทย ์

พบทีมสหสาขาวิชาชีพ  

1. พยาบาล CM 
ซักถามรายบคุคลเพื่อ
ประเมินความรูเ้กี่ยวกับ
โรคไตและพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อ
ชะลอภาวะไตเสื่อม 

2. นักโภชนากร 
ให้ความรู้แบบกลุ่มเรื่อง
อาหารที่เหมาะส าหรับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
โรคไตเรื้อรัง 

3. นักกายภาพบ าบัด 
ให้ความรู้แบบกลุ่ม 
เรื่อง การยืดเหยียด
กล้ามเนื้อและการ
ออกก าลังกาย 

5. เภสัชกร 
ให้ความรู้แบบ
กลุ่ม/รายบุคคล 
เรื่อง ยาที่มีพิษ
ต่อไต 

วันที่ 30  พยาบาล CM ติดตามประเมินผลผ่าน Line/โทรศัพท์ หรือการเยี่ยมบ้านร่วมกับ อสม. 

วันที่ 60  พยาบาล CM ติดตามประเมินผลผ่าน Line/โทรศัพท์ หรือการเยี่ยมบ้านร่วมกับ อสม. 

วันที่ 90  ตรวจรักษาโดยแพทย ์ พยาบาล CM : ซักถามประเมินความรู้และพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพรายบุคคลซ้ า  
 

 
FBS ≤ 155 mg/dl และคา่ GFR > 90 
ให้ก าลังใจเพื่อปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

FBS ≥ 155 mg/dl หรือค่าGFR 
ลดลง ส่งพบทีมสหสาขาวิชาชีพ 

4. แพทย์แผนไทย 
ให้ความรู้แบบกลุ่ม 
เรื่อง สมาธิบ าบดั
และการแพทย์
ทางเลือก 
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 2.3.1 ด้านการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนใช้
รูปแบบฯมีการรับรู้ใน ระดับปานกลาง หลังการใช้
รูปแบบฯมกีารรับรู้ใน ระดับมาก  
 2.3.2 ด้านการรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและ
หลังใช้รูปแบบมีระดับปานกลาง  
 2.3.3 ด้านการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยเบาหวาน 
ก่อนและหลังใช้รูปแบบมี ระดับปานกลาง  
 2.3.4 ด้านการรับรู้ อุปสรรคในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและ
หลังใช้รูปแบบมี ระดับน้อย  
 2.4 ผลการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพ่ือชะลอภาวะไตเสื่อมของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการจัดการ
ตนเองเพ่ือชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 (N=235) ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 
 2.4.1 ด้านการรับประทานอาหาร พบว่า ก่อน
ใช้รูปแบบฯ มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารหวาน 
มัน เค็ม ในระดับมาก และหลังการใช้รูปแบบฯมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม ใน
ระดับปานกลาง และมีความแตกต่างกันที่ระดับ
นัยส าคัญ .05 

 2.4.2 ด้านการออกก าลังกาย พบว่าก่อนใช้
รูปแบบฯมีพฤติกรรมการออกก าลังกายในระดับ 
ปานกลาง หลังการใช้รูปแบบฯมีพฤติกรรมการออก
ก าลังกายในระดับมาก และมีความแตกต่างกันที่
ระดับนัยส าคัญ .05 
 2.4.3 ด้านการใช้ยา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพร อาหารเสริม และยา
รักษาเบาหวาน ก่อนและหลังการใช้รูปแบบที่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 โดยหลังการใช้
รูปแบบฯมีการใช้ยาสมุนไพร อาหารเสริม ในระดับ
น้อย-น้อยที่สุด และมีการใช้ยาเบาหวานตามแผนการ
รักษา ในระดับที่มากที่สุด  
 2.4.4 ด้านการจัดการกับความเครียด พบว่า
ก่อนและหลั งการใช้ รูปแบบฯ กลุ่ มตัวอย่ างมี
พฤติกรรมการนอนหลับและการจัดการความเครียด
โดยใช้งานอดิเรก แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 
.05 แต่พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดโดยการ
พูดคุยปรับทุกข์กับบุคคลที่ไว้ใจ ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทีร่ะดับ .05 
 2.5 การศึกษาเปรียบเทียบระดับน้ าตาลใน
เลือด (FBS) และ GFR ของกลุ่มตัวอย่าง (N=235) ดัง
ตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงผลเปรียบเทียบระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) และ GFR ของกลุ่มตัวอย่าง (N=235)  ก่อนและหลัง 
 การพัฒนารูปแบบฯ 

ข้อความ ก่อนใช้แนวปฏิบัต ิ หลังใชแ้นวปฏบิัติ Paired 
t-test 

p-
value 𝑥̅𝑥 S.D 𝑥̅𝑥 S.D 

FBS 185.70 21.02 144 14.39 28.56 .000 
GFR 97.37 6.49 104 5.15 -13.12 .000 

P-value <.05 
 
 จากตารางที่ 1 แสดงผลเปรียบเทียบ GFR และ
ระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) ของกลุ่มตัวอย่าง  (n=
235) ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบฯ พบว่าค่า GFR 
ของกลุ่มตัวอย่างหลังการใช้รูปแบบฯ มากกว่าก่อนใช้
รูปแบบฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วน
ค่าระดับน้ าตาล (FBS) ของกลุ่มตัวอย่างหลังการใช้

รูปแบบฯ น้อยกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
 3. ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย
ต่อรูปแบบการจัดการตนเองเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อม
ในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2  
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 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในระดับ
มากทุกข้อ โดยข้อที่มีคะแนนมากที่สุดคือ ข้อ 4 ทีม
สุขภาพให้ค าแนะน าเกี่ยวกับโรคและแผนการรักษา 
และข้อที่มีคะแนนน้อยที่สุดคือ ข้อ 3 ท่านสามารถ
สอบถามหรือขอค าแนะน าต่อการบริการต่างๆ ได้
สะดวก รวดเร็ว และภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. รูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือชะลอภาวะไต
เสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลพระ
อาจารย์ฝั้น อาจาโร ที่พัฒนาขึ้น พบว่าเมื่อน าไปใช้
ส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ลดลง และค่า GFR เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของ วีนัส 
สาระจรัส และแอนนา สุมะโน13 ทีศ่ึกษาพบว่าผลของ
กระบวนการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อการชะลอ
ไตเสื่ อมในผู้ ป่ วยเบาหวานที่ มีภาวะไตเรื้ อรั ง 
กระบวนการสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไต
เสื่อม มีผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง ค่าเฉลี่ยฮีโมโกลบินเอวันซี และค่าเฉลี่ย
อัตราการกรองของไต 
 2. การด าเนินงานของรูปแบบการจัดการ
ตนเองเพ่ือชะลอภาวะไตเส่ือมในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝ้ัน อาจาโร โดยการ
ประเมินปัญหารายบุคคลโดย Case Manager (CM) 
ในด้านความรู้เรื่องเกี่ยวกับการป้องกันภาวะไตเสื่อม
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 แบบแผนการดูแลตนเอง
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ชะลอภาวะไตเสื่อมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และ
ด าเนินการส่งเสริมการจัดการตนเองในด้านต่างๆ โดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
มีพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอภาวะไตเสื่อม
ได้ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริลักษณ์ ถุงทอง
8 ที่พบว่าการได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเองจาก
สังคมรอบข้าง ทั้งครอบครัวและหน่วยงานสาธารณสุข 
ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถควบคุมได้
ส าเร็จ จะสามารถช่วยชะลอการเสื่อมของไตให้ช้าลง 

ไพศาล ไตรสิริโชค, หลั่งพร อุตรศาสตร์ และ วราทิพย์ 
แก่นการ 14ศึกษาผลของการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองโดยทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือชะลอโรคไตเร้ือรังใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองและอัตรา
การกรองของไตเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
ระดับ p < .05 (57.39, 51.68 มล./นาที /1.73 ตร.ม.) 
สมคิด สุภาพรรณ15ศึกษาการพัฒนารูปแบบการชะลอ
ไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูงด้วยการจัดการรายกรณี โรงพยาบาลภูสิงห์ จังหวัด
ศรีสะเกษ ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการด าเนินงาน
ชะลอไตเสื่อม โดยมีผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้ประเมิน
ปัญหาและวางแผนการจัดการปัญหาแต่ละด้าน
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพรวมถึงมีครอบครัวชุมชนมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย หลังจากเข้าโปรแกรมพบว่า
กลุ่มตัวอย่าง 44 ราย มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี
เหมาะสมจากเดิมร้อยละ 50.36 หลังการจัดการ
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 74.27 ติดตามค่าอัตราการกรองของไต 
(eGFR) พบว่าดีขึ้น 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.54 
เปลี่ยนเป็น stage 1 (3 ราย), stage 2 (4 ราย) และ 
stage 3a (6 ราย) และลดลงเปน็ stage 4 (8 ราย) คิด
เป็นร้อยละ 18.18 ยังไม่ได้เข้าสู่ระยะฟอกไต ซึ่งจะ
พบว่าผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะ
ไตเสื่อมในระยะ 3b ที่ได้เข้าโปรแกรมการจัดการราย
กรณีส่งผลท าให้พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในเกณฑ์
ดีเพ่ิมขึ้น และสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดอยู่
ในเกณฑ์ดีขึ้นช่วยส่งเสริมท าให้การเสื่อมของไตลดลง 
ซึ่งรูปแบบการจัดการเน้นการเสริมสร้างพลังอ านาจให้
ผู้ป่วยเกิดความตระหนักรับรู้ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ด้วยตนเอง ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังที่มีความยั่งยืนต่อไป 
 3. ผลการประเมินระดับความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยต่อรูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือชะลอภาวะไต
เสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลพระ
อาจารย์ฝั้น อาจาโร พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึง
พอใจในระดับมากทุกข้อ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
อนัญญา คูอาริยะกุล และคณะ16 ศึกษาการพัฒนา
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รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือชะลอ
การเสื่อมของไตสู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่  3 พบว่า จากผลการ
ประเมินรูปแบบพบค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยอยู่ในระดับมากที่สุด ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ
และสามารถน าความรู้ไปใช้มากขึ้น  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรน ารูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือชะลอ
ภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ไปใช้อย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มี
ความสามารถดูแลตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
 2. ควรทบทวนรูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือ
ชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ทุก 1 ปี หรือเมื่อพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ มีค่า GFR ลดลง 
 3. ควรเผยแพร่รูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือ
ชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ไปสู่
เครือข่ายสุขภาพระดับ รพ.สต และโรงพยาบาลใน
ระดับเดียวกันเพ่ือให้มีคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเท่า
เทียมกัน 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาความพึงพอใจของทีมสหสาขา
วิชาชีพต่อรูปแบบที่ พัฒนาขึ้น เพ่ือน าข้อมูลมา
ปรับปรุงรูปแบบฯให้เหมาะสมยิ่งขึ้น 
 2.   ควรศึกษารูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือ
ชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้
ผลระดับน้ าตาลในเลือดจาก HbA1C เป็นดัชนีชี้วัด
ผลการวิจัย 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. กมลทิพย์ วิจติรสุนทรกลุ.(2565). ระบาดวิทยาและการทบทวนมาตรการป้องกันโรคไตเรือ้รัง. กองโรคไมต่ดิต่อ กรมควบคมุโรค 
2. ปัฐยาวัชร ปรากฎผล.(2565). คู่มอืการชะลอไตเสื่อม. สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุข 
3. พิสิษฐ์ เวชกามา, อติพร อิงคส์าธติ และอัมรินท์ ทักขินเสถียร.(2558). การศึกษาทางระบาดวทิยาของโรคไตเรื้อรังในประเทศไทย. 

นนทบุร:ี ส านักงานคณะกรรมการวจิัยแห่งชาตแิละสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข
4. ธิดารตัน์ อภิญญา.(2559).ยุทธศาสตรล์ดการบริการบรโิภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทยพ.ศ. 2559-2568. กรุงเทพฯ: โรงพมิพ์

องค์การสงเคราะห์ทหารผา่นศกึในพระบรมราชูปถัมภ์ 
5. ประเสรฐิ ธนกจิจาร.ุ(2558). สถานการณ์ปัจจุบนัของโรคไตเรื้อรังในประเทศไทย. วารสารกรมการแพทย์ 2558; 40:6-17. 
6. ค าแปลง ศรีซ้ง.(2566). การพฒันารูปแบบการสนับสนุนการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเสือ่มในผู้ปว่ยเบาหวานชนดิที่ 2 ที่มีภาวะไต

เสื่อมระยะ 3 อ าเภอสมเด็จ จังหวดักาฬสินธุ์ . วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทยแ์ละสุขภาพ 2566; 8:181-93. 
7. ข้อมูลผูป้่วยเบาหวาน งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระอาจารยฝ์ั้นอาจาโร 
8. ศิริลักษณ์ ถุงทอง.(2557). ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวาน ต่อพฤติกรรมการจดัการ

ตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2. [วิทยานิพนธพ์ยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ]. สงขลา: มหาวิทยาลยั
สงขลา นครินทร ์

9. Kanfer, F. H., & Gaelick-Buys, L.Self- management methods.In F. H. Kanfer, & A. Goldstein (Eds.).(1991). Helping 
people change: A textbook of methods. New York: Pergamon; 1991.pp. 305-60. 

10. Glasgow R.E, Emont S, Miller D.C.(2006). Assessing delivery of the five A’s for patient-centered counseling. Health 
Promotion 2006; 21: 245-55. 

11. ปริญญ์ อยูเ่มอืง.(2565). รูปแบบการสนับสนุนการจดัการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะที ่3 ผ่านแอปพลเิคชัน. [วิทยานิ
พนธดุษฎีบณัฑติ]. พิษณุโลก: มหาวิทยาลัยนเรศวร 

12. วันวิสาข์ สนใจ.(2561). ผลของการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพไตของผู้ปว่ยโรคเรือ้รังที่มภีาวะไตเสียหน้าที่
ระยะที่ 2. [วิทยานิพนธป์รญิญามหาบัณฑติ]. ชลบุร:ี มหาวิทยาลยับรูพา 

13. วีนัส สาระจรสั และแอนนา สุมะโน.(2561). ผลของกระบวนการสนบัสนนุการจดัการตนเองต่อการชะลอไตเสื่อม ในผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีภาวะไตเรื้อรัง โรงพยาบาลแหลมฉบัง ชลบุรี.วารสารสาธารณสขุและวิทยาศาสตรส์ุขภาพ 2561; 1:13 -26. 



334 335
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2569

 
 

รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือชะลอ
การเสื่อมของไตสู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่  3 พบว่า จากผลการ
ประเมินรูปแบบพบค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยอยู่ในระดับมากที่สุด ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ
และสามารถน าความรู้ไปใช้มากขึ้น  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรน ารูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือชะลอ
ภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ไปใช้อย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มี
ความสามารถดูแลตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
 2. ควรทบทวนรูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือ
ชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ทุก 1 ปี หรือเมื่อพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ มีค่า GFR ลดลง 
 3. ควรเผยแพร่รูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือ
ชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ไปสู่
เครือข่ายสุขภาพระดับ รพ.สต และโรงพยาบาลใน
ระดับเดียวกันเพ่ือให้มีคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเท่า
เทียมกัน 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาความพึงพอใจของทีมสหสาขา
วิชาชีพต่อรูปแบบที่ พัฒนาขึ้น เพ่ือน าข้อมูลมา
ปรับปรุงรูปแบบฯให้เหมาะสมยิ่งขึ้น 
 2.   ควรศึกษารูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือ
ชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้
ผลระดับน้ าตาลในเลือดจาก HbA1C เป็นดัชนีชี้วัด
ผลการวิจัย 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. กมลทิพย์ วิจติรสุนทรกลุ.(2565). ระบาดวิทยาและการทบทวนมาตรการป้องกันโรคไตเรือ้รัง. กองโรคไมต่ดิต่อ กรมควบคมุโรค 
2. ปัฐยาวัชร ปรากฎผล.(2565). คู่มอืการชะลอไตเสื่อม. สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุข 
3. พิสิษฐ์ เวชกามา, อติพร อิงคส์าธติ และอัมรินท์ ทักขินเสถียร.(2558). การศึกษาทางระบาดวทิยาของโรคไตเรื้อรังในประเทศไทย. 

นนทบุร:ี ส านักงานคณะกรรมการวจิัยแห่งชาตแิละสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข
4. ธิดารตัน์ อภิญญา.(2559).ยุทธศาสตรล์ดการบริการบรโิภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทยพ.ศ. 2559-2568. กรุงเทพฯ: โรงพมิพ์

องค์การสงเคราะห์ทหารผา่นศึกในพระบรมราชูปถัมภ์ 
5. ประเสรฐิ ธนกจิจาร.ุ(2558). สถานการณ์ปัจจุบนัของโรคไตเรื้อรังในประเทศไทย. วารสารกรมการแพทย์ 2558; 40:6-17. 
6. ค าแปลง ศรีซ้ง.(2566). การพฒันารูปแบบการสนับสนุนการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเสือ่มในผู้ปว่ยเบาหวานชนดิที่ 2 ที่มีภาวะไต

เสื่อมระยะ 3 อ าเภอสมเด็จ จังหวดักาฬสินธุ์ . วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทยแ์ละสุขภาพ 2566; 8:181-93. 
7. ข้อมูลผูป้่วยเบาหวาน งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระอาจารยฝ์ั้นอาจาโร 
8. ศิริลักษณ์ ถุงทอง.(2557). ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวาน ต่อพฤติกรรมการจดัการ

ตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2. [วิทยานิพนธพ์ยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ]. สงขลา: มหาวิทยาลยั
สงขลา นครินทร ์

9. Kanfer, F. H., & Gaelick-Buys, L.Self- management methods.In F. H. Kanfer, & A. Goldstein (Eds.).(1991). Helping 
people change: A textbook of methods. New York: Pergamon; 1991.pp. 305-60. 

10. Glasgow R.E, Emont S, Miller D.C.(2006). Assessing delivery of the five A’s for patient-centered counseling. Health 
Promotion 2006; 21: 245-55. 

11. ปริญญ์ อยูเ่มอืง.(2565). รูปแบบการสนับสนุนการจดัการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะที ่3 ผ่านแอปพลเิคชัน. [วิทยานิ
พนธดุษฎีบณัฑติ]. พิษณุโลก: มหาวิทยาลัยนเรศวร 

12. วันวิสาข์ สนใจ.(2561). ผลของการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพไตของผู้ปว่ยโรคเรือ้รังที่มภีาวะไตเสียหน้าที่
ระยะที่ 2. [วิทยานิพนธป์รญิญามหาบัณฑติ]. ชลบุร:ี มหาวิทยาลยับรูพา 

13. วีนัส สาระจรสั และแอนนา สุมะโน.(2561). ผลของกระบวนการสนบัสนนุการจดัการตนเองต่อการชะลอไตเสื่อม ในผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีภาวะไตเรื้อรัง โรงพยาบาลแหลมฉบัง ชลบุรี.วารสารสาธารณสขุและวิทยาศาสตรส์ุขภาพ 2561; 1:13 -26. 

 
 

14. ไพศาล ไตรสิรโิชค, หลั่งพร อตุรศาสตร,์ วราทิพย์ แก่นการ.(2562). ผลของการสนับสนุนการจดัการตนเองโดยทมีสหสาขาวิชาชีพ
เพื่อชะลอโรคไตเรื้อรังในหน่วยบรกิารปฐมภูมโิรงพยาบาลศนูย์ขอนแก่น. ศรีนครินทรเ์วชสาร 2562; 34(6) : 552-8. 

15. สมคดิ สภุาพันธ.์(2562). การพฒันารปูแบบการชะลอไตเสื่อมในผู้ปว่ยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูงด้วยการจดัการราย
กรณี โรงพยาบาลภูสิงห ์จังหวดัศรสีะเกษ. วารสารวิชาการสาธารณสุข 2562; 28(5) : 857-66. 

16. อนัญญา คูอารยิะกุล, สายฝน วรรณขาว, กันตวิชญ ์จูเปรมปรี , จินดารัตน์ เนตรจ านงค์ , กุลชญา คูอาริยะกลุ และรัก นนัตะ๊.
(2567). การพัฒนารปูแบบการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอการเสือ่มของไตสูภ่าวะไตวายเรื้อรังระยะสดุท้ายของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ต าบลทา่เสา จังหวดัอตุรดิตถ.์วารสารเครือขา่ยวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้ 2567; 
2: 1-15. 

 


