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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อ
ป้องกันการเกิดโรคไตจากเบาหวาน โรงพยาบาลโพนสวรรค์ ต าบลโพนสวรรค์ อ าเภอโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จ านวน 40 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคไตจากเบาหวาน และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตจาก
เบาหวาน ประเมินผลก่อนและหลัง ท าการศึกษาในระหว่างเดือนมกราคม – มีนาคม 2566 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาหา
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และทดสอบความแตกต่างเพื่อเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Paired t-test 
 ผลการศึกษา : 1) ความรู้เกี่ยวกับโรคไตจากเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า หลังการทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 2) 
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตจากเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตจากเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และ 3) ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด และ eGFRs พบว่า หลังการทดลอง
ดีกว่ากว่าก่อนการทดลอง อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ค าส าคัญ : โรคเบาหวานชนิดที่ 2, โรคไตจากเบาหวาน, โรคไตเรื้อรัง, การจัดการตนเอง, การป้องกันการเกิดโรคไตจากเบาหวาน 
 

Abstract 
 This study was Action research aimed to study the effect of self-management models for patients with type 2 
diabetes to prevent the development of diabetic kidney disease. Phonsawan Hospital Phon Sawan Subdistrict Phon 
Sawan District Nakhon Phanom Province. Study among patients with type 2 diabetes who received services in a diabetes 
clinic. Phonsawan Hospital, 40 people. The research instrument was a general information questionnaire. Knowledge 
test about diabetic kidney disease and questionnaire on behavior to prevent kidney disease from diabetes. The tools 
used in the experiment are Self-management guide to prevent diabetic kidney disease Evaluate before and after The 
study was conducted between January - March 2022. Data were analyzed using descriptive statistics to find frequencies, 
percentages, means, and tests for differences for comparison using Paired t-test statistics. 
 Results: 1) Knowledge about diabetic kidney disease of type 2 diabetic patients in the sample group was found 
to be After the experiment, the mean score of knowledge about kidney disease among patients with type 2 diabetes 
was higher than before the experiment. Statistically significant at the 0.05 level. 2) Behavior to prevent kidney disease 
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from diabetes of type 2 diabetic patients in the sample group was found. After the experiment, the mean scores for 
behaviors to prevent diabetic kidney disease among patients with type 2 diabetes were higher than before the 
experiment. Statistically significant at the 0.05 level and 3) mean body mass index Accumulated blood sugar levels, 
blood pressure, blood lipid levels, and eGFRs were found to be better after the experiment than before. Statistically 
significant at the 0.05 level. 
Keywords : Type 2 diabetes, diabetic kidney disease, chronic kidney disease, self-management, prevention of diabetic 
kidney disease. 
 
บทน า 
 โรคไตจากเบาหวาน (diabetic nephropathy) 
เป็นภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่ส าคัญของโรคเบาหวานและ
เป็นสาเหตุหลักของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (end-
stage renal disease: ESRD) เกิดจากความผิดปกติของ
การท างานของไต1 พบมากที่สุดคือผู้ป่วยโรคเบาหวาน2 
โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 23 ปัจจุบันโรค
ไตเรื้อรังพบอุบัติการณ์ทั่วโลกสูงขึ้นเรื่อยๆ อยู่ระหว่าง
ร้อยละ 3.2-7.6 ต่อปี4 ส าหรับประเทศไทยจากสถิติการ
ส ารวจโดยสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยพบอุบัติการณ์
ของผู้ป่วยไตวายทุกระยะร้อยละ 17.5 ของประชากร
ท้ังหมดหรือประมาณ 11.44 ล้านคน3 ท าให้ภาครัฐต้อง
เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้น5 ผู้ป่วยต้องทนต่อ
ความทุกข์ทรมานจากตัวโรคและการรักษา6 ส่งผลทาง
ลบต่อคุณภาพชีวิต7 และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตมากถึง 
2,000 รายต่อปี8 จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า
โรคเบาหวานเป็นโรคที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง มีภาวะเสี่ยงต่อ
โอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไตเรื้อรัง และมี
แนวโน้มของการเกิดอุบัติการณ์โรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้นจน
ต้องได้รับผลกระทบของโรคไตเรื้อรังตามมา   
 การป้องกันการเสื่อมของไตและการชะลอการ
เสื่อมของไตจนเกิดโรคไตเรื้อรังจึงถือว่าเป็นวิธีการ
จัดการดูแลที่ตรงจุดและเป็นเรื่องที่ส าคัญที่สุด9 การลด
ผลกระทบดังกล่าว โดยเริ่มจากการด าเนินการป้องกัน
การเส่ือมของไตจนเกิดโรคไตเรื้อรังจึงเป็นวิธีการจัดการ
ดูแลที่ดีที่สุด อย่างไรก็ตามโรคไตจากเบาหวานถือได้ว่า
เป็นฆาตรกรเงียบ เนื่องจากเม่ือเริ่มเป็นจะไม่ค่อย
ปรากฏอาการที่บ่งชี้ถึงความผิดปกติให้เห็นชัดเจน บาง

รายไม่ทราบว่าตนเองมีภาวะไตเสื่อมหรือบางรายแม้
ทราบแต่ก็ละเลยไม่สนใจรักษาเพราะรู้สึกปกติ สบายดี 
จึงท าให้ขาดการตระหนักถึงการควบคุมภาวะโรคและ
การป้องกันการเกิดไตเรื้อรัง1 ดังนั้นถ้าผู้ป่วยเบาหวานมี
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังที่ถูกต้องก็จะ
ช่วยชะลอการเสื่อมของไตและป้องกันการเกิดโรคไต
เรื้อรังตามมา 
 โรงพยาบาลโพนสวรรค์ อ าเภอโพนสวรรค์ 
จังหวัดนครพนม เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 
จากการส ารวจสถิติผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในงานคลินิก
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ในปี พ.ศ. 2564-2566 มี ผู้ป่วยที่มา
รับบริการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทั้งสิ้น จ านวน 
2,561, 2,631 และ 2,644 รายตามล าดับ โดยพบว่ามี
สาเหตุมาจากโรคเบาหวานมากท่ีสุด จ านวน 887, 818 
และ 876 รายตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 34.6, 31.1 และ 
33.13 ตามล าดับ ทั้งนี้โดยส่วนใหญ่จะเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มากกว่าร้อยละ 90 (งานคลินิกผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม ตั้งแต่ 1 ต.ค. 
2564-30 ก.ย. 256) คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
โพนสวรรค์ ให้บริการเชิงรับแก่ผู้ป่วยเบาหวานในเขต
อ าเภอโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม มีรูปแบบแนวทาง
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในการป้องกันการเกิดโรค
ไตจากเบาหวาน โดยผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์
ว่าป่วยด้วยโรคเบาหวาน จะรับเข้าคลินิกโรคเบาหวาน 
เมื่อผู้ป่วยมารับบริการจะได้รับการตรวจระดับน้ าตาลใน
เลือดที่ห้องปฏิบัติการ การให้สุขศึกษาโดยเจ้าหน้าที่ที่
ให้บริการในคลินิกโรคเบาหวาน รอรับการตรวจโดย
แพทย์ประจ าคลินิก และการนัดเพ่ือมารับการตรวจใน
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ครั้งต่อไป ถึงแม้โรงพยาบาลโพนสวรรค์จะมีแนวทางใน
การดู แลแต่ ก็ ยั งพบว่ าผู้ ป่ วยโรคเบาหวานเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางไต จากการวิเคราะห์สภาพปัญหา
พบว่า ผู้ป่วยพบว่ามีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ไม่
ถูกต้อง เช่น การใช้ยาไม่ถูกต้อง การรับประทานยาไม่
ต่อเน่ือง ใช้ยาผิดขนาด ขาดความตระหนักรู้ในการดูแล
ตนเอง นอกจากนั้นในด้านการจัดการตนเองเพื่อป้องกัน
การเกิดโรคไตเร้ือรัง พบว่า ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองที่
ไม่เหมาะสม เช่น ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่
ในเกณฑ์ปกติ บางรายสูบบุหรี่ ผู้ป่วยรับประทานอาหาร
รสเค็ม บางรายไม่ออกก าลังกายเนื่องจากคิดว่าการ
ท างานคือการออกก าลังกาย บางครั้งมีการดื่มสุรา
ระหว่างท างานและภายหลังการท างาน บางรายทานยา
แก้ปวดทั้งที่ไม่ปวดเนื่องจากเกรงว่าหลังท างานจะเกิด
อาการอักเสบ บางรายหลังท างานก็ทานยาแก้ปวด
ป้องกันเอาไว้ นอกจากนั้นบางรายพบว่ามีการกลั้น
ปัสสาวะบ่อยครั้ง บางรายดื่มน้ าน้อย รวมถึงชอบ
รับประทานอาหารจ าพวกเนื้อสัตว์ จากปัญหาดังกล่าว
ข้างต้นจึงยังพบว่าอุบัติการณ์การเกิดโรคไตจาก
เบาหวานในโรงพยาบาลโพนสวรรค์เพิ่มสูงขึ้น ข้อมูล
ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าโรคเบาหวานเป็นโรคที่อยู่ใน
กลุ่ ม เ สี่ ย ง  มี ภ า ว ะ เ สี่ ย ง ต่ อ โ อก าสที่ จ ะ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไตเร้ือรัง และมีแนวโน้มของการ
เกิดอุบัติการณ์โรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้นจนต้องได้รับ
ผลกระทบของโรคไตเรื้ อรั ง  ดั งนั้ นการพัฒนา
กระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 ที่
เหมาะสมตามบริบทและมีความต่อเนื่ องจะช่วยให้
เกิดผลลัพธิ์ที่ดีทางสุขภาพของผู้ป่วยตามมา ผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะพัฒนารูปแบบฯ โดยใช้กระบวนการ PDCA ใน
การด าเนินการเพื่อช่วยประคับประคองไตให้ท าหน้าที่ได้
ดี ชะลอการเสื่อมของไตให้ช้าลงซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของ
การดูแลรักษาผู้ป่วย ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดี
ขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการเกิดโรคไตจาก
เบาหวาน โรงพยาบาลโพนสวรรค์ ต าบลโพนสวรรค์ 
อ าเภอโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม  
 
วิธีการศึกษา 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ที่ใช้ในการวิจัยมีดังนี้ ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่  2 ที่ มารับบริการในคลินิ กโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม 
 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มา
รับบริการในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลโพนสวรรค์ 
จังหวัดนครพนม ด าเนินการวิจัยในระหว่างเดือน 
มกราคม ถึง มีนาคม 2564 ระยะเวลา 3 เดือน เลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
ค านวณกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรม G* power เลือกการ
ทดสอบทางเดียว ก าหนดค่าอิทธิพล (effect size) จาก
ค่ามาตรฐานกลาง ได้เท่ากับ 0.50 ค่าความคลาดเคล่ือน 
(alpha) เท่ากับ 0.05 และค่าอ านาจการทดสอบ (power 
of test) 80% ได้กลุ่มตัวอย่าง 36 คนและป้องกันการ
ถอนตัว (Drop out) ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 10 รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 40 
คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1.  เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับ
คุณลักษณะประชากร จ านวน 15 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 
ศาสนา สถานภาพ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ของ
ครอบครัว ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน สิทธิการ
รักษา ประวัติโรคไตของบุคคลในครอบครัว การเคย
ได้รับความรู้เร่ืองโรคไตจากเบาหวาน การมารับการ
ตรวจตามนัด  
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคไตจาก
เบาหวาน มีรายละเอียดเกี่ยวกับเรื่องโรคไตเบาหวาน ที่
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ครั้งต่อไป ถึงแม้โรงพยาบาลโพนสวรรค์จะมีแนวทางใน
การดู แลแต่ ก็ ยั งพบว่ าผู้ ป่ วยโรคเบาหวานเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางไต จากการวิเคราะห์สภาพปัญหา
พบว่า ผู้ป่วยพบว่ามีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ไม่
ถูกต้อง เช่น การใช้ยาไม่ถูกต้อง การรับประทานยาไม่
ต่อเนื่อง ใช้ยาผิดขนาด ขาดความตระหนักรู้ในการดูแล
ตนเอง นอกจากนั้นในด้านการจัดการตนเองเพื่อป้องกัน
การเกิดโรคไตเรื้อรัง พบว่า ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองที่
ไม่เหมาะสม เช่น ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่
ในเกณฑ์ปกติ บางรายสูบบุหรี่ ผู้ป่วยรับประทานอาหาร
รสเค็ม บางรายไม่ออกก าลังกายเนื่องจากคิดว่าการ
ท างานคือการออกก าลังกาย บางครั้งมีการดื่มสุรา
ระหว่างท างานและภายหลังการท างาน บางรายทานยา
แก้ปวดท้ังท่ีไม่ปวดเนื่องจากเกรงว่าหลังท างานจะเกิด
อาการอักเสบ บางรายหลังท างานก็ทานยาแก้ปวด
ป้องกันเอาไว้ นอกจากนั้นบางรายพบว่ามีการกลั้น
ปัสสาวะบ่อยครั้ง บางรายดื่มน้ าน้อย รวมถึงชอบ
รับประทานอาหารจ าพวกเนื้อสัตว์ จากปัญหาดังกล่าว
ข้างต้นจึงยังพบว่าอุบัติการณ์การเกิดโรคไตจาก
เบาหวานในโรงพยาบาลโพนสวรรค์เพิ่มสูงขึ้น ข้อมูล
ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าโรคเบาหวานเป็นโรคที่อยู่ใน
กลุ่ ม เ สี่ ย ง  มี ภ า ว ะ เ สี่ ย ง ต่ อ โ อก าสที่ จ ะ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไตเรื้อรัง และมีแนวโน้มของการ
เกิดอุบัติการณ์โรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้นจนต้องได้รับ
ผลกระทบของโรคไตเรื้ อรั ง  ดั งนั้ นการพัฒนา
กระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 ที่
เหมาะสมตามบริบทและมีความต่อเนื่ องจะช่วยให้
เกิดผลลัพธิ์ที่ดีทางสุขภาพของผู้ป่วยตามมา ผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะพัฒนารูปแบบฯ โดยใช้กระบวนการ PDCA ใน
การด าเนินการเพื่อช่วยประคับประคองไตให้ท าหน้าที่ได้
ดี ชะลอการเสื่อมของไตให้ช้าลงซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของ
การดูแลรักษาผู้ป่วย ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดี
ขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการเกิดโรคไตจาก
เบาหวาน โรงพยาบาลโพนสวรรค์ ต าบลโพนสวรรค์ 
อ าเภอโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม  
 
วิธีการศึกษา 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ที่ใช้ในการวิจัยมีดังนี้ ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่  2 ที่ มารับบริการในคลินิ กโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม 
 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มา
รับบริการในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลโพนสวรรค์ 
จังหวัดนครพนม ด าเนินการวิจัยในระหว่างเดือน 
มกราคม ถึง มีนาคม 2564 ระยะเวลา 3 เดือน เลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
ค านวณกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรม G* power เลือกการ
ทดสอบทางเดียว ก าหนดค่าอิทธิพล (effect size) จาก
ค่ามาตรฐานกลาง ได้เท่ากับ 0.50 ค่าความคลาดเคล่ือน 
(alpha) เท่ากับ 0.05 และค่าอ านาจการทดสอบ (power 
of test) 80% ได้กลุ่มตัวอย่าง 36 คนและป้องกันการ
ถอนตัว (Drop out) ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 10 รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 40 
คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1.  เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับ
คุณลักษณะประชากร จ านวน 15 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 
ศาสนา สถานภาพ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ของ
ครอบครัว ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน สิทธิการ
รักษา ประวัติโรคไตของบุคคลในครอบครัว การเคย
ได้รับความรู้เรื่องโรคไตจากเบาหวาน การมารับการ
ตรวจตามนัด  
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับโรคไตจาก
เบาหวาน มีรายละเอียดเกี่ยวกับเรื่องโรคไตเบาหวาน ที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง จ านวน 20 ข้อ  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการ
เกิดโรคไตจากเบาหวาน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ครอบคลุม
การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดไตเสื่อม 2 ด้าน คือ 1. 
พฤติกรรมการควบคุมภาวะโรคเบาหวานเพื่อป้องกันการ
เกิดโรคไตเรื้อรัง ประกอบด้วย การควบคุมระดับน้ าตาล
กลูโคสในเลือด การควบคุมอาหาร การควบคุมระดับ
ความดันโลหิตสูง การควบคุมระดับ cholesterol ใน
เลือด การควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน การ
ควบคุมภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ และการมาตรวจตาม
นัด และ 2. พฤติกรรมทั่วๆ ไปในการควบคุมปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคไตเร้ือรัง ประกอบด้วย การออกก าลังกาย
และการพักผ่อน การจัดการกับความเครียด การควบคุม
น้ าดื่ม การหลีกเลี่ยงการกลั้นปัสสาวะเป็นเวลานานๆ 
การรักษาความสะอาดของร่างกาย การหลีกเล่ียงการติด
เชื้อ การสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ การ
หลีกเลี่ยงสารเสพติด การหลีกเลี่ยงกลุ่มยาที่อาจมีผลต่อ
ไต และการไม่หลงเชื่อค าโฆษณา  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 1) 
แผนการสอนเรื่อง การจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิด
โรคไตจากเบาหวาน ประกอบด้วย ประกอบด้วยความ
เกี่ยวกับโรคไตจากเบาหวาน และความรู้เกี่ยวกับการ
จัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคไตจากเบาหวาน 
และ 2) คู่มือการจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคไต
จากเบาหวาน ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับโรคไตจาก
เบาหวาน และการจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรค
ไตจากเบาหวาน 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัย
ตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงในเนื้อหา (Content 
Validity) ของเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน ซึ่ง
ได้เท่ากับ 1 และน าเคร่ืองมือแบบสอบถามความรู้
เกี่ยวกับโรคไตจากเบาหวาน มาค านวณหาค่าความเที่ยง 
(Reliability) ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ผล

ความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตร KR-20 เท่ากับ 0.86 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไต
จากเบาหวาน มาค านวณหาค่าความเท่ียง (Reliability) 
โดยใช้ สู ตรสั มประสิทธิ์ แอลฟาของ ครอนบาค 
(Cronbach Alpha’s Coefficient) ได้ 0.81 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 การด าเนินการศึกษา ตามกิจกรรมที่ก าหนดใน
รูปแบบฯ ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 1) ขั้นตอนการวางแผน (Plan) เป็นกระบวนการ
วางแผนพัฒนารูปแบบฯ โดยการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับรูปแบบฯ 2) ขั้นตอน
ด าเนินการ (D=Do) เป็นกระบวนการปฏิบัติตาม
แผนพัฒนารูปแบบฯ ตามที่ ได้ก าหนดไว้  3) ขั้ น
ตรวจสอบและศึกษาผล (C=Check) เป็นการก ากับ 
ติดตามการด าเนินงานในตามแผนพัฒนารูปแบบฯ 
ตามที่ได้ก าหนดไว้ ร่วมกับการประชุมแลกเปลี่ยนถอด
บทเรียนของ ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องเพ่ือประเมินผล
การด าเนินงานและปัญหาอุปสรรคในการท างานเพื่อ
ปรับปรุงแก้ไข 4) ขั้นด าเนินการรักษาและคงไว้ซึ่ง
คุณภาพ (A=Action) เป็นการปรับปรุง แก้ไขรูปแบบฯ 
โดยการ (1) ก าหนดปัญหาการปฏิบัติงานที่ต้องการ
แก้ไข หรือปรับปรุง (2) เก็บรวบรวบข้อมูลส าหรับการ
วิเคราะห์และตรวจสอบการด าเนินงานหรือหาสาเหตุ
ของปัญหา (3) ประชุมทีมสหวิชาชีพโดยน าข้อมูลที่ได้
จากการศึกษาระดมความคิด วิเคราะห์ปัญหา และ
วิธีการแก้ปัญหา (4) จัดท ารูปแบบฯ และ (5) ประเมินผล
โดยการใช้แบบประเมินต่ างๆ หลั งใช้ รูปแบบฯ 
ประกอบด้วย แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคไตจาก
เบาหวาน แบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกันการเกิด
โรคไตจาก เบาหวาน  การตรวจประ เมิ นทาง
ห้องปฏิบัติการ สรุปและวิเคราะห์ ข้อมูลตามรูปแบบฯ 
ต่อไป  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  
 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์และสังเคราะห์ตามวิธีการ
ด าเนินการวิจัยเชิ งคุณภาพ เปรียบเทียบข้อมูล 
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วิเคราะห์ข้อมูลน าไปสู่การสร้างข้อสรุปโดยใช้การ
พรรณนาเชิงวิเคราะห์ ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะห์ตามวิธีการ
ด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ  สังเคราะห์ข้อมูลเพื่อ
น าไปสู่การสร้างข้อสรุปโดยใช้การพรรณนาเชิงวิเคราะห์ 
ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับโรคไต
จากเบาหวาน พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตจาก
เบาหวาน ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา น ามาค านวณหาค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขั้นตอนที่ 4 วิเคราะห์และ
สังเคราะห์ตามวิธีการด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ 
เปรียบเทียบข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลน าไปสู่การสร้าง
ข้อสรุปโดยใช้การพรรณนาเชิงวิเคราะห์ และขั้นตอนที่ 
5 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคไตจากเบาหวาน 
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตจากเบาหวานชนิดที่ 
2 และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยใช้สถิติเชิง
อนุมานวิเคราะห์หาค่า t (t-test) ชนิด dependent 
Sample t-test 
 จริยธรรมในการวิจัย  
 งานวิจัยนี้ ด าเนินการตามหลักเกณฑ์ค าประกาศ
เฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) คือ กฎการค านึงถึง
สิทธิประโยชน์ (principle of beneficence) กฎของการ
เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (principle of respect 
for person) และการค านึงถึงความยุติธรรม (principle 
of  justice)8 
ผลการศึกษา 
 ผลของรูปแบบการจัดการตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการเกิดโรคไตจาก

เบาหวาน ต าบลโพนสวรรค์ อ าเภอโพนสวรรค์ 
จังหวัดนครพนม 
 ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนมากร้อยละ 72.5 เป็นเพศหญิง มีอายุต่ าสุด 
39 ปี อายุสูงสุด 67 ปี อายุเฉลี่ย 56 ปี กลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 67.5 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 100 นับถือ
ศาสนาพุทธ มีระดับการศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษา
ร้อยละ 52.5 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 87.5 มีรายได้
ของครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่น้อยกว่า 1,500 บาท 
ร้อยละ 37.5 มีระยะเวลาการเกิดโรคเบาหวานระยะเวลา
การเกิดโรคต่ าสุด 10 ปี ระยะเวลาการเกิดโรคสูงสุด 28 
ปี ระยะเวลาการเกิดโรคเฉลี่ย 10 ปี กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
52.5 ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังของบุคคล
ในครอบครัว ในขณะท่ีร้อยละ 100 ของกลุ่มตัวอย่างเคย
ได้รับความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง โดยกลุ่มตัวอย่างที่เคย
ได้รับความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังส่วนใหญ่ได้ข้อมูลจาก
แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 100 
 ความรู้เกี่ยวกับโรคไตจากเบาหวานของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ผลการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับโรคไตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของ
กลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลองอยู่ในระดับดี ( x =14.70, 
S.D.=3.59) หลังการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในระดับดี ( x =18.57, S.D.=0.59) และเมื่อ
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไต
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มากกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคไตจากเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวาน 
 ชนิดที่ 2 ก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัย (n=40) 

ข้อมูล 
ก่อนทดทอง 

(n=40) 
หลังทดลอง 

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

ความรู้ 14.70 3.59 ดี 18.57 0.59 ดี -7.44 39 .000 
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วิเคราะห์ข้อมูลน าไปสู่การสร้างข้อสรุปโดยใช้การ
พรรณนาเชิงวิเคราะห์ ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะห์ตามวิธีการ
ด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ  สังเคราะห์ข้อมูลเพื่อ
น าไปสู่การสร้างข้อสรุปโดยใช้การพรรณนาเชิงวิเคราะห์ 
ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับโรคไต
จากเบาหวาน พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตจาก
เบาหวาน ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา น ามาค านวณหาค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขั้นตอนที่ 4 วิเคราะห์และ
สังเคราะห์ตามวิธีการด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ 
เปรียบเทียบข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลน าไปสู่การสร้าง
ข้อสรุปโดยใช้การพรรณนาเชิงวิเคราะห์ และขั้นตอนที่ 
5 เปรียบเทียบความรู้ เกี่ยวกับโรคไตจากเบาหวาน 
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตจากเบาหวานชนิดที่ 
2 และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยใช้สถิติเชิง
อนุมานวิเคราะห์หาค่า t (t-test) ชนิด dependent 
Sample t-test 
 จริยธรรมในการวิจัย  
 งานวิจัยนี้ ด าเนินการตามหลักเกณฑ์ค าประกาศ
เฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) คือ กฎการค านึงถึง
สิทธิประโยชน์ (principle of beneficence) กฎของการ
เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (principle of respect 
for person) และการค านึงถึงความยุติธรรม (principle 
of  justice)8 
ผลการศึกษา 
 ผลของรูปแบบการจัดการตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการเกิดโรคไตจาก

เบาหวาน ต าบลโพนสวรรค์ อ าเภอโพนสวรรค์ 
จังหวัดนครพนม 
 ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนมากร้อยละ 72.5 เป็นเพศหญิง มีอายุต่ าสุด 
39 ปี อายุสูงสุด 67 ปี อายุเฉลี่ย 56 ปี กลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 67.5 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 100 นับถือ
ศาสนาพุทธ มีระดับการศึกษาในระดับช้ันประถมศึกษา
ร้อยละ 52.5 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 87.5 มีรายได้
ของครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่น้อยกว่า 1,500 บาท 
ร้อยละ 37.5 มีระยะเวลาการเกิดโรคเบาหวานระยะเวลา
การเกิดโรคต่ าสุด 10 ปี ระยะเวลาการเกิดโรคสูงสุด 28 
ปี ระยะเวลาการเกิดโรคเฉลี่ย 10 ปี กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
52.5 ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังของบุคคล
ในครอบครัว ในขณะที่ร้อยละ 100 ของกลุ่มตัวอย่างเคย
ได้รับความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง โดยกลุ่มตัวอย่างที่เคย
ได้รับความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังส่วนใหญ่ได้ข้อมูลจาก
แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 100 
 ความรู้เกี่ยวกับโรคไตจากเบาหวานของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับโรคไตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของ
กลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลองอยู่ในระดับดี ( x =14.70, 
S.D.=3.59) หลังการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในระดับดี ( x =18.57, S.D.=0.59) และเม่ือ
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เก่ียวกับโรคไต
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที ่1  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคไตจากเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวาน 
 ชนิดที่ 2 ก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัย (n=40) 

ข้อมูล 
ก่อนทดทอง 

(n=40) 
หลังทดลอง 

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

ความรู้ 14.70 3.59 ดี 18.57 0.59 ดี -7.44 39 .000 

 พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตจาก
เบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จากผลการศึกษา
พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการเกิด
โรคไตจากเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของ
กลุ่มตัวอย่างโดยภาพรวมก่อนการทดลองอยู่ในระดับ
ปานกลาง ( x = 72.37, S.D.=6.49) หลังการทดลองค่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตจาก
เบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มตัวอย่าง

อยู่ ในระดับ ดี  ( x = 94.42,  S.D.=4.59)  และเมื่ อ
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการ
เกิดโรคไตจากเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าหลังการทดลองมีค่าคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตจากเบาหวาน
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตจากเบาหวาน 
 ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 (n=40) 

ข้อมูล 
ก่อนทดทอง 

(n=40) 
หลังทดลอง 

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

ด้านพฤติกรรมในการควบคุม 34.22 1.31 ต่ า 48.45 2.13 ด ี -36.65 39 0.000 
ด้านพฤติกรรมท่ัวๆ ไป 37.15 1.40 ต่ า 54.17 4.41 ด ี -24.31 39 0.000 

พฤติกรรมภาพรวม 72.37 6.49 ปาน
กลาง 

94.42 4.59 ดี -16.30 39 0.000 

 

 ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (BMI) ระดับน้ าตาลสะสม
ในเลือด ความดันโลหิต และอัตราการกรองของไต 
(eGFRs) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จากผลการศึกษา
พบว่า 1) ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (BMI) ของกลุ่มตัวอย่าง
หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายดีกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 2) 
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ของกลุ่มตัวอย่าง
หลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ ระดับ 0.05 3) ความดันโลหิต (Blood 
Pressure) ของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองดีกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 4) 
ระดับไขมันในเลือด (LDL) ของกลุ่มตัวอย่างหลังการ

ทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 และ 5) อัตราการกรองของไต (eGFRs) 
ของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง 
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) ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (BMI) ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ความดันโลหิต  
 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 

 

สรุปและอภิปรายผล 
 1. ความรู้เกี่ยวกับโรคไตจากเบาหวานของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า หลังการ
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไตของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่าก่อนการทดลอง อย่าง
มี นั ยส าคัญทางสถิ ติ ที่ ระดั บ  0 .05  ( x =18.57, 
S.D.=0.59; x =14.70, S.D.=3.59) สามารถอภิปรายได้
ว่า รูปแบบการจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคไต
เรื้อรัง เน้นการส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเอง
ทั้งการควบคุมภาวะโรคเบาหวาน ประกอบด้วย การ
จัดการตนเองด้านอาหาร การจัดการตนเองด้านการ
ออกก าลังกาย การัดการตนเองด้านการรับประทานยา
และการจัดการตนเองเกี่ยวกับปัจจัยส่งเสริมการเสื่อม
ของไต รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้จากแพทย์ 
พยาบาลเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการชะลอการเสื่อม
ของไต จึงท าให้ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไต
เรื้อรังภาพรวมหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของศิริลักษณ์ ถุงทอง, ทิพมาส ชิณวงศ์ และ
เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์ พบว่าหลังได้โปรแกรมการ
สนับสนุนการจัดการตนเองกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้
ในการจัดการตนเองสู งกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)9 และการศึกษาของ
อัมพร จันทชาติ, มาลี มีแป้น และเพ็ญศรี จาบประไพ 
พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังการใช้รูปแบบการ

พยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่  3 สูงกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0510 

2. พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตจากเบาหวาน
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า 
หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
การเกิดโรคไตจากเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดั บ  0 .05  ( x = 94.42,  S.D.=4.59; x = 72.37, 
S.D.=6.49) สามารถอภิปรายได้ว่า รูปแบบการจัดการ
ตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง เน้นการส่งเสริม
การจัดการตนเองทั้งการควบคุมภาวะโรคเบาหวาน 
และการจัดการตนเองเกี่ยวกับปัจจัยส่งเสริมการเสื่อม
ของไต มีกระบวนการส่งเสริมการให้ความรู้และการ
จัดการตนเองที่ถูกต้องเหมะสม ทั้งด้านอาหาร ด้านการ
ออกก าลังกาย การรับประทานยาและมีการใช้คู่มือการ
จัดการตนเองเพื่อป้องกันโรคไตจากเบาหวาน ซึ่งในการ
จัดกรรมกรรมแต่ละครั้งผู้ป่วยจะมีส่วนร่วมในการคิด 
วิเคราะห์และเป็น Role model ทั้งทางด้านดีและไม่ดี 
รวมทั้งมีส่วนร่วมในการก าหนดวิธีการจัดการเพื่อ
ป้องกันการเกิดโรคไตจากเบาหวานด้วยตนเอง จึงท าให้
ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการชะลอการเสื่อมของไต
ของกลุ่มตัวอย่างภาพรวมหลังการทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของศิริลักษณ์ ถุงทอง, ทิพมาส 
ชิณวงศ์ และเพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์ พบว่าหลังได้
โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองกลุ่มทดลองมี
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ตารางที ่3  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (BMI) ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ความดันโลหิต  
 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 

 

สรุปและอภิปรายผล 
 1. ความรู้เกี่ยวกับโรคไตจากเบาหวานของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า หลังการ
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไตของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่าก่อนการทดลอง อย่าง
มี นั ยส าคัญทางสถิ ติ ที่ ระดั บ  0 .05  ( x =18.57, 
S.D.=0.59; x =14.70, S.D.=3.59) สามารถอภิปรายได้
ว่า รูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดโรคไต
เรื้อรัง เน้นการส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเอง
ทั้งการควบคุมภาวะโรคเบาหวาน ประกอบด้วย การ
จัดการตนเองด้านอาหาร การจัดการตนเองด้านการ
ออกก าลังกาย การัดการตนเองด้านการรับประทานยา
และการจัดการตนเองเกี่ยวกับปัจจัยส่งเสริมการเสื่อม
ของไต รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้จากแพทย์ 
พยาบาลเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการชะลอการเสื่อม
ของไต จึงท าให้ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไต
เรื้อรังภาพรวมหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของศิริลักษณ์ ถุงทอง, ทิพมาส ชิณวงศ์ และ
เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์ พบว่าหลังได้โปรแกรมการ
สนับสนุนการจัดการตนเองกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้
ในการจัดการตนเองสู งกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)9 และการศึกษาของ
อัมพร จันทชาติ, มาลี มีแป้น และเพ็ญศรี จาบประไพ 
พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังการใช้รูปแบบการ

พยาบาลผู้ ป่วยไตเร้ือรังระยะที่  3 สูงกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0510 

2. พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตจากเบาหวาน
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า 
หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
การเกิดโรคไตจากเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดั บ  0 .05  ( x = 94.42,  S.D.=4.59; x = 72.37, 
S.D.=6.49) สามารถอภิปรายได้ว่า รูปแบบการจัดการ
ตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง เน้นการส่งเสริม
การจัดการตนเองทั้งการควบคุมภาวะโรคเบาหวาน 
และการจัดการตนเองเกี่ยวกับปัจจัยส่งเสริมการเสื่อม
ของไต มีกระบวนการส่งเสริมการให้ความรู้และการ
จัดการตนเองที่ถูกต้องเหมะสม ทั้งด้านอาหาร ด้านการ
ออกก าลังกาย การรับประทานยาและมีการใช้คู่มือการ
จัดการตนเองเพื่อป้องกันโรคไตจากเบาหวาน ซึ่งในการ
จัดกรรมกรรมแต่ละครั้งผู้ป่วยจะมีส่วนร่วมในการคิด 
วิเคราะห์และเป็น Role model ทั้งทางด้านดีและไม่ดี 
รวมทั้งมีส่วนร่วมในการก าหนดวิธีการจัดการเพื่อ
ป้องกันการเกิดโรคไตจากเบาหวานด้วยตนเอง จึงท าให้
ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการชะลอการเสื่อมของไต
ของกลุ่มตัวอย่างภาพรวมหลังการทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของศิริลักษณ์ ถุงทอง, ทิพมาส 
ชิณวงศ์ และเพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์ พบว่าหลังได้
โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองกลุ่มทดลองมี

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)9 และการศึกษา
ของนิฤมล สบายสุข, ป นหทัย ศุภเมธาพร และณิ
ชกานต ทรงไทย พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0511 

3. ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
ความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด และ eGFRs พบว่า 
หลังการทดลองดีกว่ากว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิ ติ ที่ ระดั บ  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) สามารถอภิปรายได้ว่า อาจเป็นเพราะว่า
ก่อนการทดลองมีการตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพ มีการ
คืนข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้ป่วยแต่ละคน มีการ
ก าหนดเป้าหมายในการจัดการตนเอง รวมทั้งใน
กระบวนการด าเนินการ กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการ
ก าหนดรูปแบบและวิธีการในการจัดการตนเองเพื่อ
ป้องกันการเกิดโรคไตจากเบาหวาน ตามบริบทของ
ตนเอง นอกจากนั้นการให้ความรู้ที่ เฉพาะเจาะจง
รายบุคคล ร่วมกับการท ากลุ่มท าให้ผู้ป่วยได้ทราบถึง
ภาวะสุขภาพของตนเอง เกิดความกลัว วิตกกังวล จึง
สนใจในการดูแลสุขภาพของตนเองเพิ่มมากข้ึน และ
รูปแบบการจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคไต
เรื้อรัง เน้นการส่งเสริมการจัดการตนเองทั้งการควบคุม
ภาวะโรคเบาหวาน ประกอบด้วย การจัดการตนเอง
ด้านอาหาร การจัดการตนเองด้านการออกก าลังกาย 
การจัดการตนเองด้านการรับประทานยาและการ
จัดการตนเองเกี่ยวกับปัจจัยส่งเสริมการเสื่อมของไต จึง
ท าให้ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและ

พฤติกรรมการชะลอการเสื่อมของไตโดยภาพรวมหลัง
การทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่งผลให้ดัชนีชี้วัดทางด้าน
สุขภาพดีข้ึนตามมา ดังการศึกษาของอัมพร จันทชาติ, 
มาลี มีแป้น และเพ็ญศรี จาบประไพ พบว่าตัวชี้วัดทาง
คลินิก ได้แก่ ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 
ชั่วโมง, ระดับ HbA1c, ระดับครีเอทินิน และอัตราการ
กรองของไตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.0510 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรน าแนวทางการพัฒนารูปแบบการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการเกิด
โรคไตจากเบาหวานไปใช้ให้เกิดประโยชน์ โดยก าหนด
เป็นนโยบายในระดับจั งหวัดเพื่อขับเคลื่อนลงสู่
หน่วยงานบริการระดับปฐมภูมิ น าสู่การเกิดผลลัพธ์
ทางด้านสุขภาพที่ดีต่อผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
หรือกลุ่มเสี่ยงอื่นๆ  
 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบโดยก าหนดกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของการพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 เพื่อป้องกันการเกิดโรคไตจาก
เบาหวาน  
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้
ให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือ บุคลากรทีมสุขภาพ ตลอดจนผู้ร่วมงานที่ให้
ความร่วมมือ ให้ความสะดวกในการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล และที่ส าคัญยิ่งขอบคุณที่
เสี ยสละเวลาในการท างานเพิ่ ม ข้ึ นระหว่ า งที่
ท าการศึ กษาในครั้ งนี้  และขอขอบคุณผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการ
เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาในครั้งนี ้
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