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บทคัดย่อ 
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 

2 เพื่อป้องกันการเกิดโรคไตจากเบาหวาน และศึกษาผลของการพัฒนารูปฯ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี คือ ทีมสุขภาพ 
จ านวน 30 คน ร่วมกันวิเคราะห์ สังเคราะห์ พัฒนารูปแบบฯ และกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในคลินิก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จ านวน 40 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบ
ความรู้เก่ียวกับโรคไตจากเบาหวาน และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตจากเบาหวาน เครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลองคือ คู่มือการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดโรคไตจากเบาหวาน ประเมินผลก่อนและหลัง  ท าการศึกษาในระหว่าง
เดือนมกราคม – มีนาคม 2562 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ dependent t-test 

ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เก่ียวกับโรคไตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( x =18.57, S.D.=0.59; x =14.70, S.D.=3.59) ด้านพฤติกรรมการป้องกัน
การเกิดโรคไตจากเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การป้องกันการเกิดโรคไตจากเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ( x = 94.42, S.D.=4.59; x = 72.37, S.D.=6.49) และค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ความดันโลหิต 
ระดับไขมันในเลือด และ eGFRs พบว่า หลังการทดลองดีกว่ากว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( x
= 21.35, S.D.=1.30, x = 23.05, S.D.=1.67, x = 6.82, S.D.=0.41, x = 7.65, S.D.=0.60, x = 123/77 ,S.D.=8.84/4.33, 
x = 138/86, S.D.=13.44/4.03, x = 130.60, S.D.=21.57, x = 165.87, S.D.=24.31 และ x = 90.50, S.D.=6.85, x = 
73.77, S.D.=9.27 ตามล าดับ)  
ค าส าคัญ : โรคไตเรื้อรัง, โรคไตจากเบาหวาน, การป้องกันการเกิดโรคไตจากเบาหวาน, การพัฒนารูปแบบ 

  
Abstract 

This study is action research. The objective was to develop a self-management model of type 2 
diabetic patients to prevent diabetic nephropathy. and to study the results of the development of the 
image The samples used in this research were 30 health teams who jointly analyzed, synthesized, developed 
the model, and a group of type 2 diabetic patients who received services in a diabetes clinic. Phonsawan 
Hospital, 40 people. The research tool was a general information questionnaire. diabetic nephropathy 
knowledge quiz and a questionnaire on preventive behaviors for diabetic nephropathy The instruments used 
in the experiment were Self-management guide for the prevention of diabetic nephropathy Evaluation 
before and after The study was conducted during January - March 2019. Data were analyzed using descriptive 
statistics to find frequency, percentage, mean and dependent t-test. 

                                                             
1 โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม 
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The study found that After the experiment the mean knowledge of kidney disease of type 2 diabetic 
patients was higher than before the experiment. with statistical significance at the 0.05 level ( =18.57, 
S.D.=0.59; =14.70, S.D.=3.59). After the experiment, the mean scores for preventive behaviors for diabetic 
nephropathy in type 2 diabetic patients were higher than before the experiment. statistically significant at 
the 0.05 level ( = 94.42, S.D.=4.59; = 72.37, S.D.=6.49) and the mean body mass index Blood glucose, blood 
pressure, blood lipids and eGFRs were found to be better after the experiment than before. with statistical 
significance at the 0.05 level ( = 21.35, S.D.=1.30, = 23.05, S.D.=1.67, = 6.82, S.D.=0.41, = 7.65, S.D.=0.60, = 
123/77 ,S.D.=8.84/4.33, = 138/86, S.D.=13.44/4.03, = 130.60, S.D.=21.57, = 165.87, S.D.=24.31 and = 90.50, 
S.D.=6.85, = 73.77, S.D.=9.27 respectively). 
Keywords : chronic kidney disease, diabetic nephropathy, prevention of diabetic nephropathy, model 
development 
 
บทน า 

โ ร ค ไ ต จ า ก เ บ า ห ว า น  ( diabetic 
nephropathy) เปนภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่ส าคัญ
ของโรคเบาหวานและเปนสาเหตุหลักของโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย (end-stage renal disease: 
ESRD) เกิดจากความผิดปกติของการท างานของไต
1 พบมากที่สุดคือผู้ป่วยโรคเบาหวาน2 โดยส่วน
ใหญ่เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 23 ปัจจุบันโรคไต
เรื้อรังพบอุบัติการณ์ทั่ วโลกสูง ข้ึนเรื่อยๆ  อยู่
ระหว่างร้อยละ 3.2-7.6 ต่อปี4 ส าหรับประเทศไทย
จากสถิติการส ารวจโดยสมาคมโรคไตแห่งประเทศ
ไทยพบอุบัติการณ์ของผู้ป่วยไตวายทุกระยะร้อยละ 
17.5 ของประชากรทั้งหมดหรือประมาณ 11.44 
ล้านคน3 ท าให้ภาครัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาเพิ่มข้ึน5 ผู้ป่วยต้องทนต่อความทุกข์ทรมาน
จากตัวโรคและการรักษา6 ส่งผลทางลบต่อคุณภาพ
ชีวิต7 และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตมากถึง 2,000 
รายต่อปี8 จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า
โรคเบาหวานเป็นโรคที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง มีภาวะเสี่ยง
ต่อโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไตเรื้อรัง 
และมีแนวโน้มของการเกิดอุบัติการณ์โรคไตเรื้อรัง
เพิ่มข้ึนจนต้องได้รับผลกระทบของโรคไตเรื้อรัง
ตามมา   

การป้องกันการเสื่อมของไตและการชะลอ
การเสื่อมของไตจนเกิดโรคไตเรื้อรังจึงถือว่าเป็น
วิธีการจัดการดูแลที่ตรงจุดและเป็นเรื่องที่ส าคัญ
ที่สุด9 การลดผลกระทบดังกล่าว โดยเริ่มจากการ
ด าเนินการป้องกันการเสื่อมของไตจนเกิดโรคไต

เรื้อรังจึงเป็นวิธีการจัดการดูแลที่ดีท่ีสุด อย่างไรก็
ตามโรคไตจากเบาหวานถือได้ว่าเป็นฆาตรกรเงียบ 
เนื่องจากเมื่อเริ่มเป็นจะไม่ค่อยปรากฏอาการทีบ่ง่ช้ี
ถึงความผิดปกติให้เห็นชัดเจน บางรายไม่ทราบว่า
ตนเองมีภาวะไตเสื่อมหรือบางรายแม้ทราบแต่ก็
ละเลยไม่สนใจรักษาเพราะรู้สึกปกติ สบายดี จึงท า
ให้ขาดการตระหนักถึงการควบคุมภาวะโรคและ
การป้องกันการเกิดไตเรื้อรัง 1 ดังนั้นถ้าผู้ป่วย
เบาหวานมีพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไต
เรื้อรังที่ถูกต้องก็จะช่วยชะลอการเสื่อมของไตและ
ป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังตามมา 

โรงพยาบาลโพนสวรรค์ อ าเภอโพนสวรรค์ 
จังหวัดนครพนม เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 
เตียง จากการส ารวจสถิติผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในงาน
คลินิกผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ในปี พ.ศ. 2560-2562 มี 
ผู้ป่วยที่มารับบริการข้ึนทะเบียนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ทั้ งสิ้ น จ านวน  2,561, 2,631 และ 2,644 ราย
ตามล าดับ โดยพบว่ามีสาเหตุมาจากโรคเบาหวาน
ม ากที่ สุ ด  จ า น วน  887, 818 แล ะ  876 ร าย
ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 34.6, 31.1 และ 33.13 
ตามล าดับ ทั้งนี้โดยส่วนใหญ่จะเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มากกว่าร้อยละ 90 (งานคลินิกผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม 
ตั้ ง แต่  1 ต . ค .  2560-30 ก . ย .  2561)  คลิ นิ ก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลโพนสวรรค์ ให้บริการ
เชิงรับแก่ผู้ป่วยเบาหวานในเขตอ าเภอโพนสวรรค์ 
จังหวัดนครพนม มีรูปแบบแนวทางในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในการป้องกันการเกิดโรคไต
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เรื้อรัง โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม 
ตั้ ง แต่  1 ต . ค .  2560-30 ก . ย .  2561)  คลิ นิ ก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลโพนสวรรค์ ให้บริการ
เชิงรับแก่ผู้ป่วยเบาหวานในเขตอ าเภอโพนสวรรค์ 
จังหวัดนครพนม มีรูปแบบแนวทางในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในการป้องกันการเกิดโรคไต

จากเบาหวาน โดยผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโดย
แพทย์ว่าป่วยด้วยโรคเบาหวาน จะรับเข้าคลินิก
โรคเบาหวาน เมื่อผู้ป่วยมารับบริการจะได้รับการ
ตรวจระดับน้ าตาลในเลือดที่ห้องปฏิบัติการ การให้
สุข ศึกษาโดยเจ้ าหน้าที่ที่ ให้บริการในคลินิก
โรคเบาหวาน รอรับการตรวจโดยแพทย์ประจ า
คลินิก และการนัดเพื่อมารับการตรวจในครั้งต่อไป 
ถึงแม้โรงพยาบาลโพนสวรรค์จะมีแนวทางในการ
ดู แลแต่ ก็ ยั งพบ ว่าผู้ ป่ วย โ รค เบาห วานเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางไต จากการวิเคราะห์สภาพ
ปัญหาพบว่า ผู้ป่วยพบว่ามีพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองที่ไม่ถูกต้อง เช่น การใช้ยาไม่ถูกต้อง การ
รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ใช้ยาผิดขนาด ขาดความ
ตระหนักรู้ในการดูแลตนเอง นอกจากนั้นในด้าน
การจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง 
พบว่า ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองที่ไม่เหมาะสม เช่น 
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
บางรายสูบบุหรี่ ผู้ป่วยรับประทานอาหารรสเค็ม 
บางรายไม่ออกก าลังกายเนื่องจากคิดว่าการท างาน
คือการออกก าลังกาย บางครั้งมีการดื่มสุราระหว่าง
ท างานและภายหลังการท างาน บางรายทานยาแก้
ปวดทั้งที่ไม่ปวดเนื่องจากเกรงว่าหลังท างานจะเกิด
อาการอักเสบ บางรายหลังท างานก็ทานยาแก้ปวด
ป้องกันเอาไว้ นอกจากนั้นบางรายพบว่ามีการกลั้น
ปัสสาวะบ่อยครั้ง บางรายดื่มน้ าน้อย รวมถึงชอบ
รับประทานอาหารจ าพวกเนื้อสัตว์ จากปัญหา
ดังกล่าวข้างต้นจึงยังพบว่าอุบัติการณ์การเกิดโรค
ไตจากเบาหวานในโรงพยาบาลโพนสวรรค์เพิ่ม
สู ง ข้ึ น  ข้ อ มู ล ดั ง ก ล่ า ว ส ะ ท้ อ น ใ ห้ เ ห็ น ว่ า
โรคเบาหวานเป็นโรคที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง มีภาวะเสี่ยง
ต่อโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไตเรื้อรัง 
และมีแนวโน้มของการเกิดอุบัติการณ์โรคไตเรื้อรัง
เพิ่มข้ึนจนต้องได้รับผลกระทบของโรคไตเรื้อรัง 
ดั ง นั้ น ก า ร พัฒ นา ก ร ะบ วนก าร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เหมาะสมตามบริบทและมี
ความต่อเนื่องจะช่วยให้เกิดผลลัพธ์ิที่ดีทางสุขภาพ
ของผู้ป่วยตามมา ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบ
ฯ โดยใช้กระบวนการ PDCA ในการด าเนินการเพื่อ

ช่วยประคับประคองไตให้ท าหน้าที่ได้ดี ชะลอการ
เสื่อมของไตให้ช้าลงซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของการดแูล
รักษาผู้ป่วย ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการเกิดโรคไต
จากเบาหวาน ต าบลโพนสวรรค์ อ าเภอโพนสวรรค์ 
จังหวัดนครพนม 

2. เพ่ือประเมินผลการพัฒนารูปแบบการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อ
ป้องกันการเกิดโรคไตจากเบาหวาน  ต าบลโพน
สวรรค์ อ าเภอโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ที่ใช้ในการวิจัยมีดังนี้ 1) ทีม
สุขภาพ คือ ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบไปด้วย 
แพทย์ พยาบาล เภสัชกร เทคนิคการแพทย์ 
กายภาพบ าบัด นักโภชนาการ และนักจิตวิทยา 
และ 2)  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 คือ ผู้ป่ วย
เบาหวานชนิดที่  2 ที่ มารับบริ การในคลินิ ก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัด
นครพนม 
     กลุ่มตัวอย่างคือ  1)  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ใ น
ข้ันตอนที่  1 การวางแผน ข้ันตอนที่  3 การ
ตรวจสอบ/แก้ไข และข้ันตอนที่ 4 การปรับปรุง
ระบบของทีมสุขภาพ คือ ทีมสุขภาพซึ่งเป็นทีมสห
สาขาวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคลินิกโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม ประกอบ
ไปด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร เทคนิคการแพทย์ 
กายภาพบ าบัด นักโภชนาการ และนักจิตวิทยา 
จ านวน 30 คน และ 2) กลุ่มตัวอย่างในข้ันตอนที่ 2 
คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่มารับบริการใน
คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลโพนสวรรค์  
จังหวัดนครพนม ด าเนินการวิจัยในระหว่างเดือน 
มกราคม ถึง มีนาคม 2562 ระยะเวลา 3 เดือน 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ค านวณกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรม G* 
power เลือกการทดสอบทางเดียว ก าหนดค่า
อิทธิพล (effect size) จากค่ามาตรฐานกลาง ได้
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เท่ากับ 0.50 ค่าความคลาดเคลื่อน (alpha) เท่ากับ 
0.05 และค่าอ านาจการทดสอบ (power of test) 
80% ได้กลุ่มตัวอย่าง 36 คนและป้องกันการถอน
ตัว (Drop out) ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เพิ่มข้ึนอีกร้อยละ 10 รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
40 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนด 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1.  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 

ส่วนที่  1  แบบสอบถามข้อมู ลทั่ วไป
เกี่ยวกับคุณลักษณะประชากร  จ านวน 15 ข้อ 
ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ อาชีพ ระดับ
การศึกษา รายได้ของครอบครัว ระยะเวลาที่ป่วย
เป็นโรคเบาหวาน สิทธิการรักษา ประวัติโรคไตของ
บุคคลในครอบครัว การเคยได้รับความรู้เรื่องโรคไต
จากเบาหวาน การมารับการตรวจตามนัด  

ส่วนที่ 2  แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรค
ไตจากเบาหวาน มีรายละเอียดเกี่ยวกับเรื่องโรคไต
เบาหวาน ที่ ผู้ วิจัยสร้ าง ข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จ านวน 20 ข้อ  

ส่วนที่  3 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกันการเกิดโรคไตจากเบาหวาน ที่ผู้วิจัยสร้าง
ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ครอบคลุมการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการ
เกิดไตเสื่อม 2 ด้าน คือ 1. พฤติกรรมการควบคุม
ภาวะโรคเบาหวานเพื่อป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง 
ประกอบด้วย การควบคุมระดับน้ าตาลกลูโคสใน
เลือด การควบคุมอาหาร การควบคุมระดับความ
ดันโลหิตสูง การควบคุมระดับ cholesterol ใน
เลือด การควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
การควบคุมภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ และการมา
ตรวจตามนัด และ 2.  พฤติกรรมทั่วๆ ไปในการ
ควบคุมปัจจั ย เสี่ ยงต่อการ เกิดโรคไตเรื้ อรั ง 
ประกอบด้วย การออกก าลังกายและการพักผ่อน 
การจัดการกับความเครียด การควบคุมน้ าด่ืม การ
หลีกเลี่ยงการกลั้นปัสสาวะเป็นเวลานานๆ  การ
รักษาความสะอาดของร่างกาย การหลีกเลี่ยงการ
ติดเช้ือ การสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย ์

การหลีกเลี่ยงสารเสพติด การหลีกเลี่ยงกลุ่มยาที่
อาจมีผลต่อไต และการไม่หลงเช่ือค าโฆษณา  

2. เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ท ด ล อ ง 
ประกอบด้วย 1) แผนการสอนเรื่อง การจัดการ
ตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคไตจากเบาหวาน 
ประกอบด้วย ประกอบด้วยความเกี่ยวกับโรคไต
จากเบาหวาน และความรู้ เกี่ยวกับการจัดการ
ตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดโรคไตจากเบาหวาน 
และ 2) คู่มือการจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิด
โรคไตจากเบาหวาน ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับ
โรคไตจากเบาหวาน และการจัดการตนเองเพื่อ
ป้องกันการเกิดโรคไตจากเบาหวาน 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงใน
เนื้อหา (Content Validity) ของเครื่องมือโดย
ผู้เช่ียวชาญ จ านวน 5 คน ซึ่งได้เท่ากับ 1 และน า
เครื่องมือแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคไตจาก
เบาหวาน มาค านวณหาค่าความเที่ยง (Reliability) 
ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ผลความเทีย่ง
ของเครื่องมือ โดยใช้สูตร KR-20 ได้เท่ากับ 0.86 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการเกิด
โรคไตจากเบาหวาน มาค านวณหาค่าความเที่ยง 
(Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach Alpha’s Coefficient) ได้
เท่ากับ 0.81 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. ผู้ศึกษาท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งดูจากทะเบียน
ประวัติของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูล 
 2. ผู้ศึกษาแนะน าตัวกับผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ขณะที่รอการตรวจหรือภายหลังตรวจ
เสร็จเพ่ือขอความร่วมมือและขอความสมัครใจใน
การสัมภาษณ์และการเข้าร่วมการศึกษาและเมื่อ
ผู้เข้าร่วมการศึกษาสมัครใจเข้าร่วมการศึกษาโดย
การลงช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ  
 3. การด าเนินการศึกษา ตามกิจกรรมที่
ก าหนดในรูปแบบฯ ซึ่งประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ดัง
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เท่ากับ 0.50 ค่าความคลาดเคลื่อน (alpha) เท่ากับ 
0.05 และค่าอ านาจการทดสอบ (power of test) 
80% ได้กลุ่มตัวอย่าง 36 คนและป้องกันการถอน
ตัว (Drop out) ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เพิ่มข้ึนอีกร้อยละ 10 รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
40 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนด 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1.  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 

ส่วนที่  1  แบบสอบถามข้อมู ลทั่ วไป
เกี่ยวกับคุณลักษณะประชากร  จ านวน 15 ข้อ 
ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ อาชีพ ระดับ
การศึกษา รายได้ของครอบครัว ระยะเวลาที่ป่วย
เป็นโรคเบาหวาน สิทธิการรักษา ประวัติโรคไตของ
บุคคลในครอบครัว การเคยได้รับความรู้เรื่องโรคไต
จากเบาหวาน การมารับการตรวจตามนัด  

ส่วนที่ 2  แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรค
ไตจากเบาหวาน มีรายละเอียดเกี่ยวกับเรื่องโรคไต
เบาหวาน ที่ ผู้ วิจัยสร้ าง ข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จ านวน 20 ข้อ  

ส่วนที่  3 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกันการเกิดโรคไตจากเบาหวาน ที่ผู้วิจัยสร้าง
ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ครอบคลุมการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการ
เกิดไตเสื่อม 2 ด้าน คือ 1. พฤติกรรมการควบคุม
ภาวะโรคเบาหวานเพื่อป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง 
ประกอบด้วย การควบคุมระดับน้ าตาลกลูโคสใน
เลือด การควบคุมอาหาร การควบคุมระดับความ
ดันโลหิตสูง การควบคุมระดับ cholesterol ใน
เลือด การควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
การควบคุมภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ และการมา
ตรวจตามนัด และ 2.  พฤติกรรมทั่วๆ ไปในการ
ควบคุมปัจจั ย เสี่ ยง ต่อการ เกิดโรคไตเรื้ อรั ง 
ประกอบด้วย การออกก าลังกายและการพักผ่อน 
การจัดการกับความเครียด การควบคุมน้ าด่ืม การ
หลีกเลี่ยงการกลั้นปัสสาวะเป็นเวลานานๆ  การ
รักษาความสะอาดของร่างกาย การหลีกเลี่ยงการ
ติดเช้ือ การสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย ์

การหลีกเลี่ยงสารเสพติด การหลีกเลี่ยงกลุ่มยาที่
อาจมีผลต่อไต และการไม่หลงเช่ือค าโฆษณา  

2. เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ท ด ล อ ง 
ประกอบด้วย 1) แผนการสอนเรื่อง การจัดการ
ตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคไตจากเบาหวาน 
ประกอบด้วย ประกอบด้วยความเกี่ยวกับโรคไต
จากเบาหวาน และความรู้ เกี่ยวกับการจัดการ
ตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคไตจากเบาหวาน 
และ 2) คู่มือการจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิด
โรคไตจากเบาหวาน ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับ
โรคไตจากเบาหวาน และการจัดการตนเองเพื่อ
ป้องกันการเกิดโรคไตจากเบาหวาน 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงใน
เนื้อหา (Content Validity) ของเครื่องมือโดย
ผู้เช่ียวชาญ จ านวน 5 คน ซึ่งได้เท่ากับ 1 และน า
เครื่องมือแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคไตจาก
เบาหวาน มาค านวณหาค่าความเที่ยง (Reliability) 
ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ผลความเทีย่ง
ของเครื่องมือ โดยใช้สูตร KR-20 ได้เท่ากับ 0.86 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการเกิด
โรคไตจากเบาหวาน มาค านวณหาค่าความเที่ยง 
(Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach Alpha’s Coefficient) ได้
เท่ากับ 0.81 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. ผู้ศึกษาท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งดูจากทะเบียน
ประวัติของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูล 
 2. ผู้ศึกษาแนะน าตัวกับผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ขณะที่รอการตรวจหรือภายหลังตรวจ
เสร็จเพื่อขอความร่วมมือและขอความสมัครใจใน
การสัมภาษณ์และการเข้าร่วมการศึกษาและเมื่อ
ผู้เข้าร่วมการศึกษาสมัครใจเข้าร่วมการศึกษาโดย
การลงช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ  
 3. การด าเนินการศึกษา ตามกิจกรรมที่
ก าหนดในรูปแบบฯ ซึ่งประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ดัง

รายละเอียดต่อไปนี้ 1) ข้ันตอนการวางแผน (Plan) 
เป็นกระบวนการวางแผนพัฒนารูปแบบฯ โดยการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ เ กี่ยวข้อง
เกี่ยวกับรูปแบบฯ 2) ข้ันตอนด าเนินการ (D=Do) 
เป็นกระบวนการปฏิบัติตามแผนพัฒนารูปแบบฯ 
ตามที่ได้ก าหนดไว้ 3) ข้ันตรวจสอบและศึกษาผล 
(C=Check) เป็นการก ากับ ติดตามการด าเนินงาน
ในตามแผนพัฒนารูปแบบฯ ตามที่ได้ก าหนดไว้ 
ร่วมกับการประชุมแลกเปลี่ยนถอดบทเรียนของ 
ทีมสหวิชาชีพที่ เกี่ยวข้องเพื่อประเมินผลการ
ด าเนินงานและปัญหาอุปสรรคในการท างานเพื่อ
ปรับปรุงแก้ไข 4) ข้ันด าเนินการรักษาและคงไว้ซึ่ง
คุณภาพ (A=Action) เป็นการปรับปรุง แก้ไข
รูปแบบฯ โดยการ (1) ก าหนดปัญหาการปฏิบัติงาน
ที่ต้องการแก้ไข หรือปรับปรุง (2) เก็บรวบรวบ
ข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์และตรวจสอบการ
ด าเนินงานหรือหาสาเหตุของปัญหา (3) ประชุม
ทีมสหวิชาชีพโดยน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาระดม
ความคิด วิเคราะห์ปัญหา และวิธีการแก้ปัญหา (4) 
จัดท ารูปแบบฯ และ (5) ประเมินผลโดยการใช้
แบบประเมินต่างๆ หลังใช้รูปแบบฯ ประกอบด้วย 
แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคไตจากเบาหวาน 
แบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดโรค
ไตจ าก เ บ าห วาน  ก า ร ตร วจ ป ร ะ เ มิ น ท า ง
ห้องปฏิบัติการ สรุปและวิเคราะห์ ข้อมูลตาม
รูปแบบฯ ต่อไป  
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้  

ข้ันตอนที่ 1 วิเคราะห์และสังเคราะหต์าม
วิธีการด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ เปรียบเทียบ
ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลน าไปสู่การสร้างข้อสรุปโดย
ใช้การพรรณนาเชิงวิเคราะห์ ข้ันตอนที่ 2 วิเคราะห์
ตามวิธีการด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ  สังเคราะห์
ข้อมูลเพื่อน าไปสู่การสร้างข้อสรุปโดยใช้การ
พรรณนาเชิงวิเคราะห์ ข้ันตอนที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูล
ทั่ วไป  ความรู้ เ กี่ ยวกั บโรคไตจากเบาหวาน 
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตจากเบาหวาน 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา น ามาค านวณหาค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้ันตอนที่ 4 วิเคราะห์และ
สังเคราะห์ตามวิธีการด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ 
เปรียบเทียบข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลน าไปสู่การสร้าง
ข้อสรุปโดยใช้การพรรณนาเชิงวิเคราะห์  และ
ข้ันตอนที่ 5 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคไตจาก
เบาหวาน พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตจาก
เบ าห วานชนิ ดที่  2 แล ะผ ล ก า รตร วจ ทา ง
ห้องปฏิบัติการโดยใช้สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์หา
ค่า t (t-test) ชนิด dependent Sample t-test 
จริยธรรมในการวิจัย  

งานวิจัยนี้ ด าเนินการตามหลักเกณฑ์ค า
ประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) คือ 
กฎการค านึ ง ถึงสิทธิประโยชน์ (principle of 
beneficence) กฎของการเคารพในศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์ (principle of respect for person) 
และการค านึง ถึงความยุติธรรม (principle of  
justice)8 

ผลการศึกษา 
 รูปแบบการจัดการตนเองของผู้ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการเกิดโรคไตจาก
เบาหวาน ต าบลโพนสวรรค์ อ าเภอโพนสวรรค์ 
จังหวัดนครพนม พบว่ากระบวนการพัฒนาโดยการ
มีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ 5 กิจกรรม คือ 
กิจกรรมครั้งที่ 1 : สอบถามข้อมูลทั่วไป ประเมิน
ความรู้เกี่ยวกับโรคไตจากเบาหวาน พฤติกรรมใน
การป้องกันการเกิดโรคไตจากเบาหวาน การตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ประกอบด้วย การตรวจระดับ
น้ าตาลในเลือด การตรวจระดับความดันโลหิต และ
การตรวจการท างานของไตก่อนเข้าร่วมวิจัยและให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคไตจากเบาหวาน จ านวน 6 ฐาน
ดังนี้ ฐานที่ 1 : “ตะ เตือน ไต” เป็นการให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง  โดยใช้แผ่นพลิก เนื้อหา
ประกอบด้วย ความหมาย เกณฑ์การประเมิน 
สาเหตุ อาการ และการรักษาโรคไตเรื้อรัง การรับรู้
ระดับความรุนแรงของโรคไตเรื้อรังของตนเอง ฐาน
ที่ 2 : “ไขมันตัวร้ายไต” เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับ
การชะลอการเสื่อมของไต โดยใช้แผ่นพลิก เนื้อหา
ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับภัยของไขมันต่อการ
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ท างานของไต พฤติกรรมการควบคุมระดับไขมัน
เพื่อชะลอการเสื่อมของไต ฐานที่ 3 : “คุมดัน 
กันภัยไต” เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับการชะลอการ
เสื่อมของไต โดยใช้แผ่นพลิก เนื้อหาประกอบด้วย 
ความรู้เกี่ยวกับภัยของความดันโลหิตสูงที่มีผลต่อ
การท างานของไต พฤติกรรมการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตเพื่อชะลอการเสื่อมของไต ฐานที่ 4 : 
“ลดหวาน ชะลอไตเสื่อม” เป็นการให้ความรู้
เกี่ยวกับการชะลอการเสื่อมของไต โดยใช้แผ่นพลิก 
เนื้อหาประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับภัยของระดับ
น้ าตาล ในเลือดที่ มี ผลต่อการท างานของไต 
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลเพื่อชะลอการ
เสื่อมของไต ฐานที่  5 : “รักษ์ไต” เป็นการให้
ความรู้เกี่ยวกับการชะลอการเสื่อมของไต โดยใช้
แผ่นพลิก เนื้อหาประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับการ
คบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเสื่อมของไตทั่วๆ ไป และ
พฤติกรรมการควบคุมปัจจัยเสี่ยงเพื่อชะลอการ
เสื่อมของไต และฐานที่ 6 : “แลกาย แลใจ ไตไม่
เสื่อม” เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังในการชะลอการเสื่อมของไตแก่ญาติ
ผู้ป่วย โดยใช้แผ่นพลิก เนื้อหาประกอบด้วย ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในการชะลอ
การเสื่อมของไต  

กิจกรรมครั้งที่ 2 : การให้ความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันการเกิดโรคไตจากเบาหวาน เนื้อหา
ประกอบด้วย พฤติกรรมทั่วๆ ไป ในการควบคุม
โรคเบาหวานเพื่อป้องกันการ เกิดโรคไตจาก
เบาหวาน และพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือ
ควบคุมปัจจัยส่งเสริมการเกิดโรคไตจากเบาหวาน  

กิจกรรมครั้งที่ 3 : การให้ความรู้เกี่ยวกับ
การจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง 
เนื้อหาประกอบด้วย การจัดการตนเองในการ
ควบคุมโรคเบาหวานเพื่อป้องกันการเกิดโรคไตจาก
เบาหวาน และการจัดการตนเองในการดูแลตนเอง
เพื่อควบคุมปัจจัยส่งเสริมการเกิดโรคไตจาก
เบาหวาน  

กิจกรรมครั้งที่ 4 : การให้ความรู้เกี่ยวกับ
การใช้คู่มือการจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิด

โรคไตเรื้อรัง ประกอบด้วย การจัดการตนเองใน
การควบคุมโรคเบาหวานเพื่อป้องกันการเกิดโรคไต
จากเบาหวาน และการจัดการตนเองในการดูแล
ตนเองเพื่อควบคุมปัจจัยส่งเสริมการเกิดโรคไตจาก
เบาหวาน  

กิจกรรมครั้ งที่  5 : การประเมินความรู้
เกี่ยวกับโรคไตจากเบาหวาน พฤติกรรมในการ
ป้องกันการเกิดโรคไตจากเบาหวาน และการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ประกอบด้วย การตรวจระดับ
น้ าตาลในเลือด การตรวจระดับความดันโลหิต และ
การตรวจการท างานของไตหลังเข้าร่วมวิจัย 
 ผลของรูปแบบการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ือป้องกันการเกิดโรค
ไตจากเบาหวาน ต าบลโพนสวรรค์ อ าเภอโพน
สวรรค์ จังหวัดนครพนม 

 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนมากร้อยละ 72.5 เป็นเพศหญิง มีอายุ
ต่ าสุด 39 ปี อายุสูงสุด 67 ปี อายุเฉลี่ย 56 ปี กลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 67.5 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 
100 นับถือศาสนาพุทธ มีระดับการศึกษาใน
ระดับ ช้ันประถมศึกษาร้อยละ 52.5 มีอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 87.5 มีรายได้ของครอบครัว
ต่อเดือนส่วนใหญ่น้อยกว่า 1,500 บาท ร้อยละ 
37.5 มีระยะเวลาการเกิดโรคเบาหวานระยะเวลา
การเกิดโรคต่ าสุด 10 ปี ระยะเวลาการเกิดโรค
สูงสุด 28 ปี ระยะเวลาการเกิดโรคเฉลี่ย 10 ปี กลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 52.5 ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วย
โรคไตเรื้อรังของบุคคลในครอบครัว ในขณะที่ร้อย
ละ 100 ของกลุ่มตัวอย่างเคยได้รับความรู้เรื่องโรค
ไตเรื้อรัง โดยกลุ่มตัวอย่างที่เคยได้รับความรู้เรื่อง
โรคไตเรื้อรังส่วนใหญ่ได้ข้อมูลจากแพทย์ พยาบาล 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 100 

ความรู้เกี่ยวกับโรคไตจากเบาหวานของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบว่า ค่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้ เกี่ยวกับโรคไตของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง
อยู่ในระดับดี ( x =14.70, S.D.=3.59) หลังการทดลอง
ค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี ( x
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ท างานของไต พฤติกรรมการควบคุมระดับไขมัน
เพื่อชะลอการเสื่อมของไต ฐานที่ 3 : “คุมดัน 
กันภัยไต” เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับการชะลอการ
เสื่อมของไต โดยใช้แผ่นพลิก เนื้อหาประกอบด้วย 
ความรู้เกี่ยวกับภัยของความดันโลหิตสูงที่มีผลต่อ
การท างานของไต พฤติกรรมการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตเพื่อชะลอการเสื่อมของไต ฐานที่ 4 : 
“ลดหวาน ชะลอไตเสื่อม” เป็นการให้ความรู้
เกี่ยวกับการชะลอการเสื่อมของไต โดยใช้แผ่นพลิก 
เนื้อหาประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับภัยของระดับ
น้ าตาล ในเลือดที่ มี ผลต่อการท างานของไต 
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลเพื่อชะลอการ
เสื่อมของไต ฐานที่  5 : “รักษ์ไต” เป็นการให้
ความรู้เกี่ยวกับการชะลอการเสื่อมของไต โดยใช้
แผ่นพลิก เนื้อหาประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับการ
คบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเสื่อมของไตทั่วๆ ไป และ
พฤติกรรมการควบคุมปัจจัยเสี่ยงเพ่ือชะลอการ
เสื่อมของไต และฐานที่ 6 : “แลกาย แลใจ ไตไม่
เสื่อม” เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังในการชะลอการเสื่อมของไตแก่ญาติ
ผู้ป่วย โดยใช้แผ่นพลิก เนื้อหาประกอบด้วย ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในการชะลอ
การเสื่อมของไต  

กิจกรรมครั้งที่ 2 : การให้ความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันการเกิดโรคไตจากเบาหวาน เนื้อหา
ประกอบด้วย พฤติกรรมทั่วๆ ไป ในการควบคุม
โรคเบาหวานเพื่อป้องกันการ เกิดโรคไตจาก
เบาหวาน และพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือ
ควบคุมปัจจัยส่งเสริมการเกิดโรคไตจากเบาหวาน  

กิจกรรมครั้งที่ 3 : การให้ความรู้เกี่ยวกับ
การจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง 
เนื้อหาประกอบด้วย การจัดการตนเองในการ
ควบคุมโรคเบาหวานเพื่อป้องกันการเกิดโรคไตจาก
เบาหวาน และการจัดการตนเองในการดูแลตนเอง
เพื่อควบคุมปัจจัยส่งเสริมการเกิดโรคไตจาก
เบาหวาน  

กิจกรรมครั้งที่ 4 : การให้ความรู้เกี่ยวกับ
การใช้คู่มือการจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิด

โรคไตเรื้อรัง ประกอบด้วย การจัดการตนเองใน
การควบคุมโรคเบาหวานเพื่อป้องกันการเกิดโรคไต
จากเบาหวาน และการจัดการตนเองในการดูแล
ตนเองเพื่อควบคุมปัจจัยส่งเสริมการเกิดโรคไตจาก
เบาหวาน  

กิจกรรมครั้ งที่  5 : การประเมินความรู้
เกี่ยวกับโรคไตจากเบาหวาน พฤติกรรมในการ
ป้องกันการเกิดโรคไตจากเบาหวาน และการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ประกอบด้วย การตรวจระดับ
น้ าตาลในเลือด การตรวจระดับความดันโลหิต และ
การตรวจการท างานของไตหลังเข้าร่วมวิจัย 
 ผลของรูปแบบการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ือป้องกันการเกิดโรค
ไตจากเบาหวาน ต าบลโพนสวรรค์ อ าเภอโพน
สวรรค์ จังหวัดนครพนม 

 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนมากร้อยละ 72.5 เป็นเพศหญิง มีอายุ
ต่ าสุด 39 ปี อายุสูงสุด 67 ปี อายุเฉลี่ย 56 ปี กลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 67.5 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 
100 นับถือศาสนาพุทธ มีระดับการศึกษาใน
ระดับ ช้ันประถมศึกษาร้อยละ 52.5 มีอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 87.5 มีรายได้ของครอบครัว
ต่อเดือนส่วนใหญ่น้อยกว่า 1,500 บาท ร้อยละ 
37.5 มีระยะเวลาการเกิดโรคเบาหวานระยะเวลา
การเกิดโรคต่ าสุด 10 ปี ระยะเวลาการเกิดโรค
สูงสุด 28 ปี ระยะเวลาการเกิดโรคเฉลี่ย 10 ปี กลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 52.5 ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วย
โรคไตเรื้อรังของบุคคลในครอบครัว ในขณะที่ร้อย
ละ 100 ของกลุ่มตัวอย่างเคยได้รับความรู้เรื่องโรค
ไตเรื้อรัง โดยกลุ่มตัวอย่างที่เคยได้รับความรู้เรื่อง
โรคไตเรื้อรังส่วนใหญ่ได้ข้อมูลจากแพทย์ พยาบาล 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 100 

ความรู้เกี่ยวกับโรคไตจากเบาหวานของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบว่า ค่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้ เกี่ยวกับโรคไตของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง
อยู่ในระดับดี ( x =14.70, S.D.=3.59) หลังการทดลอง
ค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี ( x

=18.57,  S.D.=0.59)  และเมื่ อ เปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าหลังการ
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไตของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 
1 

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคไตจากเบาหวานของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัย (n=40) 

ข้อมูล 
ก่อนทดทอง 

(n=40) 
หลังทดลอง 

(n=40) t df P-value 
x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคไตจาก 
เบาหวานของผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2  

14.70 3.59 ดี 18.57 0.59 ดี -7.44 39 .000 

 

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตจาก
เบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จากผล
การศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันการเกิดโรคไตจากเบาหวานของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มตัวอย่างโดยภาพรวม
ก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ( x = 72.37, 
S.D.=6.49)  หลังการทดลอง ค่าคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตจากเบาหวาน
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มตัวอย่างอยู่

ในระดับ ดี  ( x = 94.42,  S.D.=4.59)  และเมื่ อ
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
การเกิดโรคไตจากเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าหลังการทดลองมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรค
ไตจากเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 
มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไต 
จากเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 (n=40) 

ข้อมูล 
ก่อนทดทอง 

(n=40) 
หลังทดลอง 

(n=40) t df P-value 
x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 

ด้านพฤติกรรมในการควบคุม 
ภาวะโรคเบาหวานเพื่อป้องกัน 
การเกิดโรคไตเรื้อรัง 

34.22 1.31 ต่ า 48.45 2.13 ดี -36.65 39 0.000 

ด้ านพฤติ ก ร ร มทั่ ว ๆ  ไป 
ในการควบคุมปัจจัยส่งเสริม 
การเกิดโรคไตเรื้อรัง 

37.15 1.40 ต่ า 54.17 4.41 ดี -24.31 39 0.000 

พฤติกรรมในการควบคุม
ภาวะโรคเบาหวานเพื่อป้องกัน 
การเกิดโรคไตเรื้อ รังโดย
ภาพรวม 

72.37 6.49 ปาน
กลาง 94.42 4.59 ดี -16.30 39 0.000 

 

ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (BMI) ระดับน้ าตาล
สะสมในเลือด ความดันโลหิต และอัตราการกรอง
ของไต (eGFRs) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จาก
ผลการศึกษาพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (BMI) 

ของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนี
มวลกายดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 2) ระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือด (HbA1C) ของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลอง
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ดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 3) ความดันโลหิต (Blood Pressure) 
ของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองดีกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 4) 
ระดับไขมันในเลือด (LDL) ของกลุ่มตัวอย่างหลัง
การทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 5) อัตราการกรองของ
ไต (eGFRs) ของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองดีกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ( x = 2 1. 35,  S.D.=1 . 30,  x = 23. 05, 
S.D.=1 .67,  x = 6.82,  S.D.=0.41,  x = 7.65, 
S.D.=0.60, x = 123/77 ,S.D.=8.84/4.33, x = 
1 38/ 86,  S.D.=13. 44 / 4. 03,  x = 1 30. 60 , 
S.D.=21.57, x = 165.87, S.D.=24.31 และ x = 
90 . 50 ,  S.D.=6.85 ,  x = 73. 77,  S.D.=9. 27 
ตามล าดับ) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (BMI) ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ความดัน
โลหิต และ eGFRs ของกลุ่มตัวอย่าง (n=40) 

ข้อมูล 
ก่อนทดทอง 

(n=40) 
หลังทดลอง 

(n=40) t df P-value 
x  S.D. x  S.D. 

ดัชนีมวลกาย (BMI) 
ระดับน้ าตาลในเลือด 
ความดันโลหิต Systolic 
ความดันโลหิต Diastolic 
ระดับไขมันในเลือด 
อัตราการกรองของไต 

23.05 
7.65 
138 
86 

165.87 
73.77 

1.67 
0.60 
13.44 
4.03 
24.31 
9.27 

21.35 
6.82 
123 
77 

130.60 
90.50 

1.30 
0.41 
8.84 
4.43 
21.57 
6.85 

11.82 
10.84 
8.91 
11.60 
25.59 
-12.24 

39 
39 
39 
39 
39 
39 

0.000 
0.000 
0.000 
0.000 
0.000 
0.000 

 
 

สรุปและการอภิปรายผล 
 1. รูปแบบการจัดการตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการเกิดโรคไตจาก
เบาหวาน ต าบลโพนสวรรค์ อ าเภอโพนสวรรค์ 
จังหวัดนครพนม จ านวน 5 กิจกรรม คือ 1) การให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคไตจากเบาหวาน จ านวน 6 ฐาน 
2) การให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดโรคไต
จากเบาหวาน 3) การให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการ
ตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง 4) การให้
ความรู้เกี่ยวกับการใช้คู่มือการจัดการตนเองเพื่อ
ป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง และ 5) การวัดและ
ประเมินผล อาจกล่าวสรุปได้ว่า แต่ละกิจกรรมจะ
ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรู้
เกี่ยวกับโรคไตจากเบาหวาน การป้องกันการเกิด
โรคไตจากเบาหวานได้ ซึ่งกระบวนการพัฒนา
คุณภาพที่ส าคัญเริ่มต้นที่ดีต้องเริ่มจากข้ันการ

วางแผนเป็นข้ันตอนที่จะท าให้ผู้ศึกษาทราบปัญหา
ที่แท้จริงของหน่วยงาน และสามารถวางแผนการ
ด า เนินงานเพื่ อ เ ลื อก วิ ธี ในการแก้ ไขปัญห า
ข้อบกพร่องที่เกิดข้ึนให้เหมาะสมกับบริบทของ
หน่วยงานมากที่สุด ในขณะเดียวกันข้ันด าเนินการ
ต้องมีกิจกรรมและตัวช้ีวัดที่เหมาะสมชัดเจนเพื่อให้
ผู้ปฏิบัติทราบเป้าหมายในการปฏิบัติงานได้อย่าง
ชัดเจนย่ิงข้ึน ข้ันตรวจสอบและศึกษาผลจะช่วยให้
ผู้ปฏิบัติได้ทราบถึงผลที่เกิดข้ึนจากการด าเนินการ
ว่าเป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้มากน้อยเพียงใด 
ข้ันด าเนินการรักษาและคงไว้ซึ่งคุณภาพเป็นการ
ปรับปรุงงานให้ดีข้ึนเป็นระยะตามความเหมาะสม 
ผลการวิเคราะห์ปัญหาท าให้เกิดความร่วมมือใน
การแก้ไขปัญหา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสาย
ชล ขุนหล้าได้ศึกษาการพัฒนาระบบการให้ความรู้
มารดาหลังคลอดและครอบครัวเพ่ือส่งเสริมการ
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ดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 3) ความดันโลหิต (Blood Pressure) 
ของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองดีกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 4) 
ระดับไขมันในเลือด (LDL) ของกลุ่มตัวอย่างหลัง
การทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 5) อัตราการกรองของ
ไต (eGFRs) ของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองดีกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ( x = 2 1. 35,  S.D.=1 . 30,  x = 23. 05, 
S.D.=1 .67,  x = 6.82,  S.D.=0.41,  x = 7.65, 
S.D.=0.60, x = 123/77 ,S.D.=8.84/4.33, x = 
1 38/ 86,  S.D.=13. 44 / 4. 03,  x = 1 30. 60 , 
S.D.=21.57, x = 165.87, S.D.=24.31 และ x = 
90 . 50 ,  S.D.=6.85 ,  x = 73. 77,  S.D.=9. 27 
ตามล าดับ) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (BMI) ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ความดัน
โลหิต และ eGFRs ของกลุ่มตัวอย่าง (n=40) 

ข้อมูล 
ก่อนทดทอง 

(n=40) 
หลังทดลอง 

(n=40) t df P-value 
x  S.D. x  S.D. 

ดัชนีมวลกาย (BMI) 
ระดับน้ าตาลในเลือด 
ความดันโลหิต Systolic 
ความดันโลหิต Diastolic 
ระดับไขมันในเลือด 
อัตราการกรองของไต 

23.05 
7.65 
138 
86 

165.87 
73.77 

1.67 
0.60 
13.44 
4.03 
24.31 
9.27 

21.35 
6.82 
123 
77 

130.60 
90.50 

1.30 
0.41 
8.84 
4.43 
21.57 
6.85 

11.82 
10.84 
8.91 
11.60 
25.59 
-12.24 

39 
39 
39 
39 
39 
39 

0.000 
0.000 
0.000 
0.000 
0.000 
0.000 

 
 

สรุปและการอภิปรายผล 
 1. รูปแบบการจัดการตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการเกิดโรคไตจาก
เบาหวาน ต าบลโพนสวรรค์ อ าเภอโพนสวรรค์ 
จังหวัดนครพนม จ านวน 5 กิจกรรม คือ 1) การให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคไตจากเบาหวาน จ านวน 6 ฐาน 
2) การให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดโรคไต
จากเบาหวาน 3) การให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการ
ตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง 4) การให้
ความรู้เกี่ยวกับการใช้คู่มือการจัดการตนเองเพื่อ
ป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง และ 5) การวัดและ
ประเมินผล อาจกล่าวสรุปได้ว่า แต่ละกิจกรรมจะ
ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรู้
เกี่ยวกับโรคไตจากเบาหวาน การป้องกันการเกิด
โรคไตจากเบาหวานได้ ซึ่งกระบวนการพัฒนา
คุณภาพที่ส าคัญเริ่มต้นที่ดีต้องเริ่มจากข้ันการ

วางแผนเป็นข้ันตอนที่จะท าให้ผู้ศึกษาทราบปัญหา
ที่แท้จริงของหน่วยงาน และสามารถวางแผนการ
ด า เนินงานเพื่ อ เ ลื อก วิ ธี ในการแก้ ไขปัญห า
ข้อบกพร่องที่เกิดข้ึนให้เหมาะสมกับบริบทของ
หน่วยงานมากที่สุด ในขณะเดียวกันข้ันด าเนินการ
ต้องมีกิจกรรมและตัวช้ีวัดที่เหมาะสมชัดเจนเพื่อให้
ผู้ปฏิบัติทราบเป้าหมายในการปฏิบัติงานได้อย่าง
ชัดเจนย่ิงข้ึน ข้ันตรวจสอบและศึกษาผลจะช่วยให้
ผู้ปฏิบัติได้ทราบถึงผลที่เกิดข้ึนจากการด าเนินการ
ว่าเป็นไปตามเป้าหมายท่ีวางไว้มากน้อยเพียงใด 
ข้ันด าเนินการรักษาและคงไว้ซึ่งคุณภาพเป็นการ
ปรับปรุงงานให้ดีข้ึนเป็นระยะตามความเหมาะสม 
ผลการวิเคราะห์ปัญหาท าให้เกิดความร่วมมือใน
การแก้ไขปัญหา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสาย
ชล ขุนหล้าได้ศึกษาการพัฒนาระบบการให้ความรู้
มารดาหลังคลอดและครอบครัวเพื่อส่งเสริมการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธ์ุ โดยกระบวนการพัฒนาใช้แนวคิดการ
พัฒนาคุณภาพอย่า งต่อ เนื่ อ งร่ วมกับการใช้  
Deming Cycle (Plan Do Check Act: PDCA) 
โดยในข้ันวางแผนมีการประชุมผู้ที่เกี่ยวข้อง การ
พัฒนาบุคลากรโดยการจัดอบรม การก าหนด
ตัวช้ีวัด ข้ันปฏิบัติการมีการพัฒนาบุคลากร การ
พัฒนาระบบการให้ความรู้มารดาหลังคลอดและ
ครอบครัวและการก าหนดตัว ช้ีวัดที่ ใ ช้ในการ
ประเมินผล ข้ันประเมินผลประเมินผลทั้ งผู้
ให้บริการและผู้รับบริการ9 

 ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคไตจากเบาหวาน
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า 
หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
โรคไตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
( x =18.57,  S.D.=0.59; x =14.70,  S.D.=3.59) 
สามารถอภิปรายได้ว่า รูปแบบการจัดการตนเอง
เพื่อป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง เน้นการส่งเสริม
ความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเองทั้งการควบคุม
ภาวะโรคเบาหวาน ประกอบด้วย การจัดการ
ตนเองด้านอาหาร การจัดการตนเองด้านการออก
ก าลังกาย การัดการตนเองด้านการรับประทานยา
และการจัดการตนเองเกี่ยวกับปัจจัยส่งเสริมการ
เสื่อมของไต รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้จาก
แพทย์ พยาบาลเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการชะลอ
การเสื่อมของไต จึงท าให้ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังภาพรวมหลังการทดลองสูง
กว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของศิริลักษณ์ 
ถุงทอง, ทิพมาส ชิณวงศ์ และเพลินพิศ ฐานิวัฒนา
นนท์ พบว่าหลังได้โปรแกรมการสนับสนุนการ
จัดการตนเองกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ในการ
จัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05)9 และการศึกษาของอัมพร จันท
ชาติ , มาลี มีแป้น และเพ็ญศรี จาบประไพ พบว่า
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังการใช้รูปแบบการ

พยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 สูงกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0510 

 ด้านพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไต
จากเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ของ
กลุ่มตัวอย่างพบว่า หลังการทดลองมีค่าคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตจาก
เบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (
x = 94.42,  S.D.=4.59; x = 72.37,  S.D.=6.49) 
สามารถอภิปรายได้ว่า รูปแบบการจัดการตนเอง
เพื่อป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง เน้นการส่งเสริม
การจัดการตนเองทั้งการควบคุมภาวะโรคเบาหวาน 
และการจัดการตนเองเกี่ยวกับปัจจัยส่งเสริมการ
เสื่อมของไต มีกระบวนการส่งเสริมการให้ความรู้
และการจัดการตนเองที่ถูกต้องเหมะสม ทั้งด้าน
อาหาร ด้านการออกก าลังกาย การรับประทานยา
และมีการใช้คู่มือการจัดการตนเองเพื่อป้องกันโรค
ไตจากเบาหวาน ซึ่งในการจัดกรรมกรรมแต่ละครั้ง
ผู้ป่วยจะมีส่วนร่วมในการคิด วิเคราะห์และเป็น 
Role model ทั้งทางด้านดีและไม่ดี รวมทั้งมีส่วน
ร่วมในการก าหนดวิธีการจัดการเพ่ือป้องกันการ
เกิดโรคไตจากเบาหวานด้วยตนเอง จึงท าให้ค่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการชะลอการเสื่อมของไต
ของกลุ่มตัวอย่างภาพรวมหลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของศิริลักษณ์ ถุง
ทอง, ทิพมาส ชิณวงศ์ และเพลินพิศ ฐานิวัฒนา
นนท์ พบว่าหลังได้โปรแกรมการสนับสนุนการ
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ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( x
= 21.35, S.D.=1.30, x = 23.05, S.D.=1.67, x
= 6.82, S.D.=0.41, x = 7.65, S.D.=0.60, x = 
1 23/ 77 , S.D.=8. 84/ 4. 33,  x = 1 38/ 86, 
S.D.=13.44/4.03, x = 130.60, S.D.=21.57, x
= 1 6 5. 87,  S.D.=2 4. 31 แ ล ะ  x = 9 0 . 50 , 
S.D.=6.85, x = 73.77,  S.D.=9.27 ตามล าดับ ) 
สามารถอภิปรายได้ว่า อาจเป็นเพราะว่าก่อนการ
ทดลองมีการตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพ มีการคืน
ข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้ป่วยแต่ละคน มีการ
ก าหนดเป้าหมายในการจัดการตนเอง รวมทั้งใน
กระบวนการด าเนินการ กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมใน
การก าหนดรูปแบบและวิธีการในการจัดการตนเอง
เพื่อป้องกันการเกิดโรคไตจากเบาหวาน ตามบริบท
ขอ งต น เ อ ง  น อก จ าก นั้ น ก า ร ใ ห้ ค ว าม รู้ ที่
เฉพาะเจาะจงรายบุคคล ร่วมกับการท ากลุ่มท าให้
ผู้ป่วยได้ทราบถึงภาวะสุขภาพของตนเอง เกิดความ
กลัว วิตกกังวล จึงสนใจในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองเพิ่มมากข้ึน และรูปแบบการจัดการตนเอง
เพื่อป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง เน้นการส่งเสริม
การจัดการตนเองทั้งการควบคุมภาวะโรคเบาหวาน 
ประกอบด้วย การจัดการตนเองด้านอาหาร การ
จัดการตนเองด้านการออกก าลังกาย การจัดการ
ตนเองด้านการรับประทานยาและการจัดการ
ตนเองเกี่ยวกับปัจจัยส่งเสริมการเสื่อมของไต จึงท า
ให้ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและ
พฤติกรรมการชะลอการเสื่อมของไตโดยภาพรวม
หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่งผลให้ดัชนีช้ีวัด

ทางด้านสุขภาพดีข้ึนตามมา ดังการศึกษาของ
อัมพร จันทชาติ, มาลี มีแป้น และเพ็ญศรี จาบ
ประไพ พบว่าตัวช้ีวัดทางคลินิก ได้แก่ ระดับน้ าตาล
ในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง, ระดับ HbA1c, 
ระดับครีเอทินิน และอัตราการกรองของไตแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0510 
ข้อเสนอแนะ 
      1) ควรน าแนวทางการพัฒนารูปแบบการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อ
ป้องกันการเกิดโรคไตจากเบาหวานไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์ โดยก าหนดเป็นนโยบายในระดับจังหวัด
เพื่อขับเคลื่อนลงสู่หน่วยงานบริการระดับปฐมภูมิ 
น าสู่การเกิดผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพที่ดีต่อผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือกลุ่มเสี่ยงอื่นๆ  
 2) ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบโดยก าหนด
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม เพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการ
เกิดโรคไตจากเบาหวาน  
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่
ได้ให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ของเครื่องมือ บุคลากรทีมสุขภาพ ตลอดจน
ผู้ร่วมงานที่ให้ความร่วมมือ ให้ความสะดวกในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติ การเก็บรวบรวมข้อมูล และที่
ส าคัญยิ่งขอบคุณที่ เสียสละเวลาในการท างาน
เพิ่ม ข้ึนระหว่างที่ท าการ ศึกษาในครั้ งนี้  และ
ขอขอบคุณผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทุกท่านที่
ให้ความร่วมมือในการเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษา
ในครั้งนี้
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