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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม และ 2) เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน-หลัง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 1-2 จำนวน 30 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามความรู้
และพฤติกรรมการดูแลตนเอง และโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 10 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ  
เชิงพรรณนาและ paired t-test  

ผลการวิจัยพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นจาก 16.23 เป็น 20.10 คะแนน 
(p<.05) คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นจาก 3.62 เป็น 3.96 คะแนน (p<.05) ระดับน้ำตาลในเลือด 
(FBS) ลดลงจาก 133.03 เป็น 128.53 mg/dL (p<.001) ระดับ HbA1C ลดลงจาก 8.56% เป็น 7.52%  
(p<.001) และค่า GFR เพิ่มข้ึนจาก 74.47 เป็น 78.73 mL/min/1.73m2 (p<.001) โปรแกรมนี้มีประสิทธิผลใน
การเพิ่มความรู้ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่มีภาวะไต
เสื ่อม จึงควรนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยควรมีการติดตามผลในระยะยาวและศึกษาใน 
กลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้นเพื่อยืนยันประสิทธิผล 

 
คำสำคัญ: เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน, ภาวะไตเสื่อม, โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
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Abstract  
 This research aimed to 1) compare knowledge and self-care behaviors for delaying kidney 
deterioration in non-insulin-dependent diabetes mellitus patients before and after participating in the 
program, and 2) compare clinical outcomes before and after program participation. The study employed 
a one-group pretest-posttest quasi-experimental design. The sample consisted of 30 non-insulin-
dependent diabetes mellitus patients with stage 1-2 kidney disease. Research instruments included 
knowledge and self-care behavior questionnaires, and a 10-week health behavior development program. 
Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-tests. 
 The results showed that after program participation, patients' knowledge scores increased 
from 16.23 to 20.10 (p<.05), self-care behavior scores increased from 3.62 to 3.96 (p<.05), fasting blood 
sugar (FBS) levels decreased from 133.03 to 128.53 mg/dL (p<.001), HbA1C levels decreased from 8.56% 
to 7.52% (p<.001), and glomerular filtration rate (GFR) increased from 74.47 to 78.73 mL/min/1.73m2 
(p<.001). This program effectively improved knowledge, modified behaviors, and enhanced clinical 
outcomes in non-insulin-dependent diabetes mellitus patients with kidney disease. It is recommended 
to apply this program in caring for these patients, with long-term follow-up and studies on larger sample 
sizes to confirm its effectiveness. 
 
Keywords : Non-insulin-dependent diabetes mellitus, Kidney disease, Health behavior development 
program 
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บทนำ 
 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญ
ระดับโลกที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 
2564 พบผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกประมาณ 415 ล้านคน 
และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มเป็น 642 ล้านคนในปี พ.ศ. 
2583 (Anastasi & Klug, 2021) สำหรับประเทศไทย 
ในปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยเบาหวาน 4.4 ล้านคน และ
คาดว ่าจะเพ ิ ่มเป ็น 5.3 ล ้านคนในปี พ.ศ. 2583  
(สำนักข่าว Hfocus, 2562) ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย
ในผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ การเสื่อมของจอประสาทตา 
ภาวะไตเสื่อม ภาวะปลายประสาทอักเสบ แผลที่เท้า 
และโรคหลอดเลือดสมอง (Sloan et al., 2018) โดย
ภาวะไตเสื ่อมจากเบาหวานพบมากที ่ส ุด ประมาณ 
ร้อยละ 25-40 ของผู้ป่วยเบาหวาน (Ibrahim & Miky, 
2019) 
 ภาวะไตเสื่อมส่งผลกระทบอย่างมากต่อสุขภาพ 
คุณภาพชีวิต และเศรษฐกิจสังคม โดยเฉพาะเมื่อเข้าสู่
ระยะไตเรื ้อรังระยะสุดท้าย ซึ ่งต้องได้รับการบำบัด
ทดแทนไต มีค่าใช้จ่ายสูง และส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตอย่างมาก (นุสรา วิโรจนกูฎ, 2560) ปัจจัยสำคัญที่
ส่งผลต่อการเกิดภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ 
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและความดันโลหิตไมไ่ด้ 
รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพที ่ไม่เหมาะสม เช่น การไม่
ควบคุมอาหาร การใช้ยารักษาเบาหวานไม่ถูกต้อง ภาวะ
อ้วน การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา (Jiang et al., 2017) 
 การชะลอไตเส ื ่อมในผู ้ป ่วยเบาหวานจ ึงมี
ความสำคัญอย่างยิ่ง ทั้งในแง่ของประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วย
และระบบสาธารณสุขโดยรวม การพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานเป็นแนวทางสำคัญในการ
ป้องกันและชะลอการเกิดภาวะไตเสื ่อม โดยอาศัย
แนวคิดทฤษฎีที่สำคัญ ได้แก่ ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ ซึ่งครอบคลุม 6 ด้าน คือ ความรับผิดชอบ

ต่อสุขภาพ ความสัมพันธ ์ระหว่างบุคคล การออก 
กำลังกาย โภชนาการ การพัฒนาจิตวิญญาณ และการ
จัดการความเครียด (Pender, 1998) รวมทั้งทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคม ซึ่งมีส่วนสำคัญในการช่วยให้ผู้ป่วย
เบาหวานสามารถปรับตัวและดำรงชีวิตอยู ่กับโรคได้
อย่างมีคุณภาพ (พัชราภัณฑ์ ไชยสังข์ และประทีป  
หมีทอง, 2561) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการนำ
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมมีประสิทธิภาพอย่างมากในการ
จัดการโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลนิและการชะลอการ
เสื่อมของไต โดยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดแูล
ตนเอง เพิ่มความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด และลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้
อย่างมีน ัยสำคัญ (Lou, 2019; Hurst et al., 2020; 
Obirikorang et al., 2 0 2 2 ; Putra et al., 2 0 1 9 ) 
นอกจากนี้ การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนยังมี
ส่วนสำคัญในการส่งเสริมการปรับปรุงพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและการจัดการโรคเบาหวานของผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ในปี พ.ศ. 2565 โรงพยาบาลน้ำปาด จังหวัด
อุตรดิตถ์ มีผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนรักษาจำนวน 
2,360 ราย โดยร้อยละ 95 เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่
พึ ่งอินซูลิน และร้อยละ 30 มีภาวะไตเสื ่อมร่วมด้วย 
นอกจากนี้ ร้อยละ 40 ของผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย (HbA1c 
> 7%) ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
ไต จากสถานการณ์ดังกล่าว พบปัญหาสำคัญหลาย
ประการ ได้แก่ การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้
ตามเป้าหมาย อัตราการเกิดภาวะไตเสื ่อมในผู ้ป่วย
เบาหวานที่สูง การขาดความรู้และทักษะในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย ข้อจำกัดในการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
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การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทาง และ
การติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
 จากปัญหาดังกล่าวถึงความจำเป็นในการ
พัฒนาโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพสำหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ ่งอินซูลินเพื่อชะลอไตเสื ่อม 
เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถปฏิบัติตัว
ในการดูแลสุขภาพได้อย่างถูกต้อง ส่งผลให้สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ชะลอการเกิดภาวะไต
เสื่อม และยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการชะลอไต
เสื่อมและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื ่อม
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึงอินซูลินก่อนและหลังการ
ทดลอง 

2. เพื ่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของ
ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ ่งอินซูลินก่อนและหลังการ
ทดลอง ได้แก่ ค่าระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) ค่าระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) และระดับความเสื่อม
ของไต 
 
วิธีดำเนินการการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi- 

experimental research) ชนิดกลุ่มเดียว เปรียบเทียบ
ข้อมูลระหว่างก่อนและหลังการทดลอง  (Pretest–
Posttest one group design) ระหว่างเด ือนตุลาคม 
2566 - มกราคม 2567 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1. ประชากร คือ ผ ู ้ป ่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่ง

อินซูลินที่ได้รับการวินิจฉัยว่าระยะไตเสื่อมไม่เกินระยะที่ 
2 (ค่า GFR ไม่ต่ำกว่า 60 – 89 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ม.2) 

และไม่มีโรคอ่ืนร่วมที่ส่งผลให้ไตเสื่อมที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลน้ำปาด จังหวัดอุตรดิตถ์ ระหว่างเดือน
ตุลาคม 2566 - มกราคม 2567 
 2. กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการคำนวณ
จากโปรแกรมสำเร ็จร ูป G*Power V.3.1.9.2 (Faul, 
Erdfeldes & Bucher, 2014) กำหนดขนาดอ ิทธ ิพล 
(Effect size) เท่ากับ .80 ค่าความคลาดเคลื่อนในการ

ทดสอบ (α) ท่ากับ .05 อำนาจการทดสอบ (1-β) 
เท่ากับ .95 ผลการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 23 
รายผู้วิจัยเพิ่มขนาดกลุ่มตัวเป็น 30 ราย การเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ได้แก่ ค่า
ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) มากกว่าหรือเท่ากับ 126-
200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  
  2.1 เกณฑ์คัดเข้า (Include criteria) 
ได้แก่ 1) สามารถอ่านออก เขียนได้ เข้าใจภาษาไทยได้ดี 
2) ยินดีเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
ด ้วยความสม ัครใจตลอดระยะการว ิจ ัยและย ินดี  
ลงลายมือชื่อเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างการวิจัย 
  2 . 2  เ ก ณ ฑ ์ ค ั ด อ อ ก  ( Exclude 
criteria) ได้แก่ พบภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในระหว่าง
เข้าร่วมโปรแกรม และจำเป็นต้องได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล เช ่น ภาวะกรดค ีโตนค ั ่ ง  (  diabetic 
ketoacidosis: DKA) ภาวะน้ำตาลในเลือดสูงโดยไม่มี
กรดคีโตนคั่ง (hyperosmolar hyperglcemic syndrome) 
และมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ (hypoglycemia) จนต้อง
เข้าพักรักษาในโรงพยาบาล  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นแบบสอบถามที ่สร้างขึ ้นจากแนวคิด ทฤษฎีและ
งานวิจัยที่เก่ียวข้อง จำแนกเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย 
     ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 15 
ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ เส้นรอบ
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เอว ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต ระดับน้ำตาล
ในเล ือด (FBS) ระยะเวลาที ่ป ่วยเป็นโรคเบาหวาน  
ค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ระดับความ
เสื่อมของไต ระยะเวลาที่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นไตเสื่อมและ
โรคประจำตัวอื่นๆ  
   ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้เรื่องไตเสื่อม
จากเบาหวาน เป ็นเครื ่องมือที ่ผ ู ้ว ิจ ัยด ัดแปลงจาก
งานว ิจ ัยของศ ิร ิล ักษณ์ (2555) และการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยมีเนื้อหาครอบคลุมเรื่องโรค
ไตเสื่อมจากเบาหวาน การดำเนินของโรค ปัจจัยเสี่ยง
และปัจจัยส่งเสริม รวมถึงแนวทางการชะลอไตเสื่อม ซึ่ง
ช่วยให้ผู้วิจัยมีแนวทางในการให้ความรู้แก่กลุ่มตัวอย่าง
เป็นรายบุคคล แบบประเมินประกอบด้วยคำถามแบบ
เลือกตอบถูก/ผิด จำนวน 25 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็น
แบบ 2 ตัวเลือก ได้แก่ ใช่ และไม่ใช่ โดยตอบถูก 1 
คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 
3 ระดับ โดยประยุกต์เกณฑ์ของ Bloom (1971)  ได้แก่ 
ความรู้ระดับมาก (20-25 คะแนน หรือร้อยละ 80 ขึ้น
ไป) ความรู้ระดับปานกลาง (15-19 คะแนน หรือร้อยละ 
60-79) และความรู้ระดับต่ำ (1-14 คะแนน หรือน้อย
กว่าร้อยละ 60) 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื ่อชะลอไตเสื ่อมของผู ้ป ่วยเบาหวาน เป็น
เครื่องมือที่ประยุกต์มาจากแนวคิดทฤษฎีของเพนเดอร์
เกี่ยวกับปัจจัยที่เป็นตัวทำนายโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรค
เรื้อรังในชุมชน (พัชราภัณฑ์ ไชยสังข์ และประทีป หมี
ทอง, 2561) ประกอบด้วยคำถาม 43 ข้อ แบ่งเป็น 6 
ด้าน ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล การออกกำลังกาย โภชนาการ การพัฒนา
จิตวิญญาณ และการจัดการความเครียด ลักษณะข้อ
คำถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 
ตั้งแต่ไม่เคยปฏิบัติ (1 คะแนน) ถึงปฏิบัติเป็นประจำ     

(5 คะแนน) การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับตาม
ตามเกณฑ์ของ Best (1980) ค่าเฉลี ่ยแต่ละด้าน คือ 
พฤติกรรมการควบคุมภาวะไตเสื ่อมระดับสูง (3.68-
5.00) ระดับปานกลาง (2.34-3.67) และระดับต่ำ (1.00-
2.33) 
 2. เคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช ้ ในการทดลองเป็น
โปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่นำทฤษฎีการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทาง
สร้างโปรแกรมในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเองของเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่
พึ่งอินซูลิน จำนวน 10 สัปดาห์ ดังนี้ 
     1. การประเมินผู้ป่วยเบาหวานและให้
ความร ู ้ เก ี ่ยวก ับการชะลอภาวะไตเส ื ่อมในผู ้ป ่วย
เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ดังนี้ 
  สัปดาห์ที่ 1 ประกอบด้วย 1) ประเมิน
ความรู้เรื่องการชะลอไตเสื่อมชองผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่
พึ ่งอินซูลินด้วยแบบสอบถาม “การดูแลสุขภาพเพื่อ
ชะลอภาวะไตเสื ่อมในผู ้ป่วยเบาหวาน” 2) ประเมิน
พฤติกรรมการดุแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินด้วยแบบประเมินพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยเบาหวาน 3) 
ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ค่าระดับน้ำตาลใน
เลือด (FBS) ค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 
และระดับความเสื่อมของไต และ 4) การบรรยายประ
สื่อ Power Point และแจกคู่มือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน  
  สัปดาห์ที่ 2 เว้นการจัดกิจกรรมและ
มอบหมายให้ผ ู ้ป ่วยเบาหวานทบทวนความร ู ้และ
กิจกรรมตามคู่มือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื ่อชะลอไต
เสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน  
     2. การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้ทฤษฎีการ
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ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ประกอบการบรรยายสื่อ 
Power Point ดังนี้ 
  สัปดาห์ที่ 3 การบรรยายสื่อ Power 
Point ประกอบด้วย 1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และ 3) การออกกำลังกาย
ร่วมกับการฝึกออกกำลังกายแบบยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
  สัปดาห์ที่ 4 เว้นการจัดกิจกรรมและ
มอบหมายให้ผ ู ้ป ่วยเบาหวานทบทวนความร ู ้และ
กิจกรรมตามคู่มือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื ่อชะลอไต
เสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 
  สัปดาห์ที่ 5 การบรรยายสื่อ Power 
Point ประกอบด้วย 1) ด้านโภชนาการ 2) การพัฒนา
จิตวิญญาณ และ 3) การจัดการความเครียดร่วมกับการ
ฝึกปฏิบัติการนวดกดจุดเพื ่อคลายเครียดด้วยตนเอง 
รวมทั ้งสรุปกิจกรรมกลุ ่มด้วยการให้สมาชิกกลุ่มเล่า
ปัญหาและอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นขณะปฏิบัติตัวตามที่
อบรมในสัปดาห์ที่ 3, 4 และ 5 
  สัปดาห์ที่ 6 เว้นการจัดกิจกรรมและ
มอบหมายให้ผ ู ้ป ่วยเบาหวานทบทวนความร ู ้และ
กิจกรรมตามคู่มือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื ่อชะลอไต
เส ื ่อมในผ ู ้ป ่วยเบาหวานชนิดไม ่พ ึ ่งอ ินซ ูล ิน และ
มอบหมายให้ฝึกปฏิบัติตามกิจกรรมที่ได้รับการอบรมใน
สัปดาห์ที ่ 3, 4 และ 5 ร่วมกับการเยี ่ยมบ้านผู ้ป ่วย
เบาหวาน 
  สัปดาห์ที่ 7 การบรรยายสื่อ Power 
Point เพื่อทบทวนกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเพื ่อชะลอภาวะไตเสื ่อมในผู ้ป ่วยเบาหวาน 
ประกอบด ้วย 1) ความร ับผ ิดชอบต ่อส ุขภาพ 2) 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และ 3) การออกกำลังกาย
ร่วม 4) โภชนาการ 5) การพัฒนาจิตวิญญาณ และ 6) 
การจัดการความเครียด รวมทั้งสรุปกิจกรรมกลุ่มด้วย
การให้สมาชิกกลุ่มเล่าปัญหาและอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น 

  สัปดาห์ที่ 8 เว้นการจัดกิจกรรมและ
มอบหมายให้ผ ู ้ป ่วยเบาหวานทบทวนความร ู ้และ
กิจกรรมตามคู่มือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื ่อชะลอไต
เส ื ่อมในผ ู ้ป ่วยเบาหวานชนิดไม ่พ ึ ่งอ ินซ ูล ิน และ
มอบหมายให้ฝึกปฏิบัติตามกิจกรรมที่ได้รับการอบรมใน
สัปดาห์ที่ 1, 2, 3, 4 และ 5 
  สัปดาห์ที่ 9 นัดผู้ป่วยเบาหวานเพื่อ
สรุปกิจกรรมและแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ร ่วมกัน ผู ้ป ่วย
เบาหวานเล่าประสบการณ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม  
  สัปดาห์ที่ 10 ประเมินความรู้เรื ่อง
การชะลอไตเสื่อมชองผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน
ด้วยแบบสอบถาม “การดูแลสุขภาพเพื่อชะลอภาวะไต
เสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน” ประเมินพฤติกรรมการดุแล
ตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่ง
อินซูลินด้วยแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยเบาหวาน และประเมินผลลัพธ์
ทางคล ิน ิก ได ้แก ่ ค ่าระด ับน ้ำตาลในเล ือด (FBS)  
ค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) และระดับความ
เสื่อมของไต 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  1. การว ิ เคราะห์ความตรงตามเนื ้อหา 
(Content validity) 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ความตรงตามเนื้อหาด้วย
วิธีการคำนวณดัชนีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
(Index of Item Congruence; IOC) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรม 
อาจารย์พยาบาลจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏอุตรดิตถ์ และพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบคลินิก
โรคเรื ้อรัง ผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
เนื ้อหา พบว่าค่า IOC รายข้ออยู ่ระหว่าง 0.67-1.00 
และค่า IOC เฉลี่ยทั้งฉบับเท่ากับ 0.89 
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 2. การวิเคราะห์ความเชื่อมั่น (Reliability) 
 ผู ้ว ิจ ัยนำเครื ่องมือวิจ ัยไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่มีภาวะไตเสื่อม ซึ่ง
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน โดยเป็นผู้ป่วยที่มารับ
การรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลฟากท่า พบว่า แบบวัด
ความรู้มีค่าความเชื่อมั่นที่คำนวณด้วยวิธี KR-20 ของ 
Kuder-Richardson เท่ากับ 0.84 ส่วนแบบประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เท่ากับ 0.91  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1 .  ผ ู ้ ว ิ จ ั ยนำ เสนอโครงร ่ า งว ิ จ ั ยต่ อ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ เพื่อขออนุมัติ
ดำเนินการวิจัย 
 2. ขออนุญาตผู้อำนวยการโรงพยาบาลน้ำ
ปาดเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล ณ คลินิกผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
 3. ค ัดเล ือกกล ุ ่มต ัวอย ่างตามเกณฑ์ที่
กำหนด โดยผู้วิจัยแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์และ
วิธีการวิจัยแก่ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษา พร้อมทั้ง
สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย 
 4. อธิบายการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวจิัย 
และให้ผู้ที่ยินดีเข้าร่วมลงลายมือชื่อ จากนั้นเก็บรวบรวม
ข้อมูลก่อนการทดลองด้วยแบบสอบถาม 
 5. กำหนดวันและเชิญผู้ป่วยเบาหวานเข้า
ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม โดยดำเนินการตามขั้นตอนที่
กำหนดไว้ 4 ข้ันตอน ใช้ระยะเวลา 10 สัปดาห์ 
 6.  ประ เม ินผลการใช ้ โปรแกรมด ้ วย
แบบสอบถามชุดเดียวกับที่ใช้ก่อนการวิจัย และนำข้อมูล
ไปวิเคราะห์  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความรู้ในการดูแลสุขภาพ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วย
เบาหวาน  
 2. สถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และผลลัพธ์
ทางคลินิกก่อนและหลังการใช้โปรแกรม ใช้สถิติ paired 
t-test ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 โ ค ร ง ก า ร ว ิ จ ั ย ผ ่ า นกา ร ร ั บ รอ ง จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์  
 
ผลการวิจัย 

1. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน จำนวน 
30 คน เพศหญิง ร้อยละ 60.0 เพศชาย ร้อยละ 40.0 
อายุน้อยกว่า 60 ปี ร้อยละ 73.3 อายุ 60 ปี ขึ้นไป ร้อย
ละ 27.7 อายุเฉลี่ย 58.9 ปี การศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
ร้อยละ 53.3 รองลงมา คือ ประถมศึกษา ร้อยละ 26.7 
รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 60.0 บาท 
รายได้เฉลี่ย 6,123.21 บาท สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
90.0 ประกอบอาช ีพเกษตรกรรม ร ้อยละ 53.30 
รองลงมา คือ ไม่มีอาชีพ ร้อยละ 23.3  
 2 .  ความร ู ้ เ ก ี ่ ย วก ับภาวะ ไต เส ื ่ อมจาก
โรคเบาหวานของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ ่งอินซูลิน 
พบว่า ก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
46.7 รองลงมา คือ ระดับมาก ร้อยละ 36.7 ค่าเฉลี่ย 
16.23 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.25 คะแนน 
หลังการทดลองอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 60.0 รองลงมา 
คือ รองลงมา คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 30.0 ค่าเฉลี่ย 
20.10 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.37 คะแนน 
ความรู้เกี่ยวกับภาวะไตเสื่อมจากโรคเบาหวานของผู้ป่วย
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เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินหลังการทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 1) 
 3. พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม
จากโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 
พบว่า ก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง (M=3.62, 
SD=0.17) หลังการทดลองอยู่ในระดับมาก (M=3.96, 
SD=0.17) พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม
จากโรคเบาหวานหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 1)  

   3.1 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไต
เสื่อมด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ พบว่า ก่อนการ
ทดลองอยู่ในระดับปานกลาง (M=3.45, SD=0.26) หลัง
การทดลองอย ู ่ ในระด ับมาก (M=3.95, SD=0.22) 
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 
1)  

    3.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไต
เสื่อมด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล พบว่า ก่อนการ
ทดลองอยู่ในระดับปานกลาง (M=3.69, SD=0.21) หลัง
การทดลองอย ู ่ ในระด ับมาก (M=3.82, SD=0.21) 
พฤติกรรมการด ูแลตนเองเพ ื ่อชะลอไตเส ื ่อมด ้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลหลังการทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 
(ตารางที่ 1)  

    3.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไต
เสื่อมด้านการออกกำลังกาย พบว่า ก่อนการทดลองอยู่

ในระด ับปานกลาง  (M=3.67, SD=0.18) หล ั งการ
ทดลองอยู่ในระดับมาก (M=3.85, SD=0.17) พฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมด้านการออกกำลงักาย 
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 1)  

    3.4 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไต
เสื่อมด้านโภชนาการ พบว่า ก่อนการทดลองอยู่ในระดับ
ปานกลาง (M=3.61, SD=0.20) หลังการทดลองอยู่ใน
ระดับมาก (M=4.05, SD=0.21) พฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมด้านโภชนาการ หลังการทดลอง
ส ูงกว ่าก ่อนการทดลองอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิติ   
(t = 11.503, p < 0.05) (ตารางที่ 1)  

    3.5 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไต
เสื่อมด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ พบว่า ก่อนการทดลอง
อยู ่ในระดับปานกลาง (M=3.64, SD=0.18) หลังการ
ทดลองอยู่ในระดับมาก (M=4.00, SD=0.20) พฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื ่อชะลอไตเสื ่อมด้านการพัฒนาจิต
วิญญาณหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 1)  

    3.6 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไต
เสื ่อมด้านการจัดการความเครียด พบว่า ก่อนการ
ทดลองอยู่ในระดับปานกลาง (M=3.62, SD=0.21) หลัง
การทดลองอย ู ่ ในระด ับมาก ( M=3.82, SD=0.24) 
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื ่อมด้านการ
จัดการความเครียดหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจากโรคเบาหวานก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน (n = 30) 

รายการ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t p-value 
M SD. ระดับ M SD. ระดับ 

ความรู้เกี่ยวกับภาวะไตเสื่อมจาก
โรคเบาหวาน 

16.23 2.25 ปานกลาง 20.10 1.37 มาก 9.089 <0.001 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอ
ไตเสื่อม 

3.62 0.17 ปานกลาง 3.96 0.17 มาก 8.662 <0.001 

- ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 3.45 0.26 ปานกลาง 3.95 0.22 มาก 11.368 <0.001 
- ด้านความสมัพันธ์ระหว่างบุคคล 3.69 0.21 มาก 3.82 0.21 มาก 4.707 <0.001 
- ด้านการออกกำลังกาย 3.67 0.18 ปานกลาง 3.85 0.17 มาก 7.823 <0.001 
- ด้านโภชนาการ 3.61 0.20 ปานกลาง 4.05 0.21 มาก 11.503 <0.001 
- ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ 3.64 0.18 ปานกลาง 4.00 0.20 มาก 8.741 <0.001 
- ด้านการจัดการความเครียด 3.62 0.21 ปานกลาง 3.82 0.24 มาก 8.261 <0.001 

4. การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน พบว่า 
ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่เข้าร่วมโปรแกรม
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพมีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้นอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ โดยระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) 
ลดลงจาก 133.03 เป็น 128.53 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
(t=6.346, p < 0.001) ระด ับน ้ำตาลสะสมในเล ือด 

(HbA1C) ลดลงจาก 8.56 % เป ็น 7.52% (t=8.214,  
p < 0.001) และอัตราการกรองของไต (GFR) เพิ่มขึ้น
จาก 74.47 เป็น 78.73 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตาราง
เมตร (t=5.869, p < 0.001) การเปลี่ยนแปลงทั้งหมดนี้
แสดงถึงการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่ดีขึ ้นทั้งใน
ระยะสั้นและระยะยาว รวมถึงการทำงานของไตที่ดีขึ้น
หลังเข้าร่วมโปรแกรม ดังตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน (n = 30) 

ผลลัพธ์ทางคลินิก 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t p-value 
M SD. M SD. 

ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) 133.03 3.69 128.53 4.86 6.346 <0.001  
ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 8.56 0.50 7.52 0.41 8.214 <0.001  
ค่าการทำงานของไต (GFR) 74.47 8.46 78.73 8.23 5.869 <0.001  
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อภิปรายผล 

 ความรู้เกี่ยวกับภาวะไตเสื่อมจากโรคเบาหวาน 
 ผลการว ิจ ัย  พบว ่า โปรแกรมการพ ัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพสามารถเพิ่มความรู้เกี่ยวกับภาวะไต
เสื ่อมจากโรคเบาหวานในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่ง
อินซูลิน โดยคะแนนเฉลี ่ยความรู้ก่อนการทดลองอยู่
ระดับปานกลาง (16.23 คะแนน) และหลังการทดลอง
เพิ่มขึ้นเป็นระดับมาก (20.10 คะแนน) ซึ่งมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 การเพิ่มขึ้นของความรู้หลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมอาจเป็นผลมาจากการใช้วิธีการที่
หลากหลายในการให้ความรู้ เช่น การบรรยาย การแจก
คู ่มือ และการใช้สื ่อ PowerPoint ซึ ่งช่วยให้ผู ้ป่วยมี
ความเข้าใจที่ถูกต้องและชัดเจนเกี่ยวกับภาวะไตเสื่อม 
การสน ับสน ุนและการต ิดตามผลจากท ีมงานทาง
การแพทย์ยังมีส่วนช่วยในการเสริมสร้างความรู้และการ
ปฏิบัติต ัวที ่ถ ูกต้องในชีว ิตประจำวัน ผลการวิจัยนี้
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Liu et al. (2018) ที่ชี้ให้เห็น
ว่าการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน
สามารถเพิ่มความรู้และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการ
ดูแลสุขภาพไต นอกจากนี ้ งานวิจัยของ Ibrahim & 
Miky (2019) ยังสนับสนุนว่าการให้ความรู ้ที ่ถ ูกต้อง
เกี่ยวกับการจัดการโรคเบาหวานสามารถลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตได้ 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม
จากโรคเบาหวาน 
 ผลการว ิจ ัย  พบว ่า โปรแกรมการพ ัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพสามารถเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 
โดยคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนการ
ทดลองอยู่ระดับปานกลาง (3.62 คะแนน) และหลังการ
ทดลองเพิ ่มขึ ้นเป็นระดับมาก (3.96 คะแนน) ซึ่ งมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 เมื ่อจำแนกรายด้าน

พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองในทุกด้านรวมถึงความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การ
ออกกำลังกาย โภชนาการ การพัฒนาจิตวิญญาณ และ
การจัดการความเครียดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ ซึ่งการ
เพิ่มขึ้นของพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน
ชน ิดไม ่พ ึ ่ งอ ินซ ูล ินหล ังเข ้าร ่วมโปรแกรมพัฒนา
พฤต ิกรรมส ุขภาพเป ็นผลมาจากหลายปัจจ ัยท ี ่มี
ความสำคัญ ได้แก่ การให้ความรู้ที่มีประสิทธิภาพผ่าน
การบรรยายและการแจกคู ่ม ือที ่ เน ้นเนื ้อหาชัดเจน
เกี่ยวกับภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน การฝึกปฏิบัติและ
กิจกรรมต่างๆ เช่น การออกกำลังกายและการนวดกด
จุดเพื่อคลายเครียด ซึ่งช่วยเพิ่มความตระหนักรู้และการ
ม ีส ่วนร ่วมของผ ู ้ป ่วย การใช ้ส ื ่อท ี ่หลากหลายทั้ ง 
PowerPoint และคู่มือการดูแลสุขภาพเพื่อเสริมสร้าง
ความเข้าใจและความจดจำ การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเพื่อ
ติดตามผลและให้คำแนะนำเพิ ่มเติมในสถานที ่จริง 
รวมถึงการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนที่มีบทบาท
สำคัญในการช่วยให้ผ ู ้ป ่วยรู ้ส ึกมีกำลังใจและได้รับ
แรงจูงใจในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง ปัจจัยเหล่านี้
ล้วนมีส่วนสำคัญในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความ
เข้าใจ และแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเองอย่างยั ่งย ืน ผลการวิจัยนี ้สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Lou (2019) และ Hurst et al. (2020) ที่
พบว่าการใช้ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
ร ่วมก ับการสน ับสน ุนทางส ังคมสามารถปรับปรุง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ งานวิจัยของ Obirikorang et 
al. (2022) ยังสนับสนุนว่าการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้
อย่างมีนัยสำคัญ 
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 ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่
พึ่งอินซูลิน 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพมีประสิทธิภาพในการปรับปรุงผลลัพธ์
ทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญ 
การลดลงของระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) และระดับ
น้ำตาลสะสม (HbA1C) แสดงให้เห็นถึงการควบคุม
เบาหวานที่ดีขึ้นทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ในขณะที่
การเพิ่มขึ้นของอัตราการกรองของไต (GFR) แสดงถึง
การชะลอการเสื่อมของไตได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่ง
ผลลัพธ์ที ่ดีขึ ้นเป็นผลมาจากการให้ความรู้ การสร้าง
แรงจูงใจ และการติดตามอย่างต่อเนื ่องในโปรแกรม  
ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจและมีทักษะในการจัดการสุขภาพ
ตนเองได้ดีขึ ้น การควบคุมระดับน้ำตาลที ่ดีขึ ้นส่งผล
โดยตรงต่อการชะลอการเสื่อมของไต ผลการวิจัยแสดง
ให้เห็นว ่าโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพมี
ประสิทธิภาพในการปรับปรุงผลลัพธ์ทางคลินิกของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญ การลดลงของ
ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) และระดับน้ำตาลสะสม 
(HbA1C) แสดงถึงการควบคุมเบาหวานที ่ดีขึ ้นทั ้งใน
ระยะสั้นและระยะยาว ในขณะที่การเพิ่มขึ้นของอัตรา
การกรองของไต (GFR) แสดงถึงการชะลอการเสื่อมของ
ไตได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลลัพธ์ที่ดีขึ้นนี้เป็นผลมาจาก
การให้ความรู้ การสร้างแรงจูงใจ และการติดตามอย่าง
ต่อเนื่องในโปรแกรม ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจและ
ทักษะในการจัดการสุขภาพตนเองได้ดีขึ้น สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Lou (2019) และ Hurst et al. (2020)  
ที่พบว่าการใช้ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
ร ่วมก ับการสน ับสน ุนทางส ังคมสามารถปรับปรุง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ Obirikorang et al. (2022) 
ยังสนับสนุนว่าการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพสามารถ 

ลดความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมี
นัยสำคัญ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Pillay และคณะ 
(2015) ที่พบว่าโปรแกรมการให้ความรู้เรื่องการจัดการ
โรคเบาหวานด้วยตนเอง (DSME) ร่วมกับการสนับสนุน
ด้านพฤติกรรม สามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดและ
ปรับปร ุงพฤติกรรมการด ูแลส ุขภาพได ้ ในขณะที่  
Wagner (2011) ให้ความสำคัญของการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมในการจัดการโรคเบาหวาน โดยระบุว่าการให้
การศึกษาที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถช่วย
ให้ผ ู ้ป ่วยจ ัดการโรคได ้ด ีข ึ ้นและลดความเสี ่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อน ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยนี้ที่พบการ
ปร ับปร ุงในการทำงานของไต อ ันเป ็นการชะลอ
ภาวะแทรกซ้อนทางไต 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 1. ผลการวิจ ัยแสดงให้เห็นว ่าโปรแกรมนี้
สามารถช่วยลดระดับน้ำตาลในเลือดและปรับปรุงการ
ทำงานของไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินได้
อย่างมีนัยสำคัญ จึงควรนำไปใช้ในโรงพยาบาลและ
คล ิ น ิ ก ต ่ า ง  ๆ  เพ ื ่ อ ล ดคว าม เ ส ี ่ ย งต ่ อ ก า ร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน 
 2. ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชนในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน เนื ่องจากการ
สนับสนุนจากสังคมมีความสำคัญต่อการปรับปรุง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
 3. ควรปรับปรุงโปรแกรมให้สอดคล้องกับความ
ต้องการและสภาพแวดล้อมของผู้ป่วยแต่ละคน เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติตามคำแนะนำ 
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 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรเพิ ่มขนาดและความหลากหลายของ
กลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้สามารถสรุปผลได้ครอบคลุมผู้ป่วย
เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินทั้งหมด 
 2. ควรใช้การวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือของผลการวิจัยและลดผลกระทบ
จากปัจจัยภายนอกที่ไม่ได้ควบคุม 
 3. ควรติดตามผลของโปรแกรมในระยะยาว 
เพื่อประเมินความยั่งยืนของผลลัพธ์และความต่อเนื่องใน
การปฏิบัติตามคำแนะนำของผู้ป่วย 

 4. ควรศึกษาปัจจัยทั้งในระดับบุคคลและสังคม
ที่ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อพัฒนา
นโยบายและแนวทางการดูแลสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น 
 5. ควรเพิ ่มการประเมินผลทางคลินิกอื ่น ๆ 
นอกเหนือจากระดับน้ำตาลในเลือดและการทำงานของ
ไต เช่น คุณภาพชีวิต ความดันโลหิต และระดับไขมันใน
เลือด เพื่อให้ได้ภาพรวมของผลกระทบที่ครอบคลุมมาก
ขึ้นขึ้น
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