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ตนแบบสุขภาพดี วิ ถีกาฬสินธุ  ปงบประมาณ 

2562)  สอดคลองกันกับแนวคิดของ สุวิมล มณี

โชติ (2559) ไดศึกษาการดูแลสุขภาพพ่ึงตนตาม

หลักการแพทยวิ ถีธรรม: กรณีศึกษาผู ใหญวัย

กลางคน  พบวา เหตุผล วิธีการและผลการนํา

เทคนิคการดูแลสุขภาพตามหลักการแพทยวิถีธรรม

ไปใช มีดังนี้ เหตุผลท่ีตัดสินใจเกิดจากการมีหลัก

วิชานาทดลอง จึงไดเริ่มจากลองทําดูรูแลวคอยๆ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คอยๆ ละกิเลส ผลท่ีเกิดข้ึน

สามารถแกปญหาสุขภาพตัวเองไดจึงทําเปนประจํา

ทําใหลดการไปหาหมอเม่ือมีอาการเจ็บปวยเล็กๆ 

นอยๆ ไมตองพ่ึงยา สามารถพ่ึงตัวเองได เสีย

คาใชจายนอย รูสึกปลอดภัย ทําแลวเห็นวาดีจึง

บอกคนใกลชิด เปนการชวยเหลือเก้ือกูลกันและ

เพ่ิมความสัมพันธในทองถ่ิน  

 

ขอเสนอแนะ 

 1.1 ขอเสนอแนะท่ีไดจากงานวิจัยครั้งนี้ 

  1 . 1 . 1  ก า ร จั ด ทํ า หลั ก สู ต ร อ บ ร ม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดันโลหิต

สูง จั งหวัดกาฬสินธุ  ประกอบดวย บุคลากร

สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับงาน โรคไมติดตอ 

อาสาสมัครสาธารณสุข และจิตอาสา โดยใช

กระบวนการกลุม กําหนดแนวคิดจากการสราง

ความรอบรูทางดานสุขภาพ โดยใชกรอบแนวคิด

ของ การสราง Health literacy 

  1.1.2 ควรมีการผสมผสานเนื้อหาในการ

จัดทําหลักสูตรอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

เพ่ือเปนทางเลือกใหผูเขาอบรมไดเลือกกิจกรรมท่ี

เหมาะสมและสามารถนําไปปฏิบัติจิงได 

 

 1.2ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

  ควรสงเสริมทักษะการบริหารจัดการ

ทรัพยากรในชุมชนใหผูมีสวนไดสวนเสียเพ่ือใหเกิด

การบริหารจัดการในการดูแลสุขภาพของสมาชิกใน

ชุมชนตอไป 
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บทคัดยอ 

 การศึกษาเชิงพรรณนาไปขางหนาชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง กลุมเปาหมาย ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับ

บริการ ท่ีคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลโนนคูณ ระยะเวลา 6 เดือน  วิธีดําเนินการ ศึกษาปญหาการใชผลิตภัณฑ

และทางเลือกดูแลสุขภาพในกลุมผูปวยเบาหวาน รวมกับการรักษาของแพทยแผนปจจุบัน เครื่องมือ แบบ

ประเมินระดับความเสี่ยงตอโรคไตเลื่อม วัดความเชื่อม่ัน อัลฟา คอนบารค 0.78 โปรแกรมการใหความรูอาหาร

เสริมสุขภาพโดยพยาบาล ติดตามผลการรักษา วิเคราะหคารอยละ  

 พบวา ผูปวยเบาหวานจํานวน 11 ราย กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงรอยละ 81.82 กลุมอายุมากท่ีสุด 61-

70 ป รอยละ63.63 ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะท่ี 3 รอยละ 66.36 รองลงมาระดับ 2 และระดับ 1 เทากันรอยละ 

18.18  ทางเลือกการดูแลสุขภาพ พบมากท่ีสุด กลุมยาตม รอยละ 54.54 กาแฟผสมโสมรอยละ 9.09  ยา

ลูกกลอน รอยละ 9.09 ยาแกปวดท่ีมีสวนผสมสารสเตอรอย รอยละ 9.09 ผลกระทบตอสุขภาพ มีการ

เปลี่ยนแปลงระดับการทํางานของไต รอยละ 9.09  ผลตอการปรับเปลี่ยนแผนการรักษา รอยละ 9.09 สรุป 

ระดับความเสี่ยงภัยสุขภาพจากการใชการดูแลทางเลือกการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี2 โรงพยาบาล

โนนคูณระดับอันตรายตอสุขภาพรอยละ 18.18 อยูในระดับเสี่ยง ขอเสนอแนะ การใหความรูภัยสุขภาพท่ี

ถูกตองในผูปวยเบาหวาน ในการเลือกใชผลิตภัณฑสมุนไพรและอาหารเสริม ท่ีปลอดภัย ปองกัน

ภาวะแทรกซอน  

คําสําคัญ ทางเลือกการดูแลสุขภาพ ระดับความเสี่ยงภัยสุขภาพ ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

Abstract 

 Cohort Retrospectives Study design . We determine Person were Diagnosis with 

Diabetes Mellitus Type II Patients. For year 2019: February-  Diabetes Mellitus Type II Patients. 

August. Sample were Un control Diabetes Mellitus Type II Patients. Research tool and Quality 

testing. Chronic Kidney Disease Assessment Form Quality testing by 30 person take tools for 

Chronic Kidney Disease Assessment Cronbach's beliefs 0.78  Descriptive Statistic .Percentage  



10 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2562

 
 
 
 esults : 11 Number for 81.82 were Female . 63.63 % were 61-70 year old .66.36 % 

Chronic Kidney Disease. Self-Care Alternative  54.54% Herbal Decoction Dietary Intake . 9.09% 

Coffee Plus Dietary Intake. 9.09 % Bolus Dietary Intake 9.09 % Steroid Inflammatory Drugs 

Dietary Intake. 18.18 Mild Level Risk Hazard. Conclusion: Mild Level Risk Hazard. 

Recommendation 1.  Diabetes Mellitus Type II Patients Health Correct knowledge 2. Choosing 

Herbs For self-care for Good Health and Avoid  Health Hazard on Diabetes Mellitus Type II 

Patients. 

Keyword : Self-Care Alternative ,  Health Hazard , Diabetes Mellitus Type II Patients 

 

บทนํา 

 โรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ

ของหลายประเทศท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทย เปน

สาเหตุการเสียชีวิต ของประชากรท่ัวโลกมากถึง 4 

ลานคนตอป (นุชรี อาบสุวรรณ และนิตยา พันธุ

เวช, 2554)  ปพ.ศ.2543 มีจํานวนประชากรท่ัว

โลกปวยเปนโรคเบาหวาน 171 ลานคน และมี

แนวโนมเ พ่ิมข้ึนทุกป คาดการณวาในป 2575 

ประชากรท่ัวโลกจะปวยเปนโรคเบาหวาน 2 เทา 

ประมาณ 366 ลานคน และพบมากในประชากร

อายุ 45-65ป Reosoons (2004) ประเทศไทย ป 

พ.ศ.2555 พบผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานประมาณ 

7,749 คน.ป พ.ศ. 2534 – พ.ศ.2552 พบมีความ

ชุกโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 2.3 เปนรอย

ละ 6.9คน.(สํานักงานอาหารและยา กระทรวง

สาธารณสุข, 2554) พบวาโรคเบาหวานเปนปญหา

สาธารณสุขท่ีสําคัญ  สถานการณโรคเบาหวาน

อําเภอโนนคูณ พบจํานวนผูปวยเบาหวานปพ.ศ. 

2557 -2558 จํานวน 1,490, 1572 ราย มีจํานวน

เพ่ิมมากข้ึน สรุปผลภาวะสุขภาพป2559 พบมีพบ

มากท่ีสุดภาวะแทรกซอนทางไต รอยละ31.29 

ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ อ น ท า ง ต า ร อ ย ล ะ  3.88  

ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ อ น ท า ง ส ม อ ง ร อ ย ล ะ  3.81 

ภาวะแทรกซอนทางหัวใจรอยละ 1.52 ผูวิจัยเปน

พยาบาลปฏิบัติการข้ันสูง มีบทบาทเปนพยาบาล

ผูจัดการรายกรณีผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมไมได 

จากการใหความรูกลุมยอยพบวามีผูปวยเบาหวาน

ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดมีการใชอาการเสริม

สุขภาพสมุนไพรเปนสวนใหญนอกจากนี้ ผูปวยโรค

ไตควรหลีกเลี่ยงสมุนไพร (ท้ังในรูปแบบแคปซูล ยา

น้ํา ชาชง) ยาแผนโบราณ ยาจีนตางๆ เนื่องจากทํา

ใหโพแทสเซียมในเลือดสูง รวมท้ังยังไมมีการศึกษา

ท่ียืนยันถึงประสิทธิภาพท่ีชัดเจนในการชะลอการ

เสื่อมของไต ความไมสมํ่าเสมอของปริมาณสารท่ี

สกัดได การปนเปอนของสารระหวางกระบวนการ

สกัด เชน ปรอท เชื้อรา อาจเกิดอันตรายตอไต

อยางรุนแรงได 

 โรคเบาหวาน เปนโรคทางเมตาบอลิซึม 

ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเรื้อรัง มีสวนทําใหเกิด การ

สูญเสียหนาท่ีและความลมเหลวของอวัยวะตางๆ 

สาเหตุมาจากปจจัยทางพันธุกรรม พฤติกรรมและ

ปจจัยทางสิ่งแวดลอม (สมาคมโรคเบาหวานแหง

ประเทศไทย, 2554) โรคนี้ไมสามารถรักษาให

หายขาดได  เ ม่ื อ เป นแล วผู ป ว ยจํ า เป นต อ ง

รับประทานยาหรือฉีดอินซูลินไปตลอดชีวิต และ

หากมีพฤติกรรมไมเหมาะสมไมสามารถรักษาระดับ

น้ําตาลในเลือดได จะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอน 

อ่ืนๆตามมา ซ่ึงเปนอันตราตอชีวิต ดังนั้นผูปวยจึง
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แนวโนมเ พ่ิมข้ึนทุกป คาดการณวาในป 2575 

ประชากรท่ัวโลกจะปวยเปนโรคเบาหวาน 2 เทา 

ประมาณ 366 ลานคน และพบมากในประชากร

อายุ 45-65ป Reosoons (2004) ประเทศไทย ป 

พ.ศ.2555 พบผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานประมาณ 

7,749 คน.ป พ.ศ. 2534 – พ.ศ.2552 พบมีความ

ชุกโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 2.3 เปนรอย

ละ 6.9คน.(สํานักงานอาหารและยา กระทรวง

สาธารณสุข, 2554) พบวาโรคเบาหวานเปนปญหา

สาธารณสุขท่ีสําคัญ  สถานการณโรคเบาหวาน

อําเภอโนนคูณ พบจํานวนผูปวยเบาหวานปพ.ศ. 

2557 -2558 จํานวน 1,490, 1572 ราย มีจํานวน

เพ่ิมมากข้ึน สรุปผลภาวะสุขภาพป2559 พบมีพบ

มากท่ีสุดภาวะแทรกซอนทางไต รอยละ31.29 

ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ อ น ท า ง ต า ร อ ย ล ะ  3.88  

ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ อ น ท า ง ส ม อ ง ร อ ย ล ะ  3.81 

ภาวะแทรกซอนทางหัวใจรอยละ 1.52 ผูวิจัยเปน

พยาบาลปฏิบัติการข้ันสูง มีบทบาทเปนพยาบาล

ผูจัดการรายกรณีผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมไมได 

จากการใหความรูกลุมยอยพบวามีผูปวยเบาหวาน

ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดมีการใชอาการเสริม

สุขภาพสมุนไพรเปนสวนใหญนอกจากนี้ ผูปวยโรค

ไตควรหลีกเลี่ยงสมุนไพร (ท้ังในรูปแบบแคปซูล ยา

น้ํา ชาชง) ยาแผนโบราณ ยาจีนตางๆ เนื่องจากทํา

ใหโพแทสเซียมในเลือดสูง รวมท้ังยังไมมีการศึกษา

ท่ียืนยันถึงประสิทธิภาพท่ีชัดเจนในการชะลอการ

เสื่อมของไต ความไมสมํ่าเสมอของปริมาณสารท่ี

สกัดได การปนเปอนของสารระหวางกระบวนการ

สกัด เชน ปรอท เชื้อรา อาจเกิดอันตรายตอไต

อยางรุนแรงได 

 โรคเบาหวาน เปนโรคทางเมตาบอลิซึม 

ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเรื้อรัง มีสวนทําใหเกิด การ

สูญเสียหนาท่ีและความลมเหลวของอวัยวะตางๆ 

สาเหตุมาจากปจจัยทางพันธุกรรม พฤติกรรมและ

ปจจัยทางสิ่งแวดลอม (สมาคมโรคเบาหวานแหง

ประเทศไทย, 2554) โรคนี้ไมสามารถรักษาให

หายขาดได  เ ม่ื อ เป นแล วผู ป ว ยจํ า เป นต อ ง

รับประทานยาหรือฉีดอินซูลินไปตลอดชีวิต และ

หากมีพฤติกรรมไมเหมาะสมไมสามารถรักษาระดับ

น้ําตาลในเลือดได จะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอน 

อ่ืนๆตามมา ซ่ึงเปนอันตราตอชีวิต ดังนั้นผูปวยจึง

 
 

 
เสาะแสวงหาทางเลือกอ่ืน รวมดวย โดยเฉพาะการ

ใชสมุนไพร( ฤทธิชัย  พิมปา มณีรัตน ธีระวิวัฒน นิ

รัตน อิมานี,2557) ปจจุบันผลิตภัณฑอาหารเสริม

อ าห า ร  มี ก า ร จํ า ห น า ย แพ ร ห ล าย ม า ก ข้ึ น 

โดยเฉพาะจําหนายโดยตรงตอผูบริโภค ในลักษณะ

ขายตรง และมีการโฆษณาเพ่ือสงเสริมการขาย ทํา

ใหผูบริโภคเขาใจวาจําเปนตองรับประทาน อาจมี

ผลทําใหหลงเชื่อคําโฆษณา ละเลยการดูแลรักษา

สุขภาพ และเสียโอกาสท่ีจะไดรับการรักษาท่ี

ถูกตอง ขอเท็จจริงแลวผลิตภัณฑเสริมอาหารไมใช

ยา  จึงไมมีสรรพคุณในการปองกันบําบัด หรือ

รักษาโรค และสําหรับผูบริโภคท่ีมีรางกายปกติ

ไมใชผูปวย (วาสนา ยาวิชัย วิไลวรรณ แซวาง จอม

ใจ สิริลักษณ และเล็กพล เล็กสวัสดิ์, 2557) 

สถานการณการปวยและการตายโรคไมติดตอ

เรื้อรัง ในระยะ 5 ป มีแนวโนมท่ีเปนปญหาเพ่ิม

มากข้ึนเรื่อยๆ การตายเกิดข้ึนสูงสุดในกลุมอายุ 70 

ป ข้ึนไป และแนวโนมการตายในกลุมอายุ 30- 69 

ปเพ่ิมข้ึนในอัตรารอยละ 28.10 ในเพศชาย และ

รอยละ18.8 ในเพศหญิง เปนการเพ่ิมข้ึนของอัตรา

การตายท่ีสูงกวาเปาหมายท่ีองคการอนามัยโลก

กําหนด จําเปนตองเรงจัดการควบคุมปองกันโรค 

ดวยวิธีท่ีจําเพาะแตละกลุมประชากร(สุพัตรา ศรีว

นิชกร, 2560) 

  ปจจุบันการเกิดอุบัติการณโรคไตวายเรื้อรัง

ของคนไทยมีมากกวารอยละ 17.5 หรือกวา10 

ลานคน มีความชุกผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

ท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือด ลาง

ไตทางชองทอง หรือการปลูกถายไต เพ่ิมสูงข้ึน

อยางตอเนื่อง จาก 30 ตอลานประชากร ในป 

พ.ศ.2540 เพ่ิมเปน 900 ตอลานประชากรในป 

พ.ศ.2555 ซ่ึงมีโรคเบาหวานเปนสาเหตุอันดับตน 

รอยละ 37.5 องคความรูการคัดกรองโรคไตจาก

เบาหวาน เริ่มคัดกรองโรคไตในเบาหวานในระยะ

การทํางานไตในระยะท่ี1 และ 2( นริสา ฟูตระกูล  

ประสิทธิ์ ฟูตระกูล, 2562) จากการวิเคราะหราย

กรณีในผูปวยท่ีมารับการบําบัดดวยการรับเลือดใน

โรงพยาบาลโนนคูณตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาม 2557 เปน

ตนมาถึงเดือนกุภาพันธ พ.ศ. 2559 เปนตนมามี

จํานวน 30 ราย พบภาวะโรคเดิมท่ีมารับเลือดมาก

ท่ีสุดโรคไตวายเรื้อรังรอยละ 50 จากภาวะซีด 

เนื่องจากไตเปนอวัยวะท่ีมีความสําคัญตอรางกาย 

ไดแก การกําจัดของเสีย รักษาสมดุลของน้ําและ

เกลือแรต างๆ ในร างกาย นอกจากนี้ ไตยัง มี

ความสําคัญในการผลิตฮอรโมนท่ีสําคัญ คือ อิรอ

โทรพอยอีติน ( Erythropoietin) ซ่ึงมีความจําเปน

ในการสรางเม็ดเลือดแดง ในไขกระดูก  หากการ

ทํางานของไตเสื่อมลงในระดับหนึ่งจะสงผลให

ผูปวยเกิดภาวะแทรกซอน ภาวะซีด ในผูปวยไต

วายระยะสุดทายท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต การ

ลางไต การลางชองทองมีการใชมีการใชสมุนไพร

และอาหารเสริมรอยละ 58-57 ในทางตรงขามกัน

เหตุผลการใชการแพทยผสมผสานและการแพทย

ทางเลือก ในประชากรกลุมปวยมาจากการรับรู

ประโยชนและความปลอดภัยและพึงพอใจ. 

(Vivekanand JHA , 2010) การรักษาโรคดวยยา

สมุนไพรเปนแนวทางท่ีปลอดภัยสูง ประชาชน

สามารถรักษาโรคงายๆ ไดดวยตนเอง แตการใช

สมุนไพรตองคํานึงถึงความเหมาะสม ในการใช 

มิฉะนั้นจะไมปลอดภัย โดยเฉพาะผูปวยโรคเรื้อรัง 

หากมีการใชยาสมุนไพร ตองใชอยางระมัดระวัง

และอยูภายใตคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ ประกอบ

กับการประเมินความเสี่ยงสุขภาพในผูปวยเรื้อรัง

เบาหวาน เพ่ือวิเคราะหผลกระทบจากสิ่งท่ีเปน

อันตรายกอใหเกิดภาวะแทรกซอน เพ่ือประเมิน

ก า ร ไ ด รั บ  ร ะ ย ะ เ ว ล า ท่ี ไ ด รั บ  ร ะ ดั บ ก า ร
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เปลี่ยนแปลงสุขภาพและ ท่ีมีผลตอสุขภาพท่ี 

ค า ใช จ ายทางสุ ขภาพ เศรษฐ กิจผู ป วยและ

ครอบครัว จึงไดทําการศึกษาทางเลือกการดูแล

สุขภาพตอระดับความเสี่ยงภัยสุขภาพในผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลโนนคูณ ข้ึน  

วัตถุประสงค ศึกษาความเสี่ยงภัยสุขภาพการใช

ทางเลือกการดูแลตนเอง ของผูปวยเบาหวานชนิด

ท่ี2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล

โนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ 

 

วิธีดําเนินการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา 

ประชากร ท่ี ใช ในการ ศึกษาครั้ งนี้ คื อ  ผู ป วย

เบาหวานชนิดท่ี2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ กลุ ม

ตั วอย า ง ท่ี เปนหนวยในการศึกษาคือ ผูป วย

เบาหวานชนิดท่ี2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ การคัดเลือก

กลุมตัวอยาง สอบถามผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มี

ระดับน้ําตาลเกิน180 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ท่ีมารับ

บริการ ระหวางกุมภาพันธ – สิงหาคม 2562 มี

ประวัติการใชสมุนไพร อาหารเสริม ควบคูกับการ

รักษาของแพทยแผนปจจุบัน และใชแบบประเมิน

ระดับความเสี่ยงตอเกิดโรคไตเสื่อม พรอมให

ความรูอาหารเสริมสุขภาพ พบเภสัชกร และพบ

แพทยตามลําดับ เ ก็บรวบรมขอมูลวิ เคราะห

ติดตามผล เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 1.แบบ

ประเมินระดับความเสี่ยงตอเกิดโรคไตเสื่อม 2.

โปรแกรมใหความรู อาหารเสริมสุขภาพ  

1.แบบประเมินระดับความเสี่ยงตอเกิดโรคไตเสื่อม 

กําหนด ระดับความเสี่ยงตอเกิดโรคไตเสื่อม ร ะดั บ

ความเสี่ยงเปน 3 ระดับ คือ เสี่ยงนอย เสี่ยงปาน

กลางและเสี่ยงสูง ท้ังนี้พิจารณาจากคะแนนของ

แบบ ประเ มินพบวา  คะแนนสูงสุดของแบบ

ประเมิน เทากับ 33 คะแนน ในขณะท่ีคะแนน

ต่ําสุดคือ 0 ดังนั้นจึงไดแบงชวงคะแนนตามระดับ

ความเสี่ยงเปน 3 ชวงคะแนนตามระดับความ

เสี่ยง ดังนี้  

 0-11 หมายถึง ระดับความเสี่ยงนอย 

 12-22 หมายถึง ระดับความเสี่ยงปานกลาง

   

 23-33 หมายถึง ระดับความเสี่ยงสูง 

 1. แบบประเมินระดับพฤติกรรมเสี่ยงตอเกิด

โรคไตเสื่อม มีระดับพฤติกรรม 4 ระดับ ปฏิบัติ

ประจํา 3 คะแนน ปฏิบัติบอยครั้ง 2 คะแนน 

ปฏิบัตินานๆครั้ ง  1 คะแนน ไม เคยปฏิบัติ  0 

คะแนน  พฤติกรรมดานบวก 2 ขอ พฤติกรรมออก

กําลังกาย รับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูง และ

พฤ ติ ก ร ร ม ด า น ล บ  1 0  ข อ  กลั้ น ป ส ส า ว ะ  

รับประทานยาอยางไมระมัดระวัง ดื่มน้ํานอย  

รับประทานอาหารไขมันสูง รับประทานอาหารเค็ม

จัด สูบบุหรี่ ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 

การใชยาแกปวด NSAID เปนประจํา การใชยา

สมุนไพร 

 

วิธีการศึกษา  

 1.ศึกษาปญหา และ ทบทวนวรรณกรรม  

 2.จั ด ทํ า รู ป แ บ บ ก า ร ดํ า เ นิ น ค น ห า

กลุมเปาหมาย  

 3. ทดสอบการใชแบบประเมิน ระดับความ

เสี่ยงตอเกิดโรคไตเสื่อมในผูปวยท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลไมไดจํานวน 30 คน วัดความเชื่อม่ัน อัลฟา 

คอนบารค 0.78  

 4. ดําเนินการคนหาผู ท่ีใชอาหารเสริม

สุขภาพท้ังผูรับบริการท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีระดับน้ําตาลเกิน180 
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เปลี่ยนแปลงสุขภาพและ ท่ีมีผลตอสุขภาพท่ี 

ค า ใช จ ายทางสุ ขภาพ เศรษฐ กิจผู ป วยและ

ครอบครัว จึงไดทําการศึกษาทางเลือกการดูแล

สุขภาพตอระดับความเสี่ยงภัยสุขภาพในผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลโนนคูณ ข้ึน  

วัตถุประสงค ศึกษาความเสี่ยงภัยสุขภาพการใช

ทางเลือกการดูแลตนเอง ของผูปวยเบาหวานชนิด

ท่ี2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล

โนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ 

 

วิธีดําเนินการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา 

ประชากร ท่ี ใช ในการ ศึกษาครั้ งนี้ คื อ  ผู ป วย

เบาหวานชนิดท่ี2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ กลุ ม

ตั วอย า ง ท่ี เปนหนวยในการศึกษาคือ ผูป วย

เบาหวานชนิดท่ี2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ การคัดเลือก

กลุมตัวอยาง สอบถามผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มี

ระดับน้ําตาลเกิน180 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ท่ีมารับ

บริการ ระหวางกุมภาพันธ – สิงหาคม 2562 มี

ประวัติการใชสมุนไพร อาหารเสริม ควบคูกับการ

รักษาของแพทยแผนปจจุบัน และใชแบบประเมิน

ระดับความเสี่ยงตอเกิดโรคไตเสื่อม พรอมให

ความรูอาหารเสริมสุขภาพ พบเภสัชกร และพบ

แพทยตามลําดับ เ ก็บรวบรมขอมูลวิ เคราะห

ติดตามผล เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 1.แบบ

ประเมินระดับความเสี่ยงตอเกิดโรคไตเสื่อม 2.

โปรแกรมใหความรู อาหารเสริมสุขภาพ  

1.แบบประเมินระดับความเสี่ยงตอเกิดโรคไตเสื่อม 

กําหนด ระดับความเสี่ยงตอเกิดโรคไตเสื่อม ร ะดั บ

ความเสี่ยงเปน 3 ระดับ คือ เสี่ยงนอย เสี่ยงปาน

กลางและเสี่ยงสูง ท้ังนี้พิจารณาจากคะแนนของ

แบบ ประเ มินพบวา  คะแนนสูงสุดของแบบ

ประเมิน เทากับ 33 คะแนน ในขณะท่ีคะแนน

ต่ําสุดคือ 0 ดังนั้นจึงไดแบงชวงคะแนนตามระดับ

ความเสี่ยงเปน 3 ชวงคะแนนตามระดับความ

เสี่ยง ดังนี้  

 0-11 หมายถึง ระดับความเสี่ยงนอย 

 12-22 หมายถึง ระดับความเสี่ยงปานกลาง

   

 23-33 หมายถึง ระดับความเสี่ยงสูง 

 1. แบบประเมินระดับพฤติกรรมเสี่ยงตอเกิด

โรคไตเสื่อม มีระดับพฤติกรรม 4 ระดับ ปฏิบัติ

ประจํา 3 คะแนน ปฏิบัติบอยครั้ง 2 คะแนน 

ปฏิบัตินานๆครั้ ง  1 คะแนน ไม เคยปฏิบัติ  0 

คะแนน  พฤติกรรมดานบวก 2 ขอ พฤติกรรมออก

กําลังกาย รับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูง และ

พฤ ติ ก ร ร ม ด า น ล บ  1 0  ข อ  กลั้ น ป ส ส า ว ะ  

รับประทานยาอยางไมระมัดระวัง ดื่มน้ํานอย  

รับประทานอาหารไขมันสูง รับประทานอาหารเค็ม

จัด สูบบุหรี่ ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 

การใชยาแกปวด NSAID เปนประจํา การใชยา

สมุนไพร 

 

วิธีการศึกษา  

 1.ศึกษาปญหา และ ทบทวนวรรณกรรม  

 2.จั ด ทํ า รู ป แ บ บ ก า ร ดํ า เ นิ น ค น ห า

กลุมเปาหมาย  

 3. ทดสอบการใชแบบประเมิน ระดับความ

เสี่ยงตอเกิดโรคไตเสื่อมในผูปวยท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลไมไดจํานวน 30 คน วัดความเชื่อม่ัน อัลฟา 

คอนบารค 0.78  

 4. ดําเนินการคนหาผู ท่ีใชอาหารเสริม

สุขภาพท้ังผูรับบริการท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีระดับน้ําตาลเกิน180 

 
 

 
มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ใหประวัติมีการใชสมุนไพร

และอาหารเสริม ควบคูกับยาตามแผนการรักษา

ของแพทยในคลินิกเบาหวาน ระหวางกุมภาพันธ – 

สิงหาคม พ.ศ.2562 ระยะเวลา 6 เดือน ถามีการใช

จะมีการสัมภาษณแบบประเมินระดับความเสี่ยงตอ

เกิดโรคไตเสื่อมและใหความรูอาหารเสริมท่ีถูกตอง 

จัดใหพบเภสัชกร ใหคําปรึกษาการใชเภสัชภัณฑท่ี

ปลอดภัย และพบแพทย พรอมรายงานความเสี่ยง                   

 5.ประเมินติดตามผลลัพธกลุมเปาหมายและ

รายงาน  

 

ผลการศึกษา  

 1. ลักษณะท่ัวไปเปนเพศหญิงรอยละ 81.88  

พบมากท่ีสุดอายุระหวาง 61 – 70 ปรอยละ 63.63 

ผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนทางไตแบงตาม

ระยะโรคไต มากท่ีสุด ระยะท่ี 3 รอยละ 33.36 

รองลงมาเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนทางไตระยะ

ท่ี1 และระยะท่ี 2 รอยละ 18.18 

 2.ชนิดทางเลือกสุขภาพ ชวงเวลาการใช 

เวชภัณฑสุขภาพ ผลลัพธจากการรับการรักษาใช 

ยาตมสมุนไพรรอยละ 54.54 รองลงมา ยาแกปวด

ท่ีผสมสเตอรอยด รอยละ18.18 ระยะเวลาการใช 

1 เดือน – 1 ปมากท่ีสุดรอยละ 45.45 รองลงมา 

<1 เดือนรอยละ 36.36 ผลลัพธระดับอันตรายท่ี

ไดรับมีผลตอการเปลี่ยนแปลงการทํางานของ

อวัยวะและสงตอรับการรักษา รอยละ 18.18 

 3. ระดับความเสี่ยงภัยดานสุขภาพเกิด

ภาวะแทรกซอนทางไต ระดับความเสี่ยงนอยรอย

ละ100 

 

อภิปรายผล   

 ผลลัพธระดับอันตรายท่ีไดรับมีผลตอการ

เปลี่ยนแปลงการทํางานของอวัยวะรอยละ 18.8 

ของกลุมท่ีใชทางเลือกเวชภัณฑสุขภาพ เม่ือเทียบ

การศึกษาท่ีผานมา ในกลุม กลุมโรคไตวายเรื้อรัง 

พบวามีอาการผิดปกติการใชผลิตภัณฑท่ีรอยละ 

2.5 และพบรายงานการใชผลิตภัณฑอาการดีข้ึนแต

ไมหายขาดรอยละ 76.2 ท่ีมาของผลิตภัณฑไดมา

จากเพ่ือนบานรอยละ 31.1 จากโฆษณาวิทยุชุมชน

รอยละ 62.1  

 

ขอเสนอแนะ   

 การใหความรูภัยสุขภาพท่ีถูกตองในการ

เลือกใชผลิตภัณฑสมุนไพรและอาหารเสริมท่ี

ปลอดภัย  ปองกันภาวะแทรกซอน ในผูปวย

เบาหวาน 
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