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ผลของโปรแกรมชะลอภาวะไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 

โรงพยาบาลโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 

ประภาศรี  พลราชม พ.บ., อว.เวชศาสตร์ป้องกัน *

บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง วัตถุประสงค์เพื่อเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมชะลอภาวะไต

เสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน โรงพยาบาลโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ประชากร: ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ไม่พึ่งอินซูลิน ที่รักษาในโรงพยาบาลโพนนาแก้ว จ�ำนวน 499 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ไม่

พึ่งอินซูลิน ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ตั้งแต่วันที่ 20 กรกฎาคม 2568 ถึงวันที่ 20 ตุลาคม 2568 

เครื่องมือที่ใช้ : โปรแกรมชะลอภาวะไตเสื่อม เครื่องมือในการเก็บข้อมูล: แบบสอบถาม ข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบ

ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง การวิเคราะห์ข้อมูล: แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ Paired t–test     

	 ก่อนการทดลอง (  = 13.29, S.D. = 2.19) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ (t = –11.70, P = <.001) คะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อม หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง (  = 3.45, S.D. = .46) อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ (t = –13.63, P = < .001) และผลลัพธ์ทางคลินิกระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS) หลังการ

ทดลองต�่ำกว่าก่อนการทดลอง (  = 135.09, S.D. = 24.03) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ (t = 7.92, P = < .001) 

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) หลังการทดลองต�่ำกว่าก่อนการทดลอง (    = 7.17, S.D. = 1.16) อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ (t = 6.54, P = < .001) และค่าประสิทธิภาพการท�ำงานของไต (eGFR) หลังการทดลองสูง

กว่าก่อนการทดลอง (  = 87.10, S.D. = 15.12) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ (t = –7.39, P = < .001)

	 ข้อเสนอแนะ: ส่งเสริมให้น�ำโปรแกรมชะลอภาวะไตเส่ือมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน โรงพยาบาล

โพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ใช้ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวาน

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และขยายผลการใช้โปรแกรมฯในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรม ภาวะไตเสื่อม เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 
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Effects of the Chronic Kidney Disease Progression–Delay Program  

in Patients with Non–Insulin–Dependent Diabetes Mellitus  

at Phon Na Kaeo Hospital, Sakon Nakhon Province

Prapasri Phonrachom M.D., Dip. Thai Board of Preventive Medicine*

Abstract
	 This quasi–experimental study, employing a one–group pretest–posttest design, aimed to evaluate 

the effects of the Kidney Function Deterioration–Delay Program among patients with non–insulin–

dependent diabetes mellitus (NIDDM) at Phon Na Kaeo Hospital, Sakon Nakhon Province. The study 

population comprised 499 patients with NIDDM receiving care at the hospital. The sample included 

patients who were unable to achieve adequate glycemic control during the period from 20 July 2025 

to 20 October 2025. The intervention tool was the Kidney Function Deterioration–Delay Program. Data 

collection instruments included a personal information questionnaire, a health care knowledge test, 

and a self–care behavior assessment form. Data were analyzed using frequency distribution, percentage, 

mean, standard deviation, and paired t–test.

	 Results: The findings demonstrated significant improvements across all measured domains 

following the intervention. Participants’ knowledge regarding health care practices to delay renal 

function decline increased significantly after the program (  = 13.29, S.D. = 2.19; t = –11.70, p < .001). 

Self–care behavior scores related to the prevention of kidney deterioration also improved significantly 

post–intervention (  = 3.45, S.D. = 0.46; t = –13.63, p < .001). Regarding clinical outcomes, fasting 

blood sugar (FBS) levels decreased significantly following the intervention (  = 135.09, S.D. = 24.03; 

t = 7.92, p < .001). Glycated hemoglobin (HbA1C) levels mirrored this trend, showing a significant 

reduction post–intervention (  = 7.17, S.D. = 1.16; t = 6.54, p < .001). Additionally the estimated 

glomerular filtration rate  (eGFR) increased significantly after the program (  = 87.10, S.D. = 15.12; 

t = –7.39 p < .001), reflecting improved renal function.

	 Recommendations: It is recommended that the Kidney Function Deterioration–Delay Program 

be further promoted and integrated into routine care for diabetic patients at Phon Na Kaeo Hospital 

to strengthen self–care behavioral modification. Furthermore, the program should be scaled up for 

implementation in subdistrict health–promoting hospitals, as its broader application has the potential 

to enhance self–management practices among diabetic patients and reduce the risk of diabetes–related 

complications.

	 Keywords: Kidney function deterioration–delay program, Kidney function decline, Non–insulin–

dependent diabetes mellitus
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บทน�ำ
	 เบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ เป ็นปัญหา

สาธารณสขุทีส่�ำคญัทัว่โลก และมแีนวโน้มของอตัราการเจบ็

ป่วยและอัตราตายเพิ่มขึ้นทุกปี ส่วนใหญ่เสียชีวิตจากภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ซึ่งเกิดจากการที่ผู ้ป่วยไม่

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในกระแสเลือดให้อยู่ในเกณฑ์

ปกติได้ ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่ส�ำคัญและพบได้บ่อยคือ 

ภาวะแทรกซ้อนที่จอประสาทตา ไต และระบบประสาท

ส่วนปลาย1 มีรายงานจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานในปี 2557 มี

จ�ำนวน 422 ล้านคน คาดว่าปี พ.ศ. 2579 จะมีผู้ป่วย

เบาหวานเพิ่มขึ้นมากกว่า 592 ล้านคน และจะเพิ่มมากขึ้น

หากไม่ด�ำเนินการป้องกันและควบคุมท่ีมีประสิทธิภาพ ใน

ทุกๆปีมจี�ำนวนผูป่้วยเบาหวานรายใหม่เพ่ิมข้ึน 1.4 ล้านต่อ

ปี2 ซ่ึงท�ำให้สังคมรับภาระจากโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นถึงสอง

เท่า รฐับาลต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษาโรคเบาหวานสงูถงึ 

3 หมื่นล้านบาท ซึ่งเป็นภาระแก่ประเทศและครอบครัวของ

ผู ้ป่วยที่ค่อนข้างสูงมาก จากรายงานสถิติสาธารณสุข

กระทรวงสาธารณสุขประเทศไทย พบอุบัติการณ์โรค

เบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง มีผู้ป่วยรายใหม่

เพิม่ขึน้ 3 แสนคนต่อปี และมผีูป่้วยโรคเบาหวานอยูใ่นระบบ

ทะเบียน 3.3 ล้านคน ในปี 2563 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบา

หวานทั้งหมด 16,388 คน (อัตราตาย 25.1 ต่อประชากร

แสนคน) ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสขุในการรกัษาโรคเบาหวาน

เฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี3

	 โรคเบาหวานเป็นสาเหตุส�ำคัญท่ีท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนไตวายเรื้อรังมากที่สุด4 ภาวะไตวายเรื้อรัง ใน

ผู้ป่วยเบาหวาน เนื่องจากการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ไม่ดี เพราะการท่ีมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง จะมีผลต่อการ

เปลีย่นแปลงของผนงัหลอดเลอืด ท�ำให้หลอดเลอืดหนาตวั

ขึน้ ขาดความยดืหยุน่ โดยเฉพาะหลอดเลอืดฝอยขนาดเลก็

ในไต รวมทั้งการมีภาวะความดันโลหิตสูง และการมีระดับ

ไขมันในเลือดสูงร่วมด้วย5 ,6  โรคไตเรื้อรังเป็นโรคที่มักซ่อน

เร้นและไม่แสดงอาการ โดยความผิดปกติในระยะเริ่มแรก 

ผูป่้วยจะไม่แสดงอาการความผดิปกติของร่างกาย อาจตรวจ

พบโดยความบงัเอญิ เช่น การตรวจเลอืด การตรวจปัสสาวะ 

เมื่อโรคไตจากเบาหวานด�ำเนินไป

	 จนเข้าสู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในที่สุด ระยะ

ของโรคไตเร้ือรัง แบ่งตามระดับอัตราการกรองของไตมี 5 

ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 อัตราการกรองของไตเท่ากับ 90 ml/

min/1.73 m2 ระยะที ่2 อตัราการกรองเท่ากับ 60–89 ml/

min/1.73 m2 ระยะที่ 3 อัตราการกรองของไตเท่ากับ 

30–59 ml/min/1.73 m2 ระยะที่ 4 อัตราการกรองเท่ากับ 

15–29 ml/min/1.73 m2 และระยะที่ 5 อัตราการกรอง

ของไต น้อยกว่า 15 ml/min/1.73 m2 ซึ่งจ�ำเป็นจะต้อง

ได้รับการรักษาด้วยการบ�ำบัดทดแทนไต ซึ่งส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโดยตรงทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร

	 การชะลอไตเส่ือมมวิีธีการท่ีส�ำคญั ได้แก่ การจดัการ

ด้านอาหารโดยปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการบรโิภคเพือ่สุขภาพ

ไตให้เหมาะสมตามระยะของโรคและแนวทางการรักษา การ

จัดการความดันโลหิตให้เหมาะสมโดยมีเป้าหมายความดัน

โลหิตไม่เกิน 130/80 mmHg การจัดการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในกระแสเลือดและการการจัดการพฤติกรรมที่ส่ง

เสริมการท�ำให้ประสิทธภิาพการท�ำงานของไตลดลง เช่น การ

กลั้นปัสสาวะ การควบคุมดัชนีมวลกาย การออกก�ำลังกาย

สม�่ำเสมอ การงดสูบบุหรี่7 ปัจจุบันการชะลอภาวะไตเสื่อม

นั้น เน้นกระบวนการรักษาทางด้านการแพทย์ โดยมุ่งหวัง

ประสิทธิผลทางด้านร่างกายที่ใช้ดัชนีช้ีวัดเป็นอัตราการก

รองของไต ซึง่ใช้รปูแบบของสหวชิาชพีเข้ามาดแูลผูป่้วยโดย

ขาดการดูแลมิติทางด้านอื่น ดังน้ันการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนเองและการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมจงึเป็นส่ิงส�ำคญั8 

โดยเมื่อผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะไตวายเข้าสู่ระยะท่ี 3 

ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาเพื่อป้องกันการเส่ือมของ

ไตเพิ่มมากขึ้นที่เรียกว่า การชะลอไตเสื่อม ซึ่งมีหลักการที่

ส�ำคัญ ได้แก่ การควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดย

เฉพาะอย่างยิ่งอาหารเค็มที่มีผลต่อไต การควบคุมระดับ

น�้ำตาลในกระแสเลือด ซึ่งหากสามารถปฏิบัติตัวตามค�ำ

แนะน�ำในการป้องกันการเส่ือมของไตจะสามารถช่วยให้

ผู้ป่วยไม่ต้องเข้าสู่ระยะที่ 5 ที่ต้องได้รับการบ�ำบัดทดแทน

ไต 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีโปรแกรมปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมที่ใช้แนวคิดทฤษฎีที่หลากหลายมาช่วย

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เหมาะสม

และมีประสิทธิภาพ เช่น ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจ

ในการป้องกันโรค9 ร่วมกับแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม 

ในการการป้องกันภาวะไตเรื้อรังในผู ้ป ่วยเบาหวาน10 
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ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อ

ชะลอไตเสื่อมต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง และผลลัพธ์

ทางคลินิกในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และทฤษฎีการส่ง

เสริมสุขภาพ 11 เป็นแนวคิดที่สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ในผูท้ีม่สีขุภาพดแีละผูท้ีม่คีวามเจบ็ป่วยให้มกีารปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม และคงไว้ซึ่ง

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในส่วนที่ดีอยู ่แล้วให้มีการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้อย่างต่อเนือ่ง ประกอบด้วยพฤตกิรรม 

6 ด้าน มาประยุกต์ใช้ในการสร้างโปรแกรมชะลอภาวะไต

เสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินร่วมกับ

แนวคิดแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม ใช้ในการแก้ไข

ปัญหาพฤติกรรมทางด้านสุขภาพท้ังด้านร่างกายและด้าน

จิตใจ ซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์สามารถ

สร้างความเข้มแข็งทางอารมณ์ ซึ่งการสนับสนุนผู้ป่วยโรค

เบาหวานอย่างเหมาะสมท�ำให้ผู้ป่วยสามารถจัดการดูแล

ตนเองได้อย่างต่อเนื่อง

	 การด�ำเนินงานคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลโพน

นาแก้ว อ�ำเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ข้อมูลผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 3 ปี ย้อนหลัง ปี 2566, 2567, 2568 พบว่า

มีผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำนวน  10,659 , 12,754 และ 4,276 

ราย ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ียงัควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดไม่

ได้ จ�ำนวนร้อยละ 82, 94.4, 76.53 ตามล�ำดับ และผู้ป่วย

เบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อม ระยะที่ 2 จ�ำนวน 808, 895, 

499 ราย ตามล�ำดบั ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมภีาวะไตเสือ่ม ระยะ

ที่ 3 จ�ำนวน 789, 898, 382 ราย ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ

ไตเสื่อม ระยะที่ 4 จ�ำนวน 192, 177, 111 ราย และผู้ป่วย

เบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อม ระยะที่ 5 จ�ำนวน 61,41,และ 

14 ราย12 ซ่ึงผูป่้วยโรคเบาหวานมภีาวะไตเสือ่มเพิม่มากข้ึน 

จากการวิเคราะห์สาเหตุที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ง

อนิซลูนิ ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้ สาเหตุ

หลกัมาจากการปฏิบตัตินในการรบัประทานอาหารและยาไม่

สม�่ำเสมอ ขาดการออกก�ำลังกาย จากพฤติกรรมดังกล่าว 

อาจส่งผลให้เกดิภาวะแทรกกซ้อนไขมนัในเลอืดสงู และอาจ

ท�ำให้เกิดภาวะไตวายระยะสุดท้ายซ่ึงต้องได้รับการฟอกไต 

เพื่อบ�ำบัดทดแทนการท�ำงานของไต ส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว

	 จากประเดน็ปัญหา จึงได้น�ำโปรแกรมการชะลอภาวะ

ไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน โดยใช้

แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์11 และเพิ่มการ

สนบัสนนุทางสงัคมร่วมด้วยในการดแูลผูป่้วยเบาหวาน เพือ่

ใช้เป็นแนวทางในการควบคุมและป้องกันการในชะลอ

ไตเสื่อมของผู้ป่วยเบาหวาน และสามารถสร้างศักยภาพให้

ผู้ป่วยภายใต้ของจ�ำกัดและบริบทของผู้ป่วย ซึ่งจะส่งผลให้

ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีขึ้น  

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมชะลอภาวะไตเส่ือมของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน โรงพยาบาล

โพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู ้เรื่องการ

ชะลอภาวะไตเส่ือมของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ง

อินซูลิน โรงพยาบาลโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ในกลุ่ม

ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเพื่อชะลอภาวะไตเ ส่ือมของผู ้ป ่วยโรค

เบาหวานชนิดไม่พ่ึงอนิซลิูน โรงพยาบาลโพนนาแก้ว จงัหวัด

สกลนคร ในกลุ่มก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน โรงพยาบาลโพนนาแก้ว 

จงัหวัดสกลนคร ในกลุ่มก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 คะแนนความรูเ้รือ่งการชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยโรค

เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่มีภาวะไตเสื่อม หลังการ

ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

	 2.	 คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไต

เสื่อมในผู้ป่วยโรคโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินท่ีมีภาวะ

ไตเสื่อม หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

    	 3.	 ผลลพัธ์ทางคลินกิค่าระดบัน�ำ้ตาล (FBS) ในเลอืด

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดไม่พงึอนิซลิูนทีม่ภีาวะไตเส่ือม 

หลังการทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลอง

	 4.	 ผลลัพธ์ทางคลินิกค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 

(HbA1C) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึงอินซูลินที่มี

ภาวะไตเสื่อม หลังการทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลอง

	 5.	 ผลลัพธ์ทางคลินิกค่าประสิทธิภาพการท�ำงานของ

ไต (eGFR) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึงอินซูลินที่มี
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ภาวะไตเสื่อม หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง

กรอบแนวคิดของการวิจัย	
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอร์11 เป็นการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผู้ที่

มีสุขภาพดีและผู ้ที่มีความเจ็บป่วยให้มีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม และคงไว้ซึ่ง

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในส่วนที่ดีอยู ่แล้วให้มีการ

ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอย่างต่อเนื่อง จนเป็นส่วนหนึ่งในชีวิต

ประจ�ำวัน ซ่ึงการที่บุคคลจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปสู่

พฤตกิรรมสร้างเสริมสุขภาพนัน้กระท�ำได้ยาก และมีแนวโน้ม

ที่ไม่สามารถกระท�ำได้อย่างต่อเนื่อง โดยมีปัจจัยท่ีส�ำคัญที่

จงูใจให้มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมนัน้ คอื ปัจจยัด้านความ

คิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม ประกอบด้วย การรับรู ้

ประโยชน์ต่อพฤตกิรรมสร้างเสรมิสุขภาพ การรบัรู ้อปุสรรค

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้ ความ

สามารถของตน ความรู ้สึกที่มีต่อพฤติกรรม อิทธิพล 

ระหว่างบุคคลและอิทธิพลด้านสถานการณ์ ซึ่งพฤติกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร์ ประกอบด้วย

พฤตกิรรม 6 ด้าน มาประยกุต์ใช้ในการสร้างโปรแกรมชะลอ

ภาวะไตเสือ่มของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิไม่พึง่อนิซลูนิร่วม

กับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม ประกอบไปด้วย 4 

ขั้นตอน เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึงอินซูลิน มีความ

รูแ้ละเกดิทกัษะทีจ่�ำเป็นในการส่งเสรมิสขุภาพของผูป่้วยเอง

ในการด�ำเนินชีวิตอยู่กับโรคเรื้อรัง เพื่อให้ผู้ป่วยมีการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีขึ้น ส่งผลให้สมรรถภาพไตของผู้ป่วย

โรคเบาหวานดีขึ้น 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมการชะลอภาวะไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด

ไม่พึ่งอินซูลิน โรงพยาบาลโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร

ขั้นตอนที่ 1	 ประเมินผู้ป่วยและการให้ความรู้เรื่องการชะลอภาวะ

ไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 

ขั้นตอนที่ 2	 การส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพเพ่ือชะลอภาวะไตเสือ่ม

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน โดยใช้ทฤษฎีการส่ง

เสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender,1996) ประกอบด้วย

	 	 	 	 2.1 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ

	 	 	 	 2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

	 	 	 	 2.3 การออกก�ำลังกาย

	 	 	 	 2.4 โภชนาการ

	 	 	 	 2.5 การพัฒนาจิตวิญญาณ

	 	 	 	 2.6 การจัดการความเครียด

ขั้นตอนที่ 3	 ส่งเสรมิให้เกดิแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการดูแลผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดที่ไม่พึ่งอินซูลิน

ขั้นตอนที่ 4	 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและบุคคลที่เป็นแรงสนับสนุนทาง

สังคมปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยร่วมกันโดยการเยี่ยมบ้าน

1. ความรู้เรื่องการชะลอภาวะไตเสื่อมของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอภาวะ

ไตเสื่อมของผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดไม ่พึ่ง

อินซูลิน

3. ผลลัพธ์ทางคลินิก ประกอบด้วย

   3.1 ค่าระดับน�้ำตาลในเลือด

   3.2 ค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด

   3.3 ค่าประสิทธิภาพการท�ำงานของไต

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

วิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi–Experimental Research) เพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมชะลอภาวะไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด

ไม่พึ่งอินซูลิน โรงพยาบาลโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 

ระยะเวลาด�ำเนินการ 3 เดอืนตัง้แต่วันท่ี 20 กรกฎาคม พ.ศ. 

2568 ถึงวันที่ 20 ตุลาคม พ.ศ. 2568  

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 	

	 การศึกษาครั้งนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ จากส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดสกลนคร เอกสารรับรองเลขที่ SKN REC 2025–

052 วันที่รับรองจริยธรรม 9 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 หมด
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อายุ วันที่ 8 กรกฎาคม พ.ศ. 2569 เมื่อได้รับการพิจารณา

และรับรองแล้ว จึงด�ำเนินการตามขั้นตอนของการวิจัย      

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ีไม่พึ่ง

อินซูลิน ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ที่

รักษาในโรงพยาบาลโพนนาแก้ว อ�ำเภอโพนนาแก้ว จังหวัด

สกลนคร จ�ำนวน 499 คน  

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ไม่พ่ึง

อินซูลิน ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ และ

ได้รับการวินิจฉัยว่าอยู่ในระยะไตเสื่อมไม่เกินระยะที่ 2 คือ 

ค่า (eGFR) ไม่ต�ำ่กว่า 60–89 (มล./นาท/ี1.73 ม.2) ทีร่กัษา

ในโรงพยาบาลโพนนาแก้ว 

	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง: โดยใช้โปรแกรม 

G*Power Analysis13 ก�ำหนดค่าอิทธิพลขนาด กลาง 

(Effect Size) เท่ากบั 0.50 ก�ำหนดระดับนยัส�ำคัญทางสถติิ

เท่ากับ 0.05 และก�ำหนดระดับความเชื่อม่ัน (Power of 

Analysis) เท่ากับ 0.95 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ 27 

คน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถ ควบคุมการออกจาก

กลุ่มขณะท�ำการทดลองได้จึงเผื่อกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 30 

ได้กลุ่มตัวอย่าง 35 ราย กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) ตามเกณฑ์ดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

	 1.	 ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคเบาหวาน

ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 

	 2.	 ผู้ป่วยที่มีระยะไตเส่ือมไม่เกินระยะที่ 2 คือค่า 

eGFR ไม่ต�่ำกว่า 60– 89 (มล./นาที/1.73 ม.2)  

	 3.	 อ่านหนังสือได้ ไม่มีปัญหาในการติดต่อสื่อสาร

	 4.	 สมคัรใจเข้าร่วมโครงการ และสามารถเข้าร่วมการ

วิจัยได้ตลอดระยะเวลา

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

   	 1. ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถมาเข้าร่วม

กิจกรรมในช่วงเวลาที่ก�ำหนด

	 2. ผู ้ป ่วยที่ย ้ายที่อยู ่หรือเจ็บป่วยหรือมีภาวะ

แทรกซ้อนขณะเข้าร่วมโครงการ

	 เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมวิจัย หากกลุ่มตัวอย่าง มี

ลักษณะดังต่อไปนี้

	 1.	 มีการเจ็บป่วยทางจติเวชระหว่างเข้าร่วมโครงการ

	 2.	 ผู้ป่วยที่เสียชีวิต 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู ้วิจัยได้ประยุกต์ใช้

แบบสอบถามของสุรัตน์ อนันทสุข14 ซึ่งประกอบด้วย 

   	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

   	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2. แบบทดสอบความรู้

เร่ืองการดูแลสุขภาพเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบา

หวาน  3. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอ

ไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

   	 โปรแกรมชะลอภาวะไตเสื่อม โดยน�ำทฤษฎีการ 

ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์11 มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทาง

ในการสร้างโปรแกรมและเพ่ิมการสนบัสนนุทางสงัคมในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนดิไม่พึง่อนิซลิูน เพือ่ชะลอภาวะไตเส่ือม ใช้

ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

	 ส่วนที ่3 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการประเมินผลลพัธ์ทาง

คลินิก

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก 

ได้แก่ 

	 1.	 เครื่องตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS) 

	 2.	 เครื่องตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกบินเอวันชี (HbA
1
C) 	

	 3.	 เครื่องตรวจวิเคราะห์ค่าประสิทธิภาพการท�ำงาน

ของไต (eGFR) 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1.	 ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

Validity) ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือของสุรัตน์ อนันทสุข14 มาใช้

ในการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งเครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์

แพทย์เฉพาะทางด้านอายุรกรรม 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 

1 ท่าน พยาบาลเฉพาะทาง 1 ท่าน จากการหาค่าความตรง

ตามเนื้อหาของแบบทดสอบความรู้ เรื่องการดูแลสุขภาพ

เพื่อชะลอภาวะไตสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน และแบบประเมิน

พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ชะลอภาวะไตเสือ่มของผูป่้วย

โรคเบาหวาน พบว่าได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 

item Congruence : IOC) รายข้ออยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00

	 2.	 การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) โดย

การน�ำเครื่องมือวิจัยไป (try out) กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่มีภาวะไตเสื่อมที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
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จ�ำนวน 30 ตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะ

ไตเส่ือมท่ีมารับการรักษาต่อเนื่อง และหาค่าสัมประสิทธิ์

ความเทีย่งได้เท่ากบั 0.72 ส่วนแบบประเมนิพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด

ไม ่พึ่งอินซูลิน หาค ่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 0.83 

	 การด�ำเนินการวิจัย

	 น�ำโปรแกรมชะลอภาวะไตเสือ่ม โดยน�ำทฤษฎกีารส่ง

เสริมสุขภาพของเพนเดอร์11มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางใน

การสร้างโปรแกรมและเพิ่มการสนับสนุนทางสังคมในการ

ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรค

เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้

ขั้นตอน สัปดาห์ กิจกรรม

ขั้นตอนที่ 1

ประเมนิผูป่้วยและการให้

ความรู ้เรื่อง การชะลอ

ภาวะไตเส่ือมในผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึง

อินซูลิน

สัปดาห์ที่ 1

สัปดาห์ที่ 2

– ผู้วิจัย ประเมินความรู้เรื่องการชะลอภาวะไตเสื่อมของผู้ป่วย ประเมินพฤติกรรมการ

ดแูลตนเอง และประเมนิผลผลลพัธ์ทางคลนิิกของกลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยั บรรยายให้ความ

รูแ้ละแจกคู่มอืปรบัเปล่ียนพฤติกรรมเพือ่ชะลอไตเสือ่มในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิไม่พึง่

อินซูลิน

– เว้นการจัดกิจกรรม โดยให้กลุ่มตัวอย่างทบทวนความรู้ และกิจกรรมตามคู่มือปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมเพือ่ชะลอไตเสือ่มในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิไม่พึง่อนิซลูนิจากคู่มอืท่ี

แจกให้ด้วยตนเองที่บ้าน

ขั้นตอนที่ 2

การส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพเพื่อชะลอภาวะ

ไตเส่ือมในผู้ป่วยโรคเบา

หวาน โดยใช้ทฤษฎีการ

ส ่ ง เ ส ริ มสุ ขภาพของ

เพนเดอร์ 

สัปดาห์ที่ 3

สัปดาห์ที่ 4

สัปดาห์ที่ 5

สัปดาห์ที่ 6

– ผูว้จิยันดักลุม่ตวัอย่าง มาให้ความรูด้้านการส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ชะลอภาวะ

ไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เรื่องความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  ความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล การออกก�ำลังกาย โดยบรรยายประกอบสื่อ Power Point พร้อมฝึกปฏิบัติการ

ออกก�ำลังกายด้วยยางยืดพิชิตโรคร่วมกัน

– เว้นการจดักจิกรรม โดยให้กลุม่ตวัอย่างทบทวนความรูต้ามคูม่อืปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

เพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน และฝึกปฏิบัติตามกิจกรรม

ที่ได้รับการอบรมในสัปดาห์ที่ 3 ด้วยตนเองที่บ้าน

– ผูว้จิยันดักลุม่ตวัอย่าง มาให้ความรูด้้านการส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ชะลอภาวะ

ไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เรื่อง โภชนาการ และฝึกปฏิบัติการปรุงประกอบอาหาร

ส�ำหรับชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกัน การพัฒนาจิตวิญญาณ การ

จัดการความเครียด บรรยายประกอบสื่อ Power Point และฝึกปฏิบัติการนวดกดจุด 

การยืดเหยียด และคลายเครียดด้วยตัวเอง และสรุปการจัดกิจกรรมอบรมกลุ่มโดยการ

ให้สมาชกิเล่าปัญหาและอปุสรรคทีจ่ะเกดิขึน้ต่อการปฏบิตัติวั ตามทีไ่ด้จดักจิกรรมอบรม

ในสัปดาห์ที่ 3, 4

– เว้นการจดักจิกรรม โดยให้กลุม่ตวัอย่างทบทวนความรูต้ามคูม่อืปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

เพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน และฝึกปฏิบัติตามกิจกรรม

ที่ได้รับการอบรมในสัปดาห์ที่ 3, 4 และ 5 ด้วยตนเองที่บ้าน
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ขั้นตอน สัปดาห์ กิจกรรม

ขั้นตอนที่ 3

ส ่ ง เ ส ริ ม ใ ห ้ เ กิ ด แร ง

สนับสนุนทางสังคมใน

การดูแลผู ้ป ่วยโรคเบา

หวานชนดิไม่พึง่อนิซูลนิ

ที่มีภาวะไตเสื่อม

สัปดาห์ที่ 7

สัปดาห์ที่ 8

– ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่าง และกลุ่มบุคคลที่เป็นแรงสนับสนุนทางสังคม ร่วมกิจกรรมส่ง

เสริมแรงสนับสนุนทางสังคม โดยผู้วิจัย 

 (1) บรรยาย ทบทวนความรู้   (2) แจกคู่มือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

 (3) ให้ผู้ป่วยเล่าปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม

 (4) บุคคลที่เป็นแรงสนับสนุนทางสังคม ร่วมกันวิเคราะห์และคิดแนวทางการส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมร่วมกัน

 (5) บุคคลที่เป็นแรงสนับสนุนทางสังคมวางแผนปฏิบัติการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยร่วมกัน

– เว้นการจัดกิจกรรมโดยให้บุคคลที่เป็นแรงสนับสนุนทางสังคมทบทวนความรู้ และ

แผนการจัดกิจกรรมตามคู่มือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อชะลอไตเส่ือมในผู้ป่วยโรคเบา

หวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินด้วยตนเองที่บ้าน

ขั้นตอนที่ 4

ส ่งเสริมให ้ผู ้ป ่วยและ

บคุคลทีเ่ป็นแรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมปฏบิติัการดแูล

ผู ้ป่วยร่วมกันด้วยการ

เยี่ยมบ้าน

สัปดาห์ที่ 9–10  

สัปดาห์ที่ 11

สัปดาห์ที่ 12

– นดักลุม่บคุคลทีเ่ป็นแรงสนบัสนนุทางสงัคม ปฏบิตักิารเยีย่มบ้านผูป่้วยร่วมกนั ประเมนิ

ความสามารถของกลุม่บคุคลทีเ่ป็นแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการปฏบิติัการเยีย่มบ้านผู้

ป่วย และเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน

เพื่อชะลอภาวะไตเสื่อม

– นดักลุม่บคุคลทีเ่ป็นแรงสนบัสนนุทางสงัคม ร่วมกนัสรปุกจิกรรมการเยีย่มบ้านผูป่้วย 

และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน เล่าประสบการณ์การเยี่ยมบ้าน ปัญหาและอุปสรรคที่พบ

เพือ่วเิคราะห์หาจดุแขง็ จดุอ่อน อปุสรรค และโอกาสพฒันา เพือ่วางแผนการด�ำเนนิงาน

เยี่ยมบ้านให้มีประสิทธิภาพ 

– นัดกลุ่มตัวอย่าง มาประเมินความรู้เรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองการชะลอภาวะไต

เสือ่มของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิไม่พึง่อนิซลูนิทีม่ภีาวะไตเสือ่ม ด้วยแบบสอบถามชดุ

เดยีวกนั และประเมนิผลผลลพัธ์ทางคลนิกิ ประกอบด้วย ค่าระดับน�ำ้ตาลในเลอืด (FBS) 

ค่าระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด (HbA
1
C) และค่าประสทิธภิาพการท�ำงานของไต (eGFR)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์แบบแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ Paired t–test    

สรุปผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทัว่ไปของกลุม่ตัวอย่าง พบว่าผูป่้วยโรคเบา

หวานชนดิไม่พึง่อนิซูลนิท่ีมภีาวะไตเสือ่ม ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 68.6   มีอายุระหว่าง 51–60 ปี มากที่สุด 

ร้อยละ 60 การศกึษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 40.0 อาชีพ

ค้าขาย ร้อยละ 37.1 ส่วนสูง < 155 เซนติเมตร ร้อยละ 

37.1 เส้นรอบเอว 86–90 เซนติเมตร ร้อยละ 28.6 น�ำ้หนกั 

61–70 กิโลกรัม ร้อยละ 25.7 ดัชนีมวลกาย BMI > 29.90 

ร้อยละ 37.1  ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่มีภาวะไตเส่ือม กลุ่ม

ทดลองมีค่าความดันโลหิต (Systolic) อยู่ระหว่าง 140–

159 มิลลิเมตรปรอทมากที่สุด ร้อยละ 48.6 และความดัน

โลหิต (Diastolic) < 80 มิลลิเมตรปรอทมากที่สุด ร้อยละ 

74.30 ระยะเวลาทีก่ลุม่ตัวอย่างป่วยเป็นโรคเบาหวาน 6–10 

ปี ร้อยละ 57.1 ระยะเวลาที่กลุ่มตัวอย่างได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคไตเสื่อม 1–5 ปี ร้อยละ 91.4 

	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้เกี่ยวกับ

โรคไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน

โรงพยาบาลโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ก่อนและหลัง

ทดลอง
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละ กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามความรู้เรื่อง การดูแลสุขภาพเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อม

	 	 	 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินได้ถูกต้อง จ�ำแนกรายข้อก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

ความรู้เรื่อง การดูแลสุขภาพเพื่อ

ชะลอภาวะไตเสื่อม

ก่อนการทดลอง 

(n = 35 คน)

หลังการทดลอง 

(n = 35 คน)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

1. หน้าที่ของไต 12 34.28 31 88.57

2. อาการผิดปกติที่สามารถพบได้ในผู้ป่วยไต 23 65.71 32 91.42

3. สาเหตุของการเกิดภาวะแทรกช้อนโรคไตจากโรคเบาหวาน 19 54.28 35 100

4. ระดับน�้ำตาลสะสมฮีโมโกบินเอวันซี (HbA
1
C) ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี 

ภาวะแทรกซ้อน 

9 25.71 30 85.71

5. ความส�ำคัญของการควบคุมอาหารในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ยังไม่ได้รับการ

บ�ำบัดทดแทนไต 

7 20.00 27 77.14

6. ประเภทอาหารที่ชะลอการเสื่อมของไต 19 54.28 28 80.00

7. ประเภทอาหารที่เร่งการเสื่อมของไตให้รุนแรงยิ่งขึ้น 6 17.14 25 71.42

8. เครื่องดื่มที่ผู้ป่วยมีภาวะไตเสื่อมสามารถดื่มได้ 28 80.00 25 71.42

9 รูปแบบอาหารที่แนะน�ำส�ำหรับ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 2 17 48.57 30 85.71

10.วิธีการชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน 15 42.85 31 88.57

11. กจิกรรมการออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะไตเสือ่ม 32 91.42 34 97.14

12. วิธีการจัดการกับความเครียดท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะไต

เสื่อม

35 100 35 100

13. โรคที่เป็นสาเหตุของภาวะไตเสื่อม 31 88.57 35 100

14. การรักษาผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ร่างกายไม่สามารถขับของ

เสียได้

8 22.85 30 85.71

15. การแบ่งระยะของโรคไตเสื่อม 10 28.57 30 85.71

	 จากตารางที่ 1 ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอนิซูลนิทีม่ภีาวะไตเสือ่ม มคีวาม

รู้ ร้อยละในข้อท่ีตอบได้ถูกมากที่สุด ในข้อค�ำถามที่ 12, 

11, 13 ตามล�ำดับ หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ผูป่้วยเบาหวานชนดิไม่พึง่อนิซูลนิทีม่ภีาวะไตเสือ่ม มคีวาม

รู้ร้อยละในข้อที่ตอบได้ถูกมากที่สุด ในข้อค�ำถามที่ 3, 12, 

13 มีจ�ำนวนเท่ากัน 
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมของผู้ป่วย

	 	 	 โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่มีภาวะไตเสื่อม ก่อนการทดลองหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 

ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ

เพื่อชะลอภาวะไตเสื่อม
n S.D. df t p–value

    ก่อนทดลอง 35 7.74 2.24 34 –11.70 .000*

    หลังทดลอง 35 13.29 2.19

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ < .001

	 ค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอภาวะ

ไตเสือ่มของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิไม่พึง่อนิซลูนิทีม่ภีาวะ

ไตเสือ่ม โรงพยาบาลโพนนาแก้ว ก่อนการทดลอง มค่ีาเฉลีย่ 

(  = 7.74, S.D. = 2.24) และหลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ (  = 13.29, S.D. = 2.19) ค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องการ

ดแูลสขุภาพเพือ่ชะลอภาวะไตเสือ่มของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนดิไม่พ่ึงอนิซลูนิทีม่ภีาวะไตเส่ือม โรงพยาบาลโพนนาแก้ว 

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง

(  = 13.29, S.D. = 2.19) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ (t =  –11.70, P = < .001)

	 3.	 แบบประเมนิพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ชะลอ

ไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 	 	 ชนิดไม่พึงอินซูลิน โรงพยาบาลโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ก่อนและหลังทดลอง

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพื่อชะลอภาวะไตเสื่อม

กลุ่มทดลอง (n = 35 คน) หลังการทดลอง

S.D. S.D.

ความรับผิดชอบด้านสุขภาพ 2.58 .61 3.65 .46

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 2.75 .79 3.35 .66

การออกก�ำลังกาย 2.84 .73 3.81 .49

การโภชนาการ 2.19 .74 2.96 .59

การพัฒนาด้านจิตวิญญาณ 3.21 .63 3.63 .54

การจัดการกับความเครียด 2.73 .75 3.15 .55

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง ด้านความรับผิดชอบด้านสุขภาพ ก่อนการ

ทดลอง (  = 2.58, S.D. = .61) หลังการทดลองสูงกว่า

ก่อนการทดลอง (  = 3.65, S.D. = .46) ค่าเฉลี่ยระดับ

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง ด้านความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล 

ก่อนการทดลอ (  = 2.75, S.D. = .79) หลังการทดลอง

สูงกว่าก่อนการทดลอง (  = 3.35, S.D. = .66) ค่าเฉลี่ย

ระดับพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ด้านการออกก�ำลงักาย ก่อน

การทดลอง (  = 2.84, S.D. = .73) หลังการทดลองสูง

กว่าก่อนการทดลอง (  = 3.81, S.D. = .49) ค่าเฉลีย่ระดบั

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการโภชนาการ ก่อนการ

ทดลอง (  = 2.19, S.D. = .74) หลังการทดลองสูงกว่า

ก่อนการทดลอง (  = 2.96, S.D. = .59) ค่าเฉลี่ยระดับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ 

ก่อนการทดลอง (  = 3.21, S.D. = .63) หลังการทดลอง

สูงกว่าก่อนการทดลอง (  = 3.63, S.D. = .54) ค่าเฉลี่ย

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองด ้านการจัดการกับ

ความเครียด หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง (  = 

2.73, S.D. = .75) หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

(  = 3.15, S.D. = .55)
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ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมของผู้ป่วย

	 	 	 โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่มีภาวะไตเสื่อม โรงพยาบาลโพนนาแก้ว ก่อนการทดลองหลังการทดลอง  

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพื่อชะลอภาวะไตเสื่อม
n S.D. df t p–value

    ก่อนทดลอง 35 2.77 .57 34 –13.63 .000*

    หลังทดลอง 35 3.45 .46

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ <.001

	 ค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอ

ภาวะไตเสือ่มของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิไม่พึง่อนิซูลนิทีม่ี

ภาวะไตเสื่อม โรงพยาบาลโพนนาแก้ว ก่อนการทดลอง มี

ค่าเฉลี่ย (  = 2.77, S.D. = .57) และหลังการทดลอง มี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ (  = 3.45, S.D. = .46) ค่าเฉลี่ยระดับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินท่ีมีภาวะไตเสื่อม 

โรงพยาบาลโพนนาแก้ว หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ

ทดลอง (  = 3.45, S.D. = .46) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ (t = –13.63, P = < .001)

	 4.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนผลลัพธ์ทางคลินิก

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึงอินซูลิน ก่อนและหลัง

ทดลอง 

ตารางที่ 5	 เปรียบเทียบความแตกต่างของผลลัพธ์ทางคลินิกค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS) ของผู้ป่วยเบาหวาน

	 	 	 ไม่พึงอินซูลินที่มีภาวะไตเสื่อม ก่อนการทดทองและหลังการทดลอง 

ผลลัพธ์ทางคลินิก n S.D. df t p–value

ค่าระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS)

    ก่อนทดลอง 35 154.00 31.44 34 7.92 .000*

    หลังทดลอง 35 135.09 24.03 34

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 ค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนดิไม่พึง่อนิซลูนิ โรงพยาบาลโพนนาแก้ว ก่อนการทดลอง 

มีค่าเฉลี่ย (  = 154.00, S.D. = 31.44) และหลังการ

ทดลอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (  = 135.09, S.D. = 24.03) 

ค่าเฉล่ียระดับน�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 โรงพยาบาลโพนนาแก้ว หลังการทดลองต�่ำกว่าก่อนการ

ทดลอง (  = 135.09, S.D. = 24.03) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ (t = 7.92, P = < .001)

ตารางที่ 6	 เปรียบเทียบความแตกต่างของผลลัพธ์ทางคลินิกค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA
1
c) ของผู้ป่วย

	 	 	 โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่มีภาวะไตเสื่อม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

n S.D. df t p–value

ค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA
1
C) 

    ก่อนทดลอง 35 7.90 1.34 34 6.54 .000*

    หลังทดลอง 35 7.17 1.16 34

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 ค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดของผูป่้วยโรคเบา

หวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน โรงพยาบาลโพนนาแก้ว ก่อนการ

ทดลอง มีค่าเฉลี่ย (  = 7.90, S.D. = 1.34) และหลังการ

ทดลอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (  = 7.17, S.D. = 1.16) 

ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโพนนาแก้ว หลังการทดลองต�่ำกว่า
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ก่อนการทดลอง (  = 7.17, S.D. = 1.16) อย่างมนียัส�ำคญั ทางสถิติที่ระดับ (t = 6.54, P = < .001)

ตารางที่ 7	 เปรียบเทียบความแตกต่างของผลลัพธ์ทางคลินิกค่าเฉลี่ยประสิทธิภาพการท�ำงานของไตของผู้ป่วย

	 	 	 โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่มีภาวะไตเสื่อม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

ผลลัพธ์ทางคลินิก n S.D. df t p–value

ค่าประสิทธิภาพการท�ำงานของไต

    ก่อนทดลอง 35 84.47 14.81 34 –7.39 .000*

    หลังทดลอง 35 87.10 15.12 34

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 ผลลัพธ์ทางคลินิกค่าเฉลี่ยประสิทธิภาพการท�ำงาน

ของไต ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่มีภาวะ

ไตเสือ่ม ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองของผูป่้วยโรค

เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน โรงพยาบาลโพนนาแก้ว ก่อน

การทดลอง มีค่าเฉลี่ย (  = 84.47, S.D. = 14.81) และ

หลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (  = 87.10, S.D. = 

15.12) ค่าเฉลี่ยประสิทธิภาพการท�ำงานของไต ของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน โรงพยาบาลโพนนาแก้ว 

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง (  = 87.10, S.D. 

= 15.12) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ (t = –7.39, P 

= < .001)

วิจารณ์และสรุป
	 โปรแกรมชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ในโรงพยาบาลโพนนาแก้ว จังหวัด

สกลนคร น�ำทฤษฎีการส่งเสริมสุขขภาพของเพนเดอร์มา

ประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรม ผลการศึกษา

พบว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ ดังนี้

	 1.	 ค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอ

ภาวะไตเสือ่มของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิไม่พึง่อนิซูลนิทีม่ี

ภาวะไตเสื่อม โรงพยาบาลโพนนาแก้ว หลังการทดลองสูง

กว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) 

เป็นไปตามสมมุติฐาน อภิปรายได้ว่า โปรแกรมชะลอภาวะ

ไตเสือ่มในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลนิ ท�ำให้กลุม่

ตัวอย่างมีความรู้เพิ่มขึ้น มีความเข้าใจ ซึ่งความรู้เป็นปัจจัย

ส�ำคัญในน�ำความรู้ที่ได้ไปปรับใช้ในการชะลอไตและทราบ

ถงึวธีิการในการดูแลตนเองได้ถูกต้อง และมคีูม่อืเอกสารให้

กลุม่ตวัอย่างได้ศกึษาทบทวนอย่างต่อเนือ่ง ซึง่จะส่งผลต่อ

สุขภาพของกลุ ่มตัวอย ่าง สอดคล ้องกับการศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

แบบเข้มต่อความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับ

น�้ำตาลในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวาน ใน PCU อ�ำเภอ

บางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา15 พบว่าหลังให้

โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สูงกว่าก่อน

ให้โปรแกรม และประสิทธิภาพของโปรแกรมการให้ความรู้

สามารถเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน16 

	 2.	 ค่าเฉล่ียระดับพฤตกิรรมการดูแลตนเองเพือ่ชะลอ

ภาวะไตเส่ือมของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึง่อนิซูลินทีม่ี

ภาวะไตเสื่อม โรงพยาบาลโพนนาแก้ว หลังการทดลองสูง

กว่าก่อนการทดลอง อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(P = < .001) 

เป็นไปตามสมมุติฐาน อภิปรายได้ว่า โปรแกรมชะลอภาวะ

ไตเสือ่มในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึง่อินซลูนิ ท�ำให้กลุม่

ตัวอย่างมีความรู้เพิ่มข้ึน มีความเข้าใจในการชะลอไตและ

ทราบถึงวิธีการในการดูแลตนเองได้ถูกต้อง ซึ่งการมีความ

รู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนทางไต และการได้รับการสนับสนุนจากผู้ดูแล 

หรือบุคลากรทางการแพทย์ เป็นการเสริมแรงในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตที่ดี ซึ่งความรู้เป็นปัจจัย

ส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดการแสดงทางออกของบุคคล ส่งผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรค สอดคล้องกับการศึกษาผลของ

โปรแกรมการป้องกันภาวะไตวายเรื้อรัง ในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โดยประยุกต์ทฤษฎีใช้แรงจูงใจในการป้องกันโรค

ร่วมกับแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม9 พบว่าการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะไตวายเรื้อรังของกลุ่มตัวอย่าง 

ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และ

ยังพบว่าประสิทธิภาพของโปรแกรมการให้ความรู้ส�ำหรับ

ผู้ป่วยสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน16 
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	 3.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนผลลัพธ์ทางคลินิก

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน พบว่า 

	 	 3.1	ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนดิไม่พงึอนิซลูนิ ค่าเฉลีย่ระดับน�ำ้ตาลในเลอืด (FBS) ของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน โรงพยาบาลโพนนา

แก้ว หลงัการทดลองต�ำ่กว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ (P = < .001) เป็นไปตามสมมุติฐาน อภิปราย

ได้ว่า โปรแกรมชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมมี

ความรู ้ มีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ ท�ำให้กลุ ่ม

ตวัอย่างสามารถน�ำความรู ้และวธิกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ในการดแูลตนเองให้ดข้ึีน ส่งผลให้มค่ีาเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือด(FBS)ที่ลดลง จากการศึกษาผลโปรแกรมส่งเสริมสุข

ภาพต่อพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานใน 

ต�ำบลบางเตย อ�ำเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยได้

ประยกุต์ใช้แบบจ�ำลองการส่งเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์ และ

กระบวนการกลุม่ พบว่ากลุม่ผูป่้วยมค่ีาระดับน�ำ้ตาลในเลือด 

หลงัเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพลดลง17 และประสทิธผิล

ของการให้สุขศึกษาแบบรายเด่ียวต่อการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดของผู ้ป ่วยเบาหวานท่ีมารับบริการใน

โรงพยาบาลบางไทร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ภายหลังให้

สุขศึกษาแบบรายเด่ียว พบว่าค่าเฉลี่ยความรู้เร่ืองโรค

เบาหวานเพิ่มขึ้น ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน

ระดับดีขึ้น ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง18 

	 	 3.2	ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด

(HbA1C) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 

โรงพยาบาลโพนนาแก้ว หลังการทดลองต�่ำกว่าก่อนการ

ทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P = < .001) เป็นไป

ตามสมมตุฐิาน อภปิรายได้ว่า โปรแกรมชะลอภาวะไตเส่ือม

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ที่ใช้ท�ำให้กลุ่ม

ตวัอย่าง มคีวามรูแ้ละความเข้าใจเกีย่วกบัโรคเบาหวาน และ

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ซึ่งส่งผล

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 

(HbA
1
c) ที่ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา15 ประสิทธิผล

ของโปรแกรมการดแูลผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 แบบเข้มต่อ

ความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับน�้ำตาลใน

เลอืด พบว่าหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมผูป่้วยมค่ีาเฉลีย่ระดบั

น�้ำตาลในเลือด (HbA
1
C) ต�่ำกว่าก่อนให้โปรแกรมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) และผลของโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ระดับ

เอวันซีและอัตราการกรองของไตในผู้สูงอายุ โรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 ทีม่ภีาวะไตเรือ้รงั19 พบว่าค่าน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมหลงั

การทดลองของกลุ่มทดลองต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (P = < .001และค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม 

หลังการทดลองของกลุม่ทดลองต�ำ่กว่ากลุ่มควบคมุอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (P = < .001) 

	 	 3.3	ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ค่าเฉลี่ยประสิทธิภาพการท�ำงานของไต 

(eGFR) ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิไม่พึง่อนิซลูนิทีม่ภีาวะ

ไตเสื่อม หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (P = < .001) เป็นไปตามสมมุติฐาน 

อภิปรายได้ว่าการน�ำโปรแกรมชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนดิไม่พึง่อนิซลูนิ ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามรู ้

ความเข้าใจเกีย่วกบัโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนทางไต

ที่ถูกต้อง น�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

เช่น การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด การเลือกรับประทาน

อาหารรสจืด ลดโซเดียม และการออกก�ำลังกายที่สม�่ำเสมอ 

ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวช่วยลดปัจจัยเส่ียงในการท�ำลาย

เนื้อเยื่อไตและลดภาระการท�ำงานของไต ส่งผลให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยประสิทธิภาพการท�ำงานของไต (eGFR) 

สูงขึ้น (GFR) สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการส่งเสรมิให้ผูป่้วยไตเส่ือม มส่ีวนร่วมในการปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมบรโิภคอาหารเพือ่ชะลอการเส่ือมของไต17 

พบว่าค่าเฉลี่ยอัตราการกรองของไตหลังการทดลองสูงกว่า

ก่อนทดลองเฉล่ีย 0.41มล./นาที/1.73 ม2 กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 7 ราย มีค่าอัตราการกรองของไตดีขึ้นเป็นระยะที่ 

3a คือมีอัตราการกรองของไตระหว่าง 45–59 มล./นาที/

1.73 ม2 และจากการศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการ

จดัการตนเองเพือ่ชะลอไตเส่ือมจากเบาหวานต่อพฤตกิรรม

การจัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ พบ

ว่า ผู้ป่วยมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่สูงขึ้นท�ำให้

ผู้ป่วยมีค่าระดับการกรองของไต (eGFR) ดีขึ้นหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง20 

	 สรุปผลของการน�ำโปรแกรมชะลอภาวะไตเสื่อมของ
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ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน โรงพยาบาลโพนนา

แก้ว จงัหวดัสกลนคร ทีไ่ด้น�ำทฤษฎกีารส่งเสรมิสขุภาพของ

เพนเดอร์มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรม 

ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ความเข้าใจและสามารถปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองให้ดีขึ้น ส่งผลให้ค่าระดับ

น�้ำตาลในเลือด ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดลดลง และค่า

ระดับความเสื่อมของไตเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัย
	 1.	 เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการดูแลผูป่้วยเบาหวานทีม่ี

ภาวะไตเสือ่มในสถานบรกิาร ให้ผูป่้วยโรคเบาหวานมองเหน็

ถงึความส�ำคญัของการปรับเปลีย่นพฤติกรรมโดยใช้แนวทาง

ในการพัฒนาคุณภาพการบริการให้มีการส่งเสริมสุขภาพ

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อม 

	 2.	 สนับสนุนให้น�ำโปรแกรมไปประยกุต์ใช้ในการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับการดูแลปกติ ซึ่งประกอบการ

บรรยายให้ความรู้เรื่องอาหาร การออกก�ำลังกาย การใช้ยา 

และการสนบัสนนุทางสงัคม โดยการลงเยีย่มบ้านผูป่้วย เพือ่

จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี

ขึ้น ส่งผลต่อการชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการติดตามผลการศึกษาวิจัยในระยะ 6 เดือน

ขึ้นไป เพื่อติดตามความต่อเนื่องในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ และการเปล่ียนแปลงของผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนของ

ผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังอื่นๆ ที่มีภาวะไตเรื้อรังร่วมด้วย

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณนายแพทย์ตฤณพงศ์ ธีรพงศ์ธนสุข 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลโพนนาแก้ว ที่สนับสนุนและให้ค�ำ

แนะน�ำในการวิจัยครั้งน้ี ขอบคุณหัวหน้ากลุ ่มงานการ

พยาบาล หัวหน้างานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนนาแก้ว

และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีส่วนร่วมในการวิจัยครั้งนี้  
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