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  การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ Two-Group Pretest-Posttest 
Design มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการจัดการโปรแกรมชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด าเนินการเดือนพฤศจิกายน 
2567-กันยายน 2568 รวม 11 เดือน กลุ่มตัวอย่างในการพัฒนาโปรแกรม ประกอบด้วย บุคลากรสาธารณสุข ผู้ป่วยเบาหวาน 
และผู้เชี่ยวชาญ รวม 18 คน กลุ่มตัวอย่างเชิงในขั้นตอนประเมินผลโปรแกรม ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเสื่อม 
70 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 35 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการจัดการเพื่อชะลอไต
เสื่อม แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินพฤติกรรม แบบประเมินความรู้ แบบประเมินความพึงพอใจ และแบบบันทึก
ข้อมูลทางคลินิก วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน (Paired t-test, Independent t-test, 
χ²test) ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
  ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 8 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ การให้ความรู้ การพัฒนาทักษะการ
เข้าถึงข้อมูล การเสริมสร้างความเข้าใจและทักษะ การส่งเสริมทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพ การพัฒนาพฤติกรรมด้าน
โภชนาการ การส่งเสริมการออกก าลังกาย การจัดการความเครียด และการปฏิบัติตามค าแนะน า หลังการใช้โปรแกรม พบว่า 
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมเพิ่มข้ึนเป็น 167.4±18.9 คะแนน ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานและ
ภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อมเพิ่มขึ้นเป็น 26.8±3.2 คะแนน ค่าอัตราการกรองของไต (eGFR) เพิ่มขึ้นเป็น 78.9±16.4 
ml/min/1.73m² ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลงเป็น 7.2±0.9% อัตราการควบคุมเบาหวานตามเป้าหมายเพิ่มขึ้น
เป็นร้อยละ 68.6 และอัตราการชะลอการลดลงของ eGFR เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 77.1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 
12.47, 9.83, 2.14, 7.65, χ² = 8.17, 7.23 ตามล าดับ)  
ค าส าคัญ: โปรแกรมชะลอไตเสื่อม, พฤติกรรมการจัดการตนเอง, ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
 

Abstract 
  This study was quasi-experimental research with a two-group pretest-posttest design aimed to 
examine the effects of a kidney deterioration prevention program for type 2 diabetes patients at Huapa Sub-
district Health Promoting Hospital, Phrom Buri District, Sing Buri Province. The study was conducted from 
November 2024 to September 2025, spanning 11 months. The qualitative sample for program development 
included 18 participants: public health personnel, diabetes patients, and experts. The quantitative sample 
for program evaluation comprised 70 type 2 diabetes patients with kidney deterioration, divided into 
experimental and control groups of 35 participants each. Research instruments included the kidney 
deterioration prevention program, general information questionnaire, self-management behavior assessment 
scale, knowledge assessment about diabetes and kidney complications, satisfaction evaluation form, and 
clinical data recording form. Quantitative data were analyzed using descriptive and inferential statistics 
(paired t-test, independent t-test, χ² test), while qualitative data employed content analysis. 
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  Results revealed that the developed program consisted of 8 core components: diabetes and kidney 
complication education, health information access skills development, health information understanding 
and evaluation skills enhancement, health communication skills promotion, nutritional self-care behavior 
development, exercise promotion, stress management, and medical compliance. Post-intervention, self-
management behaviors for kidney deterioration prevention increased to 167.4±18.9 points, knowledge about 
diabetes and kidney complications improved to 26.8±3.2 points, estimated glomerular filtration rate (eGFR) 
increased to 78.9±16.4 ml/min/1.73m², glycated hemoglobin (HbA1c) decreased to 7.2±0.9%, diabetes 
control target achievement rate increased to 68.6%, and eGFR decline prevention rate improved to 77.1%, 
all statistically significant at p<.05 (t = 12.47, 9.83, 2.14, 7.65, χ² = 8.17, 7.23 respectively).  
Keywords: kidney deterioration prevention program, self-management behavior, type 2 diabetes patients 
 
บทน า 
  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคไตเรื้อรัง โดยประมาณร้อยละ 20-50 ของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จะพัฒนาเป็นโรคไตเรื้อรัง
ในระหว่างชีวิต1 การศึกษาระบาดวิทยาระดับโลก
พบว่า โรคไตเรื้อรังจากเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในประเทศที่มีรายได้ปาน
กลางและต่ า ซึ่งมักมีระบบสุขภาพที่ไม่เพียงพอต่อ
การรับมือกับภาระโรคดังกล่าว 2 โรคไตเรื้อรัง 
( Chronic Kidney Disease: CKD) เ ป็ นปั ญ ห า
สาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลก โดยส่งผลกระทบต่อ
ประชากรมากกว่าร้อยละ 10.00 ของประชากรโลก 
หรื อม ากกว่ า  800 ล้ านคน 3 โ รค เบาหวาน 
(Diabetes Mellitus) เป็นสาเหตุหลักของโรคไต
เรื้อรังในประเทศท่ีพัฒนาแล้วและประเทศก าลัง
พัฒนาส่วนใหญ่ โดยคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 50 ของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและโรคไตวายระยะสุดท้าย 
(Diabetic Kidney Disease: DKD) ทั่วโลก4 จาก
ข้ อ มู ล ข อ ง อ ง ค์ ก า ร เ บ า ห ว า น น า น า ช า ติ  
(International Diabetes Federation: IDF) ในปี 
ค.ศ. 2021 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกมีจ านวน 
537 ล้านคน และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 643 
ล้านคนในปี ค.ศ. 2030 
  ประเทศไทยเผชิญกับปัญหาโรคเบาหวาน
และโรคไตเรื้อรังที่รุนแรงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก
ข้อมูลกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในปี 
พ.ศ. 2566 พบว่าคนไทยป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
5.20 ล้านคน และมีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น 300,000 

คนต่อปี5 จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ
สุขภาพ (Health Data Center: HDC) ในปี พ.ศ. 
2566 พบผู้ ป่ วย โรค ไต เรื้ อ รั ง  1,062,756 คน 
เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2565 มากถึง 85,064 คน โดย
จ าแนกเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 จ านวน 
464,420 ราย ระยะท่ี 4 จ านวน 122,363 ราย 
และระยะท่ี 5 ที่ต้องล้างไตมากถึง 70,474 ราย6 
น อ ก จ า ก นี้ ยั ง พ บ ว่ า  1 ใ น  25 ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงกลายเป็น
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่ในแต่ละปี โดยส่วนใหญ่
พบเป็นระยะท่ี 3 คิดเป็นร้อยละ 43.685 การ
ควบคุมโรคเบาหวานของผู้ป่วยไทยยังไม่เป็นไป
ตามเป้าหมาย โดยมีเพียงร้อยละ 36.50 ของผู้ป่วย
ที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลสะสม (A1C) ให้
น้อยกว่าร้อยละ 7 ตามที่แนวทางเวชปฏิบัติก าหนด
7 
  โปรแกรมการจัดการเพื่อชะลอไตเสื่อม เป็น
แ น ว ท า ง ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ บบ บู ร ณา ก า ร ที่
ประกอบด้วยการให้ความรู้  การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม การติดตามประเมินผล และการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง ประสิทธิผลของ
โปรแกรมมีผลต่อการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
เป็นอย่างมาก8 ประสิทธิผลของโปรแกรมชะลอไต
เสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 พบว่าผู้ป่วยที่
เข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง
และ ค่ าอั ต ร าก ารกรองของ ไต ดี ข้ึ นอ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ9 การจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการ
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  Results revealed that the developed program consisted of 8 core components: diabetes and kidney 
complication education, health information access skills development, health information understanding 
and evaluation skills enhancement, health communication skills promotion, nutritional self-care behavior 
development, exercise promotion, stress management, and medical compliance. Post-intervention, self-
management behaviors for kidney deterioration prevention increased to 167.4±18.9 points, knowledge about 
diabetes and kidney complications improved to 26.8±3.2 points, estimated glomerular filtration rate (eGFR) 
increased to 78.9±16.4 ml/min/1.73m², glycated hemoglobin (HbA1c) decreased to 7.2±0.9%, diabetes 
control target achievement rate increased to 68.6%, and eGFR decline prevention rate improved to 77.1%, 
all statistically significant at p<.05 (t = 12.47, 9.83, 2.14, 7.65, χ² = 8.17, 7.23 respectively).  
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พบเป็นระยะที่  3 คิดเป็นร้อยละ 43.685 การ
ควบคุมโรคเบาหวานของผู้ป่วยไทยยังไม่เป็นไป
ตามเป้าหมาย โดยมีเพียงร้อยละ 36.50 ของผู้ป่วย
ที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลสะสม (A1C) ให้
น้อยกว่าร้อยละ 7 ตามที่แนวทางเวชปฏิบัติก าหนด
7 
  โปรแกรมการจัดการเพื่อชะลอไตเสื่อม เป็น
แ น ว ท า ง ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ บบ บู ร ณา ก า ร ที่
ประกอบด้วยการให้ความรู้  การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม การติดตามประเมินผล และการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง ประสิทธิผลของ
โปรแกรมมีผลต่อการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
เป็นอย่างมาก8 ประสิทธิผลของโปรแกรมชะลอไต
เสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 พบว่าผู้ป่วยที่
เข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง
และค่ าอั ต ร าก ารกรองของ ไตดี ขึ้ น อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ9 การจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการ

จัดการตนเองเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมของผู้ป่วย
โรคเบาหวานได้ โดยพบว่าพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองด้านการรับประทานอาหารและยาเพิ่มสูงขึ้น 
และมีอัตราการกรองของไตดีขึ้น10 การสร้างเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองเพ่ือ
ชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 4 พบว่า
ผู้ป่วยหลังได้รับโปรแกรมมีคะแนนพฤติกรรมการ
จัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมโดยรวมและค่า
อัตราการกรองของไตสูงขึ้นอีกด้วย ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เป็นกลุ่มเป้าหมายหลักของการป้องกัน
โรคไตเรื้อรัง เนื่องจากเป็นสาเหตุส าคัญของโรคไต
เรื้อรัง โดยเฉพาะเมื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ไม่ได้11 รูปแบบบูรณาการเพื่อชะลอไตเสื่อมของ
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังพบว่าการบูรณาการความรู้และ
ทักษะในการดูแลตนเองสามารถชะลอการเสื่อม
ของไตได้อย่างมีประสิทธิภาพ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เป็นหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูมิที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง12 
ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังต่อการชะลอไตเสื่อมในระดับปฐมภูมิส่งผล
ให้การดูแลแบบมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพสามารถ
ลดอัตราการลดลงของค่า eGFR ได ้
  จังหวัดสิงห์บุรี เป็นหนึ่งในจังหวัดที่มีอัตรา
การเกิดโรคเบาหวานและโรคไตเรื้อรังสูง ต าบลหัว
ป่า อ าเภอพรหมบุรี มีประชากรทั้งหมด 1,345 
ราย ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 82 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 6.10 ที่รักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหัวป่า จากการติดตามในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา 
( พ . ศ .  2565-2567) พบผู้ ป่ ว ย เ บ าห ว านที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนเป็นโรคไตเร้ือรังรวม 1, 9, 0 ราย 
ตามล าดับ สถานการณ์การควบคุมโรคเบาหวานใน
พื้นที่พบว่า ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมได้ 
(HbA1c < 7%) ใ นปี  พ . ศ .  2565, 2566, และ 
2567 เป็น 41.10, 43.26 และ 43.68 ตามล าดับ 
ซึ่งยังต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 40 
เล็กน้อย ปัจจุบันมีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พบ
ภาวะโรคไตเรื้อรัง โดยส่วนใหญ่พบเป็นระยะที่ 3 
ปัญหาการด าเนินงานที่พบในพื้นที่ ได้แก่ ผู้ป่วย

เบาหวานลืมกินยา หยุดยาเอง บางรายแบ่งยากัน
กิน บางคนหลบหนีไม่อยากรักษาเพราะคิดว่าไม่
เป็นไร เจ้าหน้าที่รับหลายงานท าไม่ทัน ติดตามได้
ไม่ดี และรูปแบบการติดตามไม่ชัดเจน ปัจจัย
เหล่านี้ส่งผลต่อประสิทธิภาพการควบคุมโรคและ
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
  จากความเป็นมาและความส าคัญดังกล่าว 
แสดงให้เห็นว่าโรคเบาหวานและโรคไตเรื้อรังเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ และเป็นปัญหาระดับ
พื้นที่ ผู้วิจัยมีความสนใจในการพัฒนาโปรแกรม
การจัดการเพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เพ่ือลดอัตราการเกิดโรคไตเร้ือรังรายใหม่ ชะลอ
การเสื่อมของไต ลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษา 
และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว การ
วิจัยครั้งนี้จะช่วยสร้างองค์ความรู้ในการพัฒนา
รูปแบบการจัดการโปรแกรมชะลอไตเสื่อมที่
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล โดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย อาสาสมัคร
สาธารณสุข และทีมสุขภาพ เพ่ือให้เกิดการดูแล
แบบต่อเนื่องและยั่งยืน ผลการวิจัยจะเป็นแนวทาง
ในการขยายผลไปยังหน่วยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิอื่น ๆ และช่วยลดอัตราการเกิดโรคไต
เรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัญหาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองและภาวะไตเสื่อมของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวป่า 
อ าเภอพรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรี 
  2. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการจัดการเพื่อ
ชะลอไตเสื่อมส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มา
รับบริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหัวป่า อ าเภอพรหมบุรี จังหวัด
สิงห์บุร ี
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  3. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
เพื่อชะลอไตเสื่อมต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง
และค่าอัตราการกรองของไต (eGFR) ของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวป่า อ าเภอ
พรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรี 
 
วิธีการวิจัย 
  ผลการจัดการโปรแกรมชะลอไตเสื่อมใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหัวป่า อ าเภอพรหมบุรี  จังหวัด
สิ ง ห์ บุ รี  เ ป็ น ก า ร วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi-
Experimental Research) แ บ บ  Two-Group 
Pretest-Posttest Design ที่มีการติดตามผลระยะ
ย า ว  ( Follow-up) ด า เ นิ น ก า ร ใ น ช่ ว ง เ ดื อ น
พฤศจิกายน 2567-กันยายน 2568 รวมระยะเวลา 
11 เดือน มีรายละเอียดดังนี ้
  ประชากร เชิงคุณภาพ บุคลากรสาธารณสุข
ที่ปฏิบัติงานในคลินิกเบาหวาน จ านวน 8 คน เชิง
ปริมาณ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเสื่อม
ระยะที่  1-4 ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวป่า อ าเภอ
พรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรี ในช่วงระยะเวลาที่ศึกษา 
  กลุ่มตัวอย่าง เชิงคุณภาพในการพัฒนา
โปรแกรม บุคลากรสาธารณสุขในคลินิกเบาหวาน 
จ านวน 8 คน คัดเลือกโดยเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนด 
และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ 2) 
เชิงปริมาณในการประเมินผลโปรแกรม ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเสื่อม จ านวน 70 
คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 
35 คน รวมจ านวน 70 คน เปรียบเทียบก่อนหลัง
การพัฒนารูปแบบ โดยค านวณกลุ่มตัวอย่าง จาก
สูตรการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสองกลุ่มอิสระ (Two 
independent samples t-test) ด้วยระดับความ
เชื่อมั่นที่ 95% และอ านาจจ าแนกการทดสอบท่ี 
80% 
  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  

  1) กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ (ผู้ป่วย) ผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จากแพทย์
ที่มารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวป่า อ าเภอพรหมบุรี  
จังหวัดสิงห์บุรี ในช่วงระยะเวลาการศึกษา มีอายุ
ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป มีระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) ตั้งแต่ ร้อยละ 7.00 ขึ้นไป หรือระดับ
น้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FPG) ตั้ งแต่  
130.00 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป มีค่าอัตราการ
กรองของไต (eGFR) น้อยกว่า 90.00 มิลลิลิตรต่อ
นาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร หรือมีโปรตีนในปัสสาวะ 
(Proteinuria) ได้รับการรักษาด้วยยาเบาหวาน
มาแล้วอย่างน้อย 3 เดือน อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่
ต าบลหัวป่า อ าเภอพรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรี หรือ
พื้ น ที่ ใ ก ล้ เ คี ย งที่ อ ยู่ ใ น เ ข ต รั บ ผิ ด ชอบขอ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวป่า สามารถ
สื่อสารภาษาไทยหรือภาษาท้องถิ่นได้อย่างชัดเจน 
หรื อมี ผู้ ดู แลที่ ส ามารถสื่ อสารและให้ความ
ช่วยเหลือได้ มีสภาพร่างกายและจิตใจแข็งแรง 
สามารถให้ข้อมูลและเข้าร่วมการประเมินได้ ไม่มี
ความผิดปกติทางจิตเวชหรือความบกพร่องทาง
สติปัญญาที่ส่งผลต่อการให้ข้อมูลหรือการเข้าร่วม
กิจกรรม สามารถติดตามได้ในระยะเวลา 10 
สัปดาห์ของการด าเนินโปรแกรม และยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจโดยลงนามใน
หนังสือยินยอม 
  2) กลุ่มบุคลากร (บุคลากรสาธารณสุข) 
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวป่า อ าเภอ
พรหมบุ รี  จั งหวัดสิ งห์บุ รี  ในช่วงระยะเวลา
การศึกษา มีประสบการณ์การท างานในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานหรืองานโรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 ปี มี
ใ บประกอบวิ ช าชี พที่ ยั ง ไ ม่ หมดอายุ แ ละมี
สถ านะการท า ง านที่ ถู ก ต้ อ งต ามกฎหมาย 
ปฏิบัติงานเต็มเวลา (Full-time) ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวป่า มีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานเป็นประจ า สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้อย่างชัดเจน มีสภาพร่างกายและจิตใจ



583
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 5 September – October 2025

  3. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
เพ่ือชะลอไตเสื่อมต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง
และค่าอัตราการกรองของไต (eGFR) ของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวป่า อ าเภอ
พรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรี 
 
วิธีการวิจัย 
  ผลการจัดการโปรแกรมชะลอไตเสื่อมใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหัวป่า อ าเภอพรหมบุรี  จังหวัด
สิ ง ห์ บุ รี  เ ป็ น ก า ร วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi-
Experimental Research) แ บ บ  Two-Group 
Pretest-Posttest Design ที่มีการติดตามผลระยะ
ย า ว  ( Follow-up) ด า เ นิ น ก า ร ใ น ช่ ว ง เ ดื อ น
พฤศจิกายน 2567-กันยายน 2568 รวมระยะเวลา 
11 เดือน มีรายละเอียดดังนี ้
  ประชากร เชิงคุณภาพ บุคลากรสาธารณสุข
ที่ปฏิบัติงานในคลินิกเบาหวาน จ านวน 8 คน เชิง
ปริมาณ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเสื่อม
ระยะที่  1-4 ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวป่า อ าเภอ
พรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรี ในช่วงระยะเวลาที่ศึกษา 
  กลุ่มตัวอย่าง เชิงคุณภาพในการพัฒนา
โปรแกรม บุคลากรสาธารณสุขในคลินิกเบาหวาน 
จ านวน 8 คน คัดเลือกโดยเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนด 
และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ 2) 
เชิงปริมาณในการประเมินผลโปรแกรม ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเสื่อม จ านวน 70 
คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 
35 คน รวมจ านวน 70 คน เปรียบเทียบก่อนหลัง
การพัฒนารูปแบบ โดยค านวณกลุ่มตัวอย่าง จาก
สูตรการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสองกลุ่มอิสระ (Two 
independent samples t-test) ด้วยระดับความ
เชื่อมั่นที่ 95% และอ านาจจ าแนกการทดสอบท่ี 
80% 
  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  

  1) กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ (ผู้ป่วย) ผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากแพทย์
ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวป่า อ าเภอพรหมบุรี  
จังหวัดสิงห์บุรี ในช่วงระยะเวลาการศึกษา มีอายุ
ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป มีระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) ตั้งแต่ ร้อยละ 7.00 ขึ้นไป หรือระดับ
น้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FPG) ตั้ งแต่  
130.00 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป มีค่าอัตราการ
กรองของไต (eGFR) น้อยกว่า 90.00 มิลลิลิตรต่อ
นาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร หรือมีโปรตีนในปัสสาวะ 
(Proteinuria) ได้รับการรักษาด้วยยาเบาหวาน
มาแล้วอย่างน้อย 3 เดือน อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่
ต าบลหัวป่า อ าเภอพรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรี หรือ
พื้ น ที่ ใ ก ล้ เ คี ย งที่ อ ยู่ ใ น เ ข ต รั บ ผิ ด ชอบขอ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวป่า สามารถ
สื่อสารภาษาไทยหรือภาษาท้องถิ่นได้อย่างชัดเจน 
หรื อมี ผู้ ดู แลที่ ส ามารถสื่ อสารและให้ความ
ช่วยเหลือได้ มีสภาพร่างกายและจิตใจแข็งแรง 
สามารถให้ข้อมูลและเข้าร่วมการประเมินได้ ไม่มี
ความผิดปกติทางจิตเวชหรือความบกพร่องทาง
สติปัญญาที่ส่งผลต่อการให้ข้อมูลหรือการเข้าร่วม
กิจกรรม สามารถติดตามได้ในระยะเวลา 10 
สัปดาห์ของการด าเนินโปรแกรม และยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจโดยลงนามใน
หนังสือยินยอม 
  2) กลุ่มบุคลากร (บุคลากรสาธารณสุข) 
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวป่า อ าเภอ
พรหมบุรี  จั งหวัดสิ งห์บุ รี  ในช่วงระยะเวลา
การศึกษา มีประสบการณ์การท างานในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานหรืองานโรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 ปี มี
ใ บประกอบวิ ช าชี พที่ ยั ง ไ ม่ หมดอายุ แ ละมี
สถ านะการท า ง านที่ ถู ก ต้ อ งต ามกฎหมาย 
ปฏิบัติงานเต็มเวลา (Full-time) ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวป่า มีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานเป็นประจ า สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้อย่างชัดเจน มีสภาพร่างกายและจิตใจ

แข็งแรง ไม่มีความผิดปกติทางจิตเวชที่ส่งผลต่อ
การปฏิบัติงาน มีความสมัครใจและพร้อมที่จะเข้า
ร่วมการพัฒนาแนวปฏิบัติใหม่ สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมการประชุม การฝึกอบรม และการ
ประเมินผลได้อย่างสม่ าเสมอ มีความสามารถใน
การให้ข้อมูลและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงาน และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความ
สมัครใจโดยลงนามในหนังสือยินยอม 
  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากโรคเบาหวาน 
เช่น โรคหัวใจล้มเหลว โรคไตวายระยะสุดท้าย 
(eGFR < 15.00  ml/min/1.73m²) โรคหลอด
เลือดสมอง โรคตาจากเบาหวานระยะที่อาจสูญเสีย
การมองเห็น หรือภาวะฉุกเฉินอื่นๆ ที่ต้องส่งต่อ
รักษา ผู้ป่วยที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาหรือมี
ภาวะสมองเสื่อมที่ไม่สามารถเข้าใจและปฏิบัติตาม
ค าแนะน าได้ ผู้ป่วยที่มีโรคจิตเวชที่รุนแรงและไม่
สามารถควบคุมอาการได้ ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมรุนแรง
อื่น ๆ เช่น มะเร็ง โรคตับแข็ง โรคปอดเรื้อรัง หรือ
โรคอื่นที่ต้องได้รับการรักษาเป็นพิเศษ ผู้ป่วยที่ไม่
สามารถติดตามหรือให้ข้อมูลได้อย่างสม่ าเสมอ
เนื่องจากข้อจ ากัดต่างๆ ผู้ป่วยที่มีแผนการย้ายที่อยู่
ออกจากพื้นที่การศึกษาในระหว่างระยะเวลาการ
วิจัย ผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร ผู้ป่วยที่มี
ประวัติแพ้ยาที่ใช้ในการรักษาเบาหวานหรือโรคไต
เรื้อรัง ผู้ป่วยที่ เข้าร่วมการวิจัยอื่นที่อาจส่งผล
กระทบต่อผลการศึกษาในขณะเดียวกัน ไม่สามารถ
ตอบแบบสอบถามได้ครบตามที่ก าหนดไว้ ไม่สมัคร
ใจให้ข้อมูลหรือถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัย
ระหว่างด าเนินการ และบุคลากรสาธารณสุขท่ีมี
แผนลาออกหรือโยกย้ายออกจากหน่วยงานใน
ระหว่างระยะเวลาการวิจัย 
  เครื่องมือวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการจัดการเพื่อชะลอไต
เสื่อมส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระยะเวลา 
10 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง แบ่งเป็น 3 ระยะ 
ได้ แ ก่  ระยะการวิ เคราะห์สถานการณ์และ
เตรียมการ ระยะการพัฒนาและด าเนินการ และ

ระยะการประเมินผลและติดตาม 2) แบบสัมภาษณ์
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย จ านวน 15 ข้อ ได้แก่ เพศ 
อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวาน ค่าน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
ล่าสุด ค่าอัตราการกรองของไต (eGFR) ล่าสุด ชนิด
ของยาเบาหวานท่ีใช้  ประวั ติการใช้ยาท่ีเป็น
อันตรายต่อไต โรคประจ าตัวอื่น ๆ ที่มีร่วม ประวัติ
ค ร อ บ ค รั ว เ ป็ น โ ร ค ไ ต  ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ
ภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อมเบื้องต้น 3) แบบประเมิน
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม 
จ านวน 42 ข้อ คะแนนเต็ม 210 คะแนน แบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Likert's scale) 5 ระดับ 
ครอบคลุ ม  6  ด้ านหลั ก  มี ค่ า ความ เชื่ อมั่ น 
Cronbach's Alpha เท่ากับ 0.88 4) แบบประเมิน
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน
ไตเสื่อม จ านวน 30 ข้อ คะแนนเต็ม 30 คะแนน 
ครอบคลุม 5 ด้านหลัก มีค่าความเชื่อมั่น KR-20 
เท่ากับ 0.82 5) แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก 
จ านวน 8 ข้อ แนวค าถามปลายเปิด ได้แก่ ค่าอัตรา
การกรองของไต (eGFR) ระดับน้ าตาลสะสมใน
เ ลื อ ด  ( HbA1 c) ร ะ ดั บ ค รี แ อ ติ นิ น ใ น เ ลื อ ด 
สถานะการควบคุมเบาหวาน การเปลี่ยนแปลงการ
ใช้ยา และภาวะแทรกซ้อนระหว่างการศึกษา 6) 
แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย 5 ด้าน 
จ านวน 25 ข้อ คะแนนเต็ม 125 คะแนน แบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Likert's scale) 5 ระดับ 
มีค่ าความเชื่ อมั่ น  Cronbach's Alpha เท่ ากับ 
0.88 
  การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ โดยข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่  ร้อยละ ค่า เฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการ
ตน เอง เพื่ อ ชะลอไต เสื่ อม  ความรู้ เ กี่ ย วกั บ
โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม ค่าอัตรา
การกรองของไต (eGFR) และระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือด (HbA1c) ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมใช้ 



584
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2568

Paired t-test การเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
จัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม ค่าอัตรา
การกรองของไต (eGFR) ระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือด (HbA1c) และความพึงพอใจระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมใช้ Independent t-test 
การเปรียบเทียบสัดส่วนของอัตราการควบคุม
เบาหวานตามเป้าหมาย (HbA1c < 7.00 ร้อยละ) 
อัตราการชะลอการลดลงของ eGFR อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน อัตราการ
ปรับเปลี่ยนการใช้ยา และสถานะสุขภาพของผู้ป่วย
โดยรวมใช้ Chi-square test และ Fisher's exact 
test ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% และระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ
จากการสัมภาษณ์ การสังเกตพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง การสนทนากลุ่มแลกเปล่ียนประสบการณ์
เกี่ยวกับการน าความรู้ไปใช้ การถอดบทเรียนจาก
การด าเนินโปรแกรม และการประเมินกระบวนการ
เรียนรู้เกี่ยวกับการชะลอไตเสื่อมใช้การวิเคราะห์
เนื้ อหา (Content Analysis) โดยการแจกแจง
ข้อมูล การจัดหมวดหมู่ การสกัดประเด็นส าคัญ 
และการตีความหมาย ตรวจสอบความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูลด้วยวิธี Triangulation 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจง
ในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่าน้ัน 
 
ผลการวิจัย 

   1 .  สถานการณ์ และปัญหา เกี่ ย วกั บ
พฤติกรรมการจัดการตนเองและภาวะไตเสื่อม
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวป่า 
  1.1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 
จ านวน 70 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
65.7 มีอายุระหว่าง 55-65 ปี ร้อยละ 47.1 มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 78.6 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 54.3 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 42.9 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
8 , 0 00 -15 , 0 00  บาท  ร้ อ ยละ  51 . 4  เป็ น
โรคเบาหวานมาแล้ว 5-10 ปี ร้อยละ 38.6 มีค่า
น้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ระหว่าง 7.5-9.0% 
ร้อยละ 44.3 มีค่าอัตราการกรองของไต (eGFR) 
ระหว่าง 60-89 ml/min/1.73m² ร้อยละ 41.4 ใช้
ยาเบาหวานชนิด Metformin ร้อยละ 67.1 และมี
โรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย ร้อยละ 58.6 
  1.2) สถานการณ์พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม  ผู้ป่วยเบาหวานมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมโดย
รวมอยู่ ใ น ร ะดั บป านกลา ง  โ ดยมี ค่ า เ ฉลี่ ย 
118.7±24.3 คะแนน จากคะแนนเต็ม 210 คะแนน 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า การควบคุม
อาหารและโภชนาการอยู่ในระดับปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ย 19.4±4.8 คะแนน) การรับประทานยา
อย่างสม่ าเสมออยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 26.2±3.9 
คะแนน) การออกก าลังกายอยู่ในระดับต่ า (ค่าเฉลี่ย 
15.8±5.2 คะแนน) การตรวจติดตามสุขภาพอยู่ใน
ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 20.6±4.1 คะแนน) การ
จัดการความเครียดอยู่ ในระดับต่ า  (ค่าเฉลี่ย 
16.9±4.7 คะแนน) และการหลีกเลี่ยงปัจจัยเส่ียง
อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 19.8±4.4 คะแนน) 
  1 . 3 )  ส ถ านก า ร ณ์ ค ว าม รู้ เ กี่ ย ว กั บ
โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม ผู้ป่วย
มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน
ไตเสื่อมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมี
ค่าเฉลี่ย 18.4±5.6 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 
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Paired t-test การเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
จัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม ค่าอัตรา
การกรองของไต (eGFR) ระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือด (HbA1c) และความพึงพอใจระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมใช้ Independent t-test 
การเปรียบเทียบสัดส่วนของอัตราการควบคุม
เบาหวานตามเป้าหมาย (HbA1c < 7.00 ร้อยละ) 
อัตราการชะลอการลดลงของ eGFR อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน อัตราการ
ปรับเปลี่ยนการใช้ยา และสถานะสุขภาพของผู้ป่วย
โดยรวมใช้ Chi-square test และ Fisher's exact 
test ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% และระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ
จากการสัมภาษณ์ การสังเกตพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง การสนทนากลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์
เกี่ยวกับการน าความรู้ไปใช้ การถอดบทเรียนจาก
การด าเนินโปรแกรม และการประเมินกระบวนการ
เรียนรู้เกี่ยวกับการชะลอไตเสื่อมใช้การวิเคราะห์
เนื้ อหา (Content Analysis) โดยการแจกแจง
ข้อมูล การจัดหมวดหมู่ การสกัดประเด็นส าคัญ 
และการตีความหมาย ตรวจสอบความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูลด้วยวิธี Triangulation 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจง
ในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และข้ันตอนการวิจัย พร้อมท้ังลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่าน้ัน 
 
ผลการวิจัย 

   1 .  สถานการณ์ และปัญหา เกี่ ย วกั บ
พฤติกรรมการจัดการตนเองและภาวะไตเส่ือม
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวป่า 
  1.1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 
จ านวน 70 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
65.7 มีอายุระหว่าง 55-65 ปี ร้อยละ 47.1 มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 78.6 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 54.3 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 42.9 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
8 , 0 00 -15 , 0 00  บาท  ร้ อยละ  51 . 4  เป็ น
โรคเบาหวานมาแล้ว 5-10 ปี ร้อยละ 38.6 มีค่า
น้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ระหว่าง 7.5-9.0% 
ร้อยละ 44.3 มีค่าอัตราการกรองของไต (eGFR) 
ระหว่าง 60-89 ml/min/1.73m² ร้อยละ 41.4 ใช้
ยาเบาหวานชนิด Metformin ร้อยละ 67.1 และมี
โรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย ร้อยละ 58.6 
  1.2) สถานการณ์พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม  ผู้ป่วยเบาหวานมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมโดย
รวมอยู่ ใ น ร ะดั บป านกลา ง  โ ดยมี ค่ า เ ฉลี่ ย 
118.7±24.3 คะแนน จากคะแนนเต็ม 210 คะแนน 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า การควบคุม
อาหารและโภชนาการอยู่ ในระดับปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ย 19.4±4.8 คะแนน) การรับประทานยา
อย่างสม่ าเสมออยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 26.2±3.9 
คะแนน) การออกก าลังกายอยู่ในระดับต่ า (ค่าเฉลี่ย 
15.8±5.2 คะแนน) การตรวจติดตามสุขภาพอยู่ใน
ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 20.6±4.1 คะแนน) การ
จัดการความเครียดอยู่ ในระดับต่ า  (ค่าเฉลี่ย 
16.9±4.7 คะแนน) และการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง
อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 19.8±4.4 คะแนน) 
  1 . 3 )  ส ถ านก า ร ณ์ ค ว าม รู้ เ กี่ ย ว กั บ
โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม ผู้ป่วย
มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน
ไตเสื่อมโดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง โดยมี
ค่าเฉลี่ย 18.4±5.6 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 

คะแนน เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ความรู้
พื้นฐานเกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ย 3.8±1.2 คะแนน) ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อมอยู่ในระดับต่ า (ค่าเฉลี่ย 
2.9±1.4 คะแนน) ความรู้เกี่ยวกับการตรวจติดตาม
อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 3.7±1.1 คะแนน) 
ความรู้เกี่ยวกับอาหารและยาอยู่ในระดับปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ย 4.1±1.3 คะแนน) และความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันและชะลอไตเสื่อมอยู่ ในระดับต่ า 
(ค่าเฉลี่ย 3.9±1.5 คะแนน) 
  1.4) สถานการณ์การควบคุมโรคเบาหวาน
และสถานะไต จากข้อมูลย้อนหลัง 6 เดือนก่อน
การศึกษา พบอัตราการควบคุมเบาหวานตาม
เป้าหมาย (HbA1c < 7%) ร้อยละ 32.9 ค่าเฉลี่ย 
eGFR อยู่ที่ 72.4±18.6 ml/min/1.73m² อัตรา
การมีโปรตีนในปัสสาวะ ร้อยละ 28.6 อัตราการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน ร้อยละ 18.4 
และอัตราการส่งต่อโรงพยาบาลระดับที่สูงขึ้น ร้อย
ละ 12.9 
  1.5) ปัญหาและอุปสรรคที่พบ จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มกับผู้ป่วย 
จ านวน 15 คน และบุคลากรสาธารณสุข จ านวน 8 
คน พบปัญหาหลัก 5 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้าน
ความรู้และความเข้าใจ พบว่าผู้ป่วยขาดความรู้ที่
ถูกต้องเกี่ยวกับการชะลอไตเสื่อม โดยเฉพาะการ
เลือกอาหารและการติดตามค่าไต 2 )  ด้ าน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่าขาดการปฏิบัติ
ตามค าแนะน าอย่างต่อเนื่องและการออกก าลังกาย
ไม่เพียงพอ 3) ด้านการเข้าถึงบริการ พบว่าไม่มี
คลินิกเฉพาะส าหรับการชะลอไตเสื่อมและขาดการ
ติดตามอย่างเป็นระบบ 4) ด้านเครื่องมือและระบบ 
พบว่าขาดสื่อการเรียนรู้ที่เหมาะสมและระบบเตือน
ส าหรับการตรวจติดตาม และ 5) ด้านการสนับสนุน
จากครอบครัว พบว่าขาดการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการดูแลและการสนับสนุนทางสังคม 
  2. การพัฒนาโปรแกรมการจัดการเพ่ือ
ชะลอไตเสื่อมส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

  จากการศึกษาสถานการณ์และปัญหา ผู้วิจัย
และทีมงานได้ร่วมกันพัฒนาโปรแกรมการจัดการ
เพื่อชะลอไตเสื่อม โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม
ของผู้ป่วย บุคลากรสาธารณสุข และผู้เชี่ยวชาญ 
ผ่านการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ จ านวน 3 ครั้ง 
โปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนมีระยะเวลา 10 สัปดาห์ 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ
หลัก ได้แก่ 1) การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
และภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม 2) การพัฒนาทักษะ
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 3) การเสริมสร้างความ
เข้าใจและทักษะการประเมินข้อมูลสุขภาพ 4) การ
ส่งเสริมทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพ 5) การ
พัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการ 6) 
การส่งเสริมการออกก าลังกาย 7) การจัดการ
ความเครียด และ 8) การปฏิบัติตามค าแนะน า
ทางการแพทย์ โดยใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วม ผสมผสานการบรรยาย การสาธิต การปฏิบัติ
จริง การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การติดตามผ่าน
กลุ่ม Line และการประเมินความก้าวหน้า  
  3. ผลของโปรแกรมการจัดการเพื่อชะลอ
ไตเสื่อมต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและค่า
อัตราการกรองของไต (eGFR) ของผู้ ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 
  3 . 1 )  ก า รประ เมิ นประสิ ท ธิผลของ
โปรแกรมภายในตัวบุคคล ในกลุ่มทดลอง จ านวน 
35 คน พบว่า ด้านพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อ
ชะลอไตเสื่อม เพิ่มขึ้นจากก่อนการใช้โปรแกรม 
118.7±24.3 คะแนน เป็นหลังการใช้โปรแกรม 
167 .4±18 .9 คะแนน ด้ านความรู้ เกี่ ยวกับ
โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม เพ่ิมขึ้น
จากก่อนการใช้โปรแกรม 18.4±5.6 คะแนน เป็น
หลังการใช้โปรแกรม 26.8±3.2 คะแนน ด้านค่า
อัตราการกรองของไต (eGFR) เพิ่มขึ้นจากก่อนการ
ใช้โปรแกรม 72.4±18.6 ml/min/1.73m² เป็น
หลังการใช้โปรแกรม 78.9±16.4 ml/min/1.73m² 
และด้านระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
ลดลงจากก่อนการใช้โปรแกรม 8.7±1.4% เป็น
หลังการใช้โปรแกรม 7.2±0.9% ด้านความพึง
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พอใจต่อโปรแกรม อยู่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ย 
108.6±12.7 คะแนน จากคะแนนเต็ม 125 คะแนน 
  3.2) การเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
จัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิก ก่อน-หลัง 
การใช้ โปรแกรม พบว่า ภายหลังจากการใช้
โปรแกรมในกลุ่มทดลอง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่ อมเพิ่มขึ้นจาก 
118.7±24.3 คะแนน เป็น 167.4±18.9 คะแนน 
(t=12.47, p<0.001) ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

และภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อมเพิ่มขึ้นจาก 18.4±5.6 
คะแนน เป็น  26 .8±3 .2  คะแนน ( t=9 .83 , 
p<0.001) ค่าอัตราการกรองของไต (eGFR) 
เพิ่มขึ้นจาก 72.4±18.6 ml/min/1.73m² เป็น 
78.9±16.4 ml/min/1.73m² (t=2.14, p=0.039) 
และระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลง
จาก 8 .7±1.4% เ ป็น 7 .2±0 .9% ( t=7 .65 , 
p<0.001) ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิก ก่อน-หลัง การใช้โปรแกรม  
 (กลุ่มทดลอง n=35) 

ตัวแปร ก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม t p-value 𝑥𝑥𝑥� S.D. 𝑥𝑥𝑥� S.D. 
1. พฤติกรรมการจัดการตนเอง (คะแนน) 118.7 24.3 167.4 18.9 12.47 <0.001* 
2. ความรู้เกี่ยวกับเบาหวานและไตเสื่อม (คะแนน) 18.4 5.6 26.8 3.2 9.83 <0.001* 
3. ค่าอัตราการกรองของไต eGFR (ml/min/1.73m²) 72.4 18.6 78.9 16.4 2.14 0.039* 
4. ระดับน้ าตาลสะสม HbA1c (%) 8.7 1.4 7.2 0.9 7.65 <0.001* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <.05 
  3.3) การเป รียบเทียบพฤติกรรมการ
จัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการใช้โปรแกรม 
พบว่า กลุ่มทดลองมีผลลัพธ์ที่ดีกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในหลายตัวแปร ได้แก่ 
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม 
(167.4±18.9 เ ที ยบกั บ  124.6±23.8 คะแนน , 

t=8.34, p<0.001) ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน
และภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม (26.8±3.2 เทียบกับ 
19.7±5.1 คะแนน , t=6.92, p<0.001) ค่าอัตรา
การกรองของไต eGFR (78.9±16.4 เทียบกับ 
70.2±17.9 ml/min/1.73m², t=2.18, p=0.033) 
แต่ระดับน้ าตาลสะสม HbA1c ไม่แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (7.2±0.9 เทียบกับ 7.8±1.2%, 
t=2.35, p=0.162) ดังแสดงในตาราง 2

 
ตาราง 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างกลุ่มทดลองและ 
 กลุ่มควบคุม (n=70) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง 

(n=35) 
กลุ่มควบคุม 

(n=35) t p-
value 𝑥𝑥𝑥� S.D. 𝑥𝑥𝑥� S.D. 

1. พฤติกรรมการจัดการตนเอง  167.4 18.9 124.6 23.8 8.34 <0.001* 
2. ความรู้เกี่ยวกับเบาหวานและไตเสื่อม 26.8 3.2 19.7 5.1 6.92 <0.001* 
3. ค่าอัตราการกรองของไต eGFR  (ml/min/1.73m²) 78.9 16.4 70.2 17.9 2.18 0.033* 
4. ระดับน้ าตาลสะสม HbA1c (%) 7.2 0.9 7.8 1.2 2.35 0.162 

*มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <.05 
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พอใจต่อโปรแกรม อยู่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ย 
108.6±12.7 คะแนน จากคะแนนเต็ม 125 คะแนน 
  3.2) การเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
จัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิก ก่อน-หลัง 
การใช้ โปรแกรม พบว่า ภายหลังจากการใช้
โปรแกรมในกลุ่มทดลอง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่ อมเพิ่มขึ้นจาก 
118.7±24.3 คะแนน เป็น 167.4±18.9 คะแนน 
(t=12.47, p<0.001) ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

และภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อมเพิ่มขึ้นจาก 18.4±5.6 
คะแนน เ ป็น 26 .8±3 .2  คะแนน ( t=9 .83 , 
p<0.001) ค่าอัตราการกรองของไต (eGFR) 
เพิ่มขึ้นจาก 72.4±18.6 ml/min/1.73m² เป็น 
78.9±16.4 ml/min/1.73m² (t=2.14, p=0.039) 
และระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลง
จาก 8 .7±1.4% เป็น 7 .2±0 .9% ( t=7 .65 , 
p<0.001) ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิก ก่อน-หลัง การใช้โปรแกรม  
 (กลุ่มทดลอง n=35) 

ตัวแปร ก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม t p-value 𝑥𝑥𝑥� S.D. 𝑥𝑥𝑥� S.D. 
1. พฤติกรรมการจัดการตนเอง (คะแนน) 118.7 24.3 167.4 18.9 12.47 <0.001* 
2. ความรู้เกี่ยวกับเบาหวานและไตเสื่อม (คะแนน) 18.4 5.6 26.8 3.2 9.83 <0.001* 
3. ค่าอัตราการกรองของไต eGFR (ml/min/1.73m²) 72.4 18.6 78.9 16.4 2.14 0.039* 
4. ระดับน้ าตาลสะสม HbA1c (%) 8.7 1.4 7.2 0.9 7.65 <0.001* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <.05 
  3.3) การเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
จัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการใช้โปรแกรม 
พบว่า กลุ่มทดลองมีผลลัพธ์ที่ดีกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในหลายตัวแปร ได้แก่ 
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม 
(167.4±18.9 เ ที ยบกั บ  124.6±23.8 คะแนน , 

t=8.34, p<0.001) ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน
และภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม (26.8±3.2 เทียบกับ 
19.7±5.1 คะแนน , t=6.92, p<0.001) ค่าอัตรา
การกรองของไต eGFR (78.9±16.4 เทียบกับ 
70.2±17.9 ml/min/1.73m², t=2.18, p=0.033) 
แต่ระดับน้ าตาลสะสม HbA1c ไม่แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (7.2±0.9 เทียบกับ 7.8±1.2%, 
t=2.35, p=0.162) ดังแสดงในตาราง 2

 
ตาราง 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างกลุ่มทดลองและ 
 กลุ่มควบคุม (n=70) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง 

(n=35) 
กลุ่มควบคุม 

(n=35) t p-
value 𝑥𝑥𝑥� S.D. 𝑥𝑥𝑥� S.D. 

1. พฤติกรรมการจัดการตนเอง  167.4 18.9 124.6 23.8 8.34 <0.001* 
2. ความรู้เกี่ยวกับเบาหวานและไตเสื่อม 26.8 3.2 19.7 5.1 6.92 <0.001* 
3. ค่าอัตราการกรองของไต eGFR  (ml/min/1.73m²) 78.9 16.4 70.2 17.9 2.18 0.033* 
4. ระดับน้ าตาลสะสม HbA1c (%) 7.2 0.9 7.8 1.2 2.35 0.162 

*มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <.05 

  3.4) การเปรียบเทียบผลการประเมิน
ผู้ป่วยและผลการประเมินทางคลินิกในภาพรวม 
เมื่อวิเคราะห์ตัวแปรเชิงหมวดหมู่ เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการใช้
โปรแกรม พบว่า อัตราการควบคุมเบาหวานตาม
เป้าหมาย (HbA1c < 7%) ในกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 68.6 เทียบกับ ร้อยละ 34.3) 
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (χ²=8.17, 
p=0.004) อัตราการชะลอการลดลงของ eGFR ≥ 
69% ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 
77.1 เทียบกับ ร้อยละ 45.7) แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (χ²=7.23, p=0.007) อัตราการ
มีโปรตีนในปัสสาวะในกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุม (ร้อยละ 17.1 เทียบกับ ร้อยละ 31.4) 
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (χ²=4.85, 
p=0.028) อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ระดับสูงในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 
85.7 เทียบกับ ร้อยละ 25.7) ไม่แตกต่างอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (χ²=2.67, p=0.102) ความรู้
ระดับสูงในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 
91.4 เทียบกับ ร้อยละ 40.0) ไม่แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (χ²=1.89, p=0.169) อัตราการ
ส่งต่อรักษาในกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุม (ร้อย
ละ 5.7 เทียบกับ ร้อยละ 14.3) ไม่แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (χ²=1.45, p=0.228) การใช้ยา
ตามค าแนะน าในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
(ร้อยละ 94.3 เทียบกับ ร้อยละ 77.1) ไม่แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (χ²=2.34, p=0.126) 
ความพึงพอใจระดับสูงในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม (ร้อยละ 88.6 เทียบกับ ร้อยละ 48.6) 
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (χ²=12.47, 
p<0.001) และการมีส่วนร่วมของครอบครัวในกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 82.9 เทียบกับ 
ร้อยละ 37.1) แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(χ²=14.73, p<0.001) ดังแสดงในตาราง 3 

 
ตาราง 3 การเปรียบเทียบผลการประเมินผู้ป่วยและผลการประเมินทางคลินิกในภาพรวม (n=70) 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง 
(n=35) 

กลุ่มควบคุม 
(n=35) χ² p-value 

1. อัตราการควบคุมเบาหวานตามเป้าหมาย  
(HbA1c < 7%) 68.60 34.30 8.17 0.004* 

2. อัตราการชะลอการลดลงของ eGFR (≥ 69%) 77.10 45.70 7.23 0.007* 
3. อัตราการมีโปรตีนในปัสสาวะ 17.10 31.40 4.85 0.028* 
4. พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับสูง 85.70 25.70 2.67 0.102 
5. ความรู้ระดับสูง 91.40 40.0 1.89 0.169 
6. อัตราการส่งต่อรักษา 5.70 14.30 1.45 0.228 
7. การใช้ยาตามค าแนะน า 94.30 77.10 2.34 0.126 
8. ความพึงพอใจระดับสูง 88.60 48.60 12.47 <0.001* 
9. การมีส่วนร่วมของครอบครัว 82.9 37.1 14.73 <0.001* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  สถานการณ์และปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรม
การจัดการตนเองและภาวะไตเสื่อมของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง

เพื่อชะลอไตเสื่อมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
แ ล ะ มี ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ โ ร ค เ บ า ห ว า น แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อมอยู่ในระดับปานกลาง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุทธิสันต์ชาญชัย และ 
โอภาสวัฒนา 13 ที่พบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรั งมี
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พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เพียงพอ และต้องการ
การพัฒนาโปรแกรมเฉพาะทาง การที่ผู้ ป่วยมี
พฤติกรรมการออกก าลังกายและการจัดการ
ความเครียดอยู่ในระดับต่ า สะท้อนให้เห็นถึงปัญหา
การขาดความรู้และทักษะที่เหมาะสม ซึ่งสอดคล้อง
กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  American Diabetes 
Association14 ที่ระบุว่าน้อยกว่าหนึ่งในสี่ของผู้ที่มี
โรคไตเสื่อมจากเบาหวานทราบถึงภาวะของตนเอง 
สถานการณ์การควบคุมโรคเบาหวานในพื้นที่ศึกษา
พบว่ ามีอั ตราการควบคุมตามเป้ าหมายต่ า  
สอดคล้องกับการศึกษาของ งามมุกข์ และคณะ15 
ที่พบว่ามีเพียงร้อยละ 25.00 ของผู้ป่วยที่มี HbA1c 
น้อยกว่าร้อยละ 7.00 และการศึกษาของ พิทยา 
และคณะ16 ที่พบภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อมจาก
เบาหวานสูงถึงร้อยละ 31.10 ปัญหาและอุปสรรค
ที่พบในพื้นที่ศึกษา ได้แก่ การขาดความรู้ที่ถูกต้อง 
การปฏิบัติตามค าแนะน าไม่ต่อเนื่อง และขาด
ระบบติดตามท่ีเป็นระบบ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ทีระยุทธ และคณะ17 ที่พบว่าการเรียนรู้และ
การแลกเปลี่ ยนประสบการณ์ ในกลุ่ ม เล็ กมี
ความส าคัญในการเสริมสร้างความรู้และทักษะการ
ดูแลตนเอง 
  การพัฒนาโปรแกรมการจัดการเพื่อชะลอไต
เสื่อมส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  พบว่า 
โ ป ร แ ก ร ม ที่ พั ฒ น า ขึ้ น ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย แ ป ด
องค์ประกอบหลัก ครอบคลุมการให้ความรู้ การ
พัฒนาทักษะ และการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Oremและการศึกษา
ของ สุภาพ สุทธิสันต์ชาญชัย8 ที่เน้นการดูแลแบบ
บูรณาการ การใช้กระบวนการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาโปรแกรม สอดคล้องกับการศึกษาของ 
American Diabetes Association14 ที่ เน้ นการ
จัดการแบบหลากหลายมิติ รวมถึงการให้ความรู้ 
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต และการสนับสนุนด้านจิต
สังคม การออกแบบโปรแกรมให้มีระยะเวลาสิบ
สัปดาห์ สัปดาห์ละหนึ่งครั้ง และมีการติดตามผ่าน
กลุ่ม Line ช่วยให้เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
สอดคล้ อ งกั บการศึ กษาของ  Naaman และ 

Bakris18 ที่เน้นการใช้แนวทางแบบเสาหลักในการ
เพ่ิมการรักษาให้สูงสุด การรวมเอาการจัดการ
ความเครียดและการส่งเสริมการออกก าลังกายเข้า
ในโปรแกรม สอดคล้องกับการศึกษาของ Smith 
และคณะ19 ท่ีพบว่าการใช้กลยุทธ์การป้องกันแบบ
ครอบคลุมมีประสิทธิภาพในการชะลอการก้าวหน้า
ของโรคไตเสื่อม การพัฒนาโปรแกรมในบริบทของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช่วยให้สามารถ
น าไปใช้ได้จริงในระดับปฐมภูมิ ซึ่งมีความส าคัญใน
การขยายผลไปยังพ้ืนที่อื่น 
  ผลของโปรแกรมการจัดการเพื่อชะลอไต
เสื่อมต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและค่าอัตรา
การกรองของไต พบว่า ผลการศึกษาพบว่า
โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพในการเพิ่ม
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ความรู้ และปรับปรุง
ค่าทางคลินิกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ สุพัตรา จันทรขาว และคณะ9 ที่
พบว่าผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองและค่าอัตราการกรองของไตดีข้ึน
อย่างมีประสิทธิภาพ การที่กลุ่มทดลองมีค่า eGFR 
เพิ่มขึ้นและ HbA1c ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ สะท้อน
ถึงประสิทธิผลของโปรแกรมในการชะลอไตเสื่อม 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุทธิสันต์ชาญชัย 
และ โอภาสวัฒนา13 ที่พบว่าคลินิกโรคไตเรื้อรัง
สามารถชะลอไตเสื่อมได้จริง อัตราการควบคุม
เบาหวานตามเป้าหมายในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ อิสราเทพ และคณะ20 ที่เน้นความส าคัญของ
การควบคุมระดับน้ าตาลและความดันโลหิตในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของไต การท่ีผู้ป่วยมีความ
พึงพอใจต่อโปรแกรมในระดับสูง แสดงถึงการ
ยอมรับและความเหมาะสมของโปรแกรม ซึ่งจะ
ส่งผลต่อความยั่งยืนในการน าไปใช้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Bakris และคณะ21 ที่เน้นการใช้แนว
ทางการปฏิบัติทางคลินิกที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการ
เพื่อชะลอไตเสื่อมที่พัฒนาขึ้นมีความเป็นไปได้ใน
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พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เพียงพอ และต้องการ
การพัฒนาโปรแกรมเฉพาะทาง การที่ผู้ ป่วยมี
พฤติกรรมการออกก าลังกายและการจัดการ
ความเครียดอยู่ในระดับต่ า สะท้อนให้เห็นถึงปัญหา
การขาดความรู้และทักษะที่เหมาะสม ซึ่งสอดคล้อง
กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  American Diabetes 
Association14 ที่ระบุว่าน้อยกว่าหนึ่งในสี่ของผู้ที่มี
โรคไตเสื่อมจากเบาหวานทราบถึงภาวะของตนเอง 
สถานการณ์การควบคุมโรคเบาหวานในพื้นที่ศึกษา
พบว่ ามีอั ตราการควบคุมตามเป้ าหมายต่ า  
สอดคล้องกับการศึกษาของ งามมุกข์ และคณะ15 
ที่พบว่ามีเพียงร้อยละ 25.00 ของผู้ป่วยที่มี HbA1c 
น้อยกว่าร้อยละ 7.00 และการศึกษาของ พิทยา 
และคณะ16 ที่พบภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อมจาก
เบาหวานสูงถึงร้อยละ 31.10 ปัญหาและอุปสรรค
ที่พบในพื้นที่ศึกษา ได้แก่ การขาดความรู้ที่ถูกต้อง 
การปฏิบัติตามค าแนะน าไม่ต่อเนื่อง และขาด
ระบบติดตามท่ีเป็นระบบ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ทีระยุทธ และคณะ17 ที่พบว่าการเรียนรู้และ
การแลกเปลี่ ยนประสบการณ์ ในกลุ่ ม เล็ กมี
ความส าคัญในการเสริมสร้างความรู้และทักษะการ
ดูแลตนเอง 
  การพัฒนาโปรแกรมการจัดการเพื่อชะลอไต
เสื่อมส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  พบว่า 
โ ป ร แ ก ร ม ที่ พั ฒ น า ขึ้ น ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย แ ป ด
องค์ประกอบหลัก ครอบคลุมการให้ความรู้ การ
พัฒนาทักษะ และการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Oremและการศึกษา
ของ สุภาพ สุทธิสันต์ชาญชัย8 ที่เน้นการดูแลแบบ
บูรณาการ การใช้กระบวนการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาโปรแกรม สอดคล้องกับการศึกษาของ 
American Diabetes Association14 ที่ เน้ นการ
จัดการแบบหลากหลายมิติ รวมถึงการให้ความรู้ 
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต และการสนับสนุนด้านจิต
สังคม การออกแบบโปรแกรมให้มีระยะเวลาสิบ
สัปดาห์ สัปดาห์ละหนึ่งครั้ง และมีการติดตามผ่าน
กลุ่ม Line ช่วยให้เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
สอดคล้ อ งกั บการศึ กษาของ  Naaman และ 

Bakris18 ที่เน้นการใช้แนวทางแบบเสาหลักในการ
เพ่ิมการรักษาให้สูงสุด การรวมเอาการจัดการ
ความเครียดและการส่งเสริมการออกก าลังกายเข้า
ในโปรแกรม สอดคล้องกับการศึกษาของ Smith 
และคณะ19 ที่พบว่าการใช้กลยุทธ์การป้องกันแบบ
ครอบคลุมมีประสิทธิภาพในการชะลอการก้าวหน้า
ของโรคไตเสื่อม การพัฒนาโปรแกรมในบริบทของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช่วยให้สามารถ
น าไปใช้ได้จริงในระดับปฐมภูมิ ซึ่งมีความส าคัญใน
การขยายผลไปยังพ้ืนที่อื่น 
  ผลของโปรแกรมการจัดการเพ่ือชะลอไต
เสื่อมต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและค่าอัตรา
การกรองของไต พบว่า ผลการศึกษาพบว่า
โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพในการเพิ่ม
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ความรู้ และปรับปรุง
ค่าทางคลินิกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ สุพัตรา จันทรขาว และคณะ9 ที่
พบว่าผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองและค่าอัตราการกรองของไตดีขึ้น
อย่างมีประสิทธิภาพ การที่กลุ่มทดลองมีค่า eGFR 
เพิ่มขึ้นและ HbA1c ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ สะท้อน
ถึงประสิทธิผลของโปรแกรมในการชะลอไตเสื่อม 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุทธิสันต์ชาญชัย 
และ โอภาสวัฒนา13 ที่พบว่าคลินิกโรคไตเรื้อรัง
สามารถชะลอไตเสื่อมได้จริง อัตราการควบคุม
เบาหวานตามเป้าหมายในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ อิสราเทพ และคณะ20 ที่เน้นความส าคัญของ
การควบคุมระดับน้ าตาลและความดันโลหิตในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของไต การที่ผู้ป่วยมีความ
พึงพอใจต่อโปรแกรมในระดับสูง แสดงถึงการ
ยอมรับและความเหมาะสมของโปรแกรม ซึ่งจะ
ส่งผลต่อความยั่งยืนในการน าไปใช้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Bakris และคณะ21 ที่เน้นการใช้แนว
ทางการปฏิบัติทางคลินิกที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการ
เพื่อชะลอไตเสื่อมที่พัฒนาขึ้นมีความเป็นไปได้ใน

การน าไปใช้ในระดับปฐมภูมิและสามารถขยายผล
ไปยังพื้นที่อื่นได ้
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  การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี ด้วยความ
ร่ ว ม มื อ จ า ก ห ล า ย ฝ่ า ย  ผู้ วิ จั ย ข อ ข อ บ คุ ณ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหัว
ป่า หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี ที่ให้การสนับสนุนการ
ด า เนิ น งานวิ จั ย  ขอบคุณผู้ ท ร งคุณวุฒิ ที่ ใ ห้
ค าแนะน าในการพัฒนาเครื่องมือและปรับปรุง
โปรแกรมการจัดการเพื่อชะลอไตเส่ือมส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ขอบคุณทีมสหวิชาชีพ 
แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
นักเทคนิคการแพทย์ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวป่า 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอ
พรหมบุรี  และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ที่ให้ความร่วมมือในการพัฒนาโปรแกรม
และทดลองใช้ ขอบคุณผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
และครอบครัวท่ีเข้าร่วมการศึกษาด้วยความเต็มใจ
และให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลอย่างต่อเนื่อง
ตลอดระยะเวลาการศึกษา ขอบคุณเจ้าหน้าที่ฝ่าย
เวชระเบียนและสถิติที่สนับสนุนข้อมูลและระบบ
ติดตามประเมินผล สุดท้ายนี้ หวังเป็นอย่างยิ่งว่า
ผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานและลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม รวมท้ังการขยายผลสู่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอื่นในพื้นที่
จังหวัดสิงห์บุรีและจังหวัดใกล้เคียงต่อไป 
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