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บทคดัย่อ 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง เพ่ือพฒันารูปแบบและศึกษาผลของรูปแบบการให้ความรู้และ
เปรียบเทียบผลก่อนและหลงัของการใชรู้ปแบบการใหค้วามรู้ในการปรับพฤติกรรมเพ่ือชะลอโรคไตเร้ือรังในผูป่้วย
เบาหวาน โรงพยาบาลตากฟ้า จงัหวดันครสวรรคก์ลุ่มตวัอยา่ง ไดม้าจากการสุ่มอยา่งง่าย คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคไตเร้ือรัง โรงพยาบาลตากฟ้า ท่ีมีค่าประเมินอตัราการกรองไต (eGFR) อยูใ่นระดบั 3 จบัคู่
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองไดรั้บ Intervention คือรูปแบบการใหค้วามรู้ในการ
ปรับพฤติกรรมเพ่ือชะลอโรคไตเร้ือรัง และติดตามเยี่ยมท่ีคลินิก เป็นเวลา 1 เดือน  กลุ่มตวัอยา่งทุกคนจะไดรั้บการ
เจาะเลือดตรวจ Serum Creatinine และประเมินผลค่า eGFR การรวบรวมข้อมูลใช้แบบสอบถามวดัความเช่ือใน
ความสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม ความรู้เร่ืองโรคไตเร้ือรังแบบ พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคไตเร้ือรังใน
ผูป่้วยเบาหวานและค่า Serum Creatinine กบัค่า eGFR  โดยใชส้ถิติค่าเฉล่ียร้อยละ  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติ
ทดสอบ Independent t-test ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม และก่อน-หลงั ทดลองดว้ยสถิติ Paired t-test พบว่า 
ความเช่ือในความสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ความรู้เร่ืองโรคไตเร้ือรัง  พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคไต
เร้ือรังในผูป่้วยเบาหวาน  และ ค่าเฉล่ียของการประเมินอตัราการกรองไต (eGFR) ในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการ
ใส่ Intervention แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  (p <.05)  และผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง กบักลุ่ม
เปรียบเทียบมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p <.05) แสดงให้เห็นว่ารูปแบบของ Intervention ในการ
ปรับพฤติกรรมเพ่ือชะลอโรคไตเร้ือรังในผูป่้วยเบาหวาน สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ความรู้เร่ืองโรคไตเร้ือรัง  
พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคไตเร้ือรังในผูป่้วยเบาหวาน และชะลอความเส่ือมของไตในผูป่้วยเบาหวานได ้
ผลการวิจยัสามารถน าไปเป็นขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายในการด าเนินงานให้ความรู้ของคลินิกโรคไตเร้ือรังเพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมและต่อเน่ือง โยสามารถชะลอโรคไตเร้ือรังในผูป่้วยเบาหวานและส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยใหดี้ยิง่ข้ึน 
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ABSTRACT 

บทน า 

โรคเบาหวาน นับเป็นโรคเร้ือรังโรคหน่ึงท่ีเป็นปัญหาส าคญัทางสาธารณสุขในปัจจุบนั และนบัวนัจะมี
ผูป่้วยเพ่ิมจ านวนสูงข้ึน และเป็นภยัเงียบของคนไทยและทัว่โลกให้ความสนใจ เน่ืองจากเป็นภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังท่ี
ตอ้งการการจดัการดูแลอยา่งต่อเน่ืองจากแพทย ์และพยาบาล รวมทั้งทีมบุคลากรทุกสาขา จากการส ารวจสุขภาพคน
ไทยอายุ 15 ข้ึนไป พบผูป่้วยเบาหวานกว่า 3.5 ลา้นคน เสียชีวิตเฉล่ียวนัละ 22 คนและยงัพบว่าผูป่้วยโรคเบาหวาน 1 
ใน 2 ไม่รู้ว่าตนเองเป็นโรคเบาหวาน เน่ืองจากไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อนท าให้ไม่ได้รับการดูแลรักษาท่ี

เหมาะสม จนท าให้เกิดภาวะแทรกซอ้นรุนแรง เช่นโรคหวัใจ ไตวาย เป็นตน้1 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นในหลาย

ระบบของร่างกาย ภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัไดแ้ก่ โรคปลายประสาทตาเส่ือม จอประสาทตาเส่ือม โรคระบบหัวใจ

             The purpose of this quasi – experimental research were to develop behaviors modification 
educational program and study effect of this program, compaired bef๐re and after results to develop 
behaviors modification educational program  to delay chronic kidney disease in diabetic patients at Takfa 
Hospital, Nakhonsawan Province. The population were    patients with type 2 diabetes mellitus with 
potential to chronic kidney disease clinic, Takfa Hospital. The value was estimated glomerular filtration 
rate (eGFR) in 3rd stage who met the criteria. The random sample were to selects match pair group control 
and compare group equally with 30 persons.  The data were collected using demographic data form, self –
efficacy  questionnaire, the knowledge of chronic kidney disease questionnaire  and the preventtion 
behavior questionnaire.  Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviationand  
paired-sample t-test for pre – post test among control group and comparison group and  analyzed using 
independent t-test for the experimental group and the control  group.   
              The findings of the study showed that the self –efficacye, the knowledge of chronic kidney disease, 
the prevention behavior  and eGFR  were to deference significantly among  the experimental group and the 
control  group (p<0.05). The intervention program from this study  should be to improve the behaviors such 
as regarding diet, exercise, and meditational compliance in chronic kidney disease and improve quality of 
life among diabetic patients.  
 

             ค าส าคญั                                         Keywords 
              รูปแบบการใหค้วามรู้                             Educational Program 
              การปรับพฤติกรรม                                Behaviors Modification 

                     โรคไตเร้ือรังในผูป่้วยเบาหวาน                Chronic Kidney Disease (CKD), Diabetic Patient 
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และหลอดเลือด โรคไต แผลท่ีเทา้ และมีโอกาสถูกตดัขาและเทา้2  ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิต คุณภาพชีวิต ภาวะ

เศรษฐกิจของผูป่้วยและครอบครัว รวมทั้งประเทศชาติ ซ่ึงแต่ละปี รัฐบาลจะตอ้งสูญเสียงบประมาณเพ่ือดูแลรักษา

ผูป่้วยเบาหวานสูงถึง 47,596 ลา้นบาท1  
โรคไตเร้ือรังเป็นมหันตภยัเงียบเพราะผูป่้วยดว้ยโรคน้ีจ  านวนมากไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคและเม่ือโรค

น้ีลุกลามไปมากผูป่้วยก็จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการลา้งไตซ่ึงมีค่าใชจ่้ายสูงมาก จนกระทัง่มีผูก้ล่าวว่า “ไตวายร้ายกว่ามะเร็ง” 
เน่ืองจากค่าใชจ่้ายสูงและต่อเน่ืองไปนานตราบจนกว่าผูป่้วยจะไดรั้บการผา่ตดัปลูกถ่ายไตหรือเสียชีวิตไปก่อน 
ซ่ึงโรคไตเร้ือรังจากโรคเบาหวานพบไดบ่้อยมาก พบว่าผูป่้วยโรคเบาหวาน 40 % มีโอกาสท่ีจะเกิดโรคไตวายเร้ือรัง 
จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีมาพบแพทยค์ร้ังแรก พบว่ามีโรคไตวายเร้ือรังแลว้ถึง 10%  และ
จากสถิติของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยพบว่า โรคเบาหวานเป็นสาเหตุท่ีพบมากท่ีสุดของผูป่้วยโรคไตวายระยะ
สุดทา้ยท่ีจ  าเป็นตอ้งไดรั้บการลา้งไต ดงันั้นการปลอดจากโรคไตทางท่ีดีท่ีสุด คือ การป้องกนัโรคไต หรือรู้ตวัตั้งแต่

เป็นโรคระยะเร่ิมแรก3 

จากรายงานสุขภาพผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลตากฟ้าจังหวัด
นครสวรรคปี์2558-2559 มีผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการคดักรองไตจ านวน  505 คน และ 744คนจากจ านวนประชากร
เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลตากฟ้าจ านวน 7,396 คนและ 7,457 คน  พบอตัราการกรองของไตลดลงและจัดระดับ
ความรุนแรงของโรคไตวายเร้ือรังจากระดับ 1 ถึงระดบั 5 ในปี 2558 จ  านวน  9 คน(ร้อยละ 1.78), 51 คน(ร้อยละ 
10.10), 327(ร้อยละ 44.75) , 88 คน (ร้อยละ 17.43)และ 30 คน (ร้อยละ 5.94)ตามล าดบัในปี 2559 พบอตัราการกรอง
ของไตลดลงมีแนวโน้มสูงข้ึน จดัระดบัความรุนแรงของโรคไตวายเร้ือรังจากระดบั 1 ถึงระดบั 5 คือ จ  านวน 9 คน

(ร้อยละ 1.21) , 60 คน(ร้อยละ 8.06), 520 คน(ร้อยละ 69.89), 116 คน(ร้อยละ 15.59)และ 39 คน(ร้อยละ 5.24)4  ซ่ึง
ผูป่้วยในกลุ่มน้ีถา้ไม่ไดรั้บการดูแลปรับเปล่ียนพฤติกรรมจะส่งผลให้เกิดภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยจ าเป็นตอ้ง
รักษาดว้ยการฟอกเลือดหรือการลา้งไตทางช่องทอ้งท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติตอ้ง
พึ่งพาญาติส้ินเปลืองทรัพยากรเสียค่าใชจ่้ายในการเดินทางส่งผลกระทบต่อครอบครัวและสงัคม 

โรงพยาบาลตากฟ้า จงัหวดันครสวรรค ์ใหก้ารดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะไตเส่ือมระยะท่ี 3,4 และ 5 
โดยมีการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรค การปฏิบติัตวั อาหารการออกก าลงักาย การรับประทานยา และการมาพบแพทยต์าม
นัด เน้นการดูแลตนเองเพ่ือให้ผูป่้วยสามารถควบคุมระดับน ้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติจากสถิติการคัดกรอง
ภาวะแทรกซอ้นทางไตในปี 2559ของโรงพยาบาลตากฟ้า พบผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่ามีภาวะไตเส่ือม
ระยะท่ี 3ถึง318  คนจากผูป่้วยเบาหวาน  1,181 คน คิดเป็นร้อยละ  26.93 

จากปัญหาดงักล่าวได้มีการน าแนวคิดทฤษฎีความเช่ือความสามารถแห่งตน (Self-efficacy Theory) 

พฒันาข้ึนโดย แบนดูรา (Bandura)5,6 ท่ีมีรากฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสงัคม (Social Learning Theory) ท่ีมอง

ว่าปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม ความคิดและพฤติกรรมของบุคคลมีความสัมพนัธซ่ึ์งกนัและกนัและท าใหบุ้คคลเกิดการเรียนรู้ 
ซ่ึงทฤษฎีความเช่ือความสามารถแห่งตนให้ความส าคัญกับการรับรู้ความสามารถของบุคคล เน่ืองจากการรับรู้
ความสามารถจะเป็นตวัก  าหนดว่าบุคคลจะใชค้วามพยายามในการแสดงพฤติกรรมและมีความสามารถท่ีจะเอาชนะ
อุปสรรคท่ีจะน าไปสู่ความส าเร็จของการแสดงพฤติกรรมดงักล่าวหรือไม่  ดงันั้นในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือ
ชะลอโรคไตเร้ือรังในผูป่้วยเบาหวาน ตามทฤษฎีความเช่ือความสามารถแห่งตน พยาบาลจะต้องจดักิจกรรมการ
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เรียนรู้ รวมทั้ งจัดปัจจัยสนับสนุนให้บุคคลมีความเช่ือผลลัพธ์ของพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้ งเพ่ิมความเช่ือ
ความสามารถท่ีตนจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพไดส้ าเร็จ เพื่อใหเ้กิดผลลพัธท่ี์ตอ้งการ 

วตัถุประสงค์ 

1. เพ่ือพฒันารูปแบบการใหค้วามรู้ในการปรับพฤติกรรมเพ่ือชะลอโรคไตเร้ือรังในผูป่้วยเบาหวาน 
 2. เพื่อเปรียบเทียบผลก่อนและหลงัของการใชรู้ปแบบการให้ความรู้ในการปรับพฤติกรรมเพื่อชะลอ

โรคไตเร้ือรังในผูป่้วยเบาหวาน 
 

วสัดุและวธิกีารศึกษา 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi – experimental research) แบบสองกลุ่มทดสอบก่อนและหลงัการ
ทดลอง (Two-groups pre-test and post-test design) ดังนี ้

   O1                                           x                                             O2 
 
    O3                                                                                          O4 

 
โดยที่   O1 หมายถึง กลุ่มทดลองก่อนใส่ intervention 

  O2 หมายถึงกลุ่มทดลองหลงัใส่ intervention 
  O3หมายถึง กลุ่มควบคุมก่อนด าเนินการ 
  O4 หมายถึงกลุ่มควบคุมหลงัด าเนินการ 
  X   หมายถึง  Intervention 
ประชากรในการศึกษา คือ ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทย ์ว่าเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความเส่ียง

โรคไตเร้ือรัง ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเฉพาะโรคไตเร้ือรัง โรงพยาบาลตากฟ้า จงัหวดันครสวรรค ์ตั้งแต่เดือนตุลาคม  
2559-มิถุนายน 2560  

กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มอย่างง่าย (Random Sampling)โดยการจับคู่ (matched pair) ให้มีความ
คลา้ยคลึงกนัคือ 1) เพศ 2) อายตุ่างกนัไม่เกิน 5 ปี 3) ระดบัความเส่ียงโรคไตเร้ือรัง 4) ค่าเฉล่ียของระดบัฮีโมโกลบิน
เอวนัซี อยู่ในระดบัเดียวกนั และ 5)มีความเส่ียงโรคไตเร้ือรังมีค่าอตัราการกรองของไต (eGFR) อยู่ในช่วง 30-59
มิลลิเมตร /นาที/พ้ืนท่ีผวิกาย 1.73 ตารางเมตร มีลกัษณะใกลเ้คียงกนั ทั้งเพศหญิง และเพศชาย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน รวมเป็นกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 60 คน  

รูปแบบของ Intervention คือการให้ความรู้ในการปรับพฤตกิรรมเพ่ือชะลอโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยเบาหวาน 
เป็นกระบวนการพยาบาลท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยประยกุตแ์นวคิดทฤษฎีความเช่ือความสามารถแห่งตน (Self-

efficacy Theory) ของแบนดูรา (Bandura)ส าหรับแหล่งท่ีมาของความเช่ือในความสามารถแห่งตนมี 4 กลวิธีท่ีใชเ้พื่อ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้แก่ 1. การปฏิบัติให้ส าเร็จด้วยตนเอง(Performance  accomplishment)  2. การเห็น
ตวัอย่างการปฏิบติัของผูอ่ื้น(Vicarious  experience)  3. การพูดชกัจูง(Verbal persuasion)  4. การกระตุน้ทางอารมณ์ 
(Emotional  arousal) ประกอบดว้ย 
กจิกรรมคร้ังที่ 1เป็นการด าเนินการในขั้นตอนท่ี 1-4ของรูปแบบฯ ด าเนินกิจกรรมสปัดาห์ท่ี 1  



5 
 

ขั้นตอนที่ 1การปฏิบติัใหส้ าเร็จดว้ยตนเอง 
 1.1.1 ผูว้ิจยัใชก้ระบวนการกลุ่ม แนะน าตนเองและผูเ้ขา้ร่วมวิจยั วางแผนและตกลงยนิยอมใหค้วามร่วมมือ

ในการปฏิบติักิจกรรมตามท่ีมีความเส่ียงโรคไตเร้ือรัง 
 1.1.2 ผูว้ิจยัเกร่ินน าถึงโรคเบาหวาน และโรคแทรกซอ้นของโรคเบาหวานโดยเฉพาะภาวะแทรกซอ้นทาง

ไต  
1.1.3 ใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัท าแบบสอบถามความเช่ือในความสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม  แบบสอบถาม

ความรู้เร่ืองโรคไตเร้ือรังแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคไตเร้ือรังในผูป่้วยเบาหวานก่อนการวจิยั
(Pre-test)และน าขอ้มูลจากการท าแบบสอบถามร่วมกบัผลการตรวจสุขภาพของบุคคลมาใชส้ะทอ้นกลบั
ความส าเร็จของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีผา่นมา   เปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัไดพู้ดถึงประเดน็ปัญหาของผูป่้วย
แต่ละราย 
 1.1.4 ผูว้ิจยัให้ความรู้กบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ไดแ้ก่ ความเช่ือความสามารถแห่งตน    อาหาร   ฝึกทกัษะการออก

ก าลงักายแนะน าการใชย้า 
1.1.5ผูว้ิจยัสรุปประเด็นปัญหาทั้งหมด เพ่ือก  าหนดเป็นเป้าหมายในการปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบแนะน า

การใชคู่้มือรูปแบบการให้ความรู้ในการปรับพฤติกรรมเพ่ือชะลอโรคไตเร้ือรังในผูป่้วยเบาหวาน เพ่ือใช้ในการ
บนัทึกกิจกรรมท่ีบา้น 
ขั้นตอนที่ 2การเห็นตวัอยา่งการปฏิบติัของผูอ่ื้น 

 1.2.1ผูว้ิจยั และผูเ้ขา้ร่วมวิจยัร่วมกนัก  าหนดเป้าหมายการปฏิบติัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัแต่ละคน 
 1.2.2  ผูว้ิจยัฝึกใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัใชคู่้มือเร่ือง การรับประทานอาหาร, การออกก าลงักาย และการใชย้า  

  1.2.3  ผูว้ิจยัน าผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพดีประสบความส าเร็จในการชะลอไตเส่ือมสามารถเปล่ียนระดบั
ความรุนแรง เช่น ออกก าลงักายประจ า ท าให้รูปร่างดีและสุขภาพแข็งแรงมาเป็นแบบอยา่งและแลกเปล่ียนเรียนรู้กบั
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั หรือน าวีดีทศัน์ท่ีมีการออกก าลงักายมาใหดู้ 
ขั้นตอนที่ 3.การพูดชกัจูง(Verbal persuasion)   

1.3.1 ผูว้ิจยัอธิบายประโยชนข์องการออกก าลงักาย  อาหารและการใชย้าโดยสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ท่ี
ผอ่นคลาย ไม่กดดนั 
ขั้นตอนที่ 4. การกระตุน้ทางอารมณ์ (Emotional  arousal) 

1.4.1ผูว้ิจยัพูดกระตุน้ใหก้  าลงัใจใหม้ีความพยายาม พูดใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัมองเห็นความสามารถจาก 
ความส าเร็จท่ีเขาท าไดแ้ละใหญ้าติมีส่วนช่วยสนบัสนุนใหก้  าลงัใจ 

1.4.2 ผูว้ิจยัติดตามผูเ้ขา้ร่วมวิจยั โดย การเยีย่มท่ีคลินิก ทุกวนัองัคาร และวนัพฤหสัของสปัดาห์เพื่อติดตาม
การปฏิบติัพฤติกรรม และใหผู้ร่้วมวิจยัประเมินผลกิจกรรมว่าเป็นไปตามเป้าหมายท่ีก  าหนดไว ้
กิจกรรมคร้ังท่ี 2 เป็นการด าเนินการประเมินผลการด าเนินกิจกรรม 1 เดือน 

2.1ผูว้ิจยันดัผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมาติดตามผลการเจาะเลือดตรวจ Serum  Creatinineและประเมินผลค่า eGFR 
2.2 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตอบแบบสอบถามความเช่ือในความสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม  แบบสอบถามความรู้

เร่ืองโรคไตเร้ือรังแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคไตเร้ือรังในผูป่้วยเบาหวานและความพึงพอใจต่อ
บริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคไตเร้ือรังในผูป่้วยเบาหวานหลงัการวิจยั(Post-test) 
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 2.3ผูว้ิจยักล่าวขอบคุณ และยติุรูปแบบการให้ความรู้ในการปรับพฤติกรรมเพ่ือชะลอโรคไตเร้ือรังในผูป่้วย
เบาหวาน 

 2.4 น าขอ้มูลท่ีไดไ้ปตรวจสอบความถูกตอ้งและน าไปวิเคราะห์ขอ้มูลประมวลผลและแปลผลทางสถิติ 
 

เคร่ืองมือทีใช้การวจิยั 

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ รูปแบบการใหค้วามรู้เพ่ือปรับพฤติกรรมการชะลอโรคไตเร้ือรังใน
ผูป่้วยเบาหวานท่ีผูว้จิยัไดพ้ฒันาข้ึน ประกอบดว้ย แบบสอบถาม จ  านวน 5 ตอน ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1ขอ้มูลทัว่ไปไดแ้ก่เพศอายกุารศึกษาอาชีพรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน
โรคประจ าตวัอาการผดิปกติจากการเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานและการสูบบุหร่ี 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามวดัความเช่ือในความสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม ผูว้ิจัยประยุกต์ใช้ของ
มหาวิทยาลยัสแตนฟอร์ด (Standford Patient Education  Research center) และมีการน าไปทดลองใชใ้นกลุ่มผูป่้วย
เบาหวาน จงัหวดันนทบุรี มีขอ้ค  าถามจ านวน  15 ขอ้ ขอ้ เป็นขอ้ค าถามเชิงบวก ใหค้ะแนน 1-10 

ตอนท่ี 3 แบบทดสอบความรู้เร่ืองโรคไตเร้ือรัง ขอ้ค  าถามเป็นแบบใหเ้ลือกตอบถูก, ผิด ถา้ตอบถูกได ้1
คะแนนตอบผดิได ้0 คะแนน 

ตอนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคไตเร้ือรังในผูป่้วยเบาหวาน มีจ  านวน 25 ข้อ
ค าถาม  เป็นพฤติกรรมเชิงบวก 9 ข้อ  เป็นพฤติกรรมเชิงลบ 16 ขอ้  เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ให้คะแนน  0 
หมายถึงไม่ท าเลย, ใหค้ะแนน  1 หมายถึงปฏิบติัอาทิตยล์ะ 1-2 วนั,  ให้คะแนน  2 หมายถึงปฏิบติัอาทิตยล์ะ 3-4  วนั
และใหค้ะแนน  3 หมายถึงปฏิบติัอาทิตยล์ะ 5-7 วนั 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  การหาความตรงของเคร่ืองมือ ดว้ยวิธีการหาความตรงเชิงเน้ือหา
(Content  Validity) โดยผ่านผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน คดัเลือกขอ้ค าถามท่ีมีค่าความสอดคลอ้งของเน้ือหา (Item of 

Concurrent : IOC )  มากกว่าร้อยละ 80 ข้ึนไป8 การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยการน าไปทดลองใช ้(Try out) กบั

กลุ่มตวัอยา่งทดลองใชท่ี้มีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งจริง จ  านวน 30 คนโดยขอ้ค าถามท่ีใชว้ดัประเมินความรู้ให้

คะแนน 0 กบั 1 ใชสู้ตร KR - 20 ไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.79ซ่ึงถือว่ามีความเช่ือมัน่ในระดบัสูง9 แบบสอบถามท่ี

ใชม้าตรวดัประมาณค่าใช้วิธีการของคลอนบาค  (Cronbach’s Alpha  Coefficient ) เท่ากบั 0.94 ตามหลกัการวดัค่า

ความเท่ียงท่ีใชไ้ดค้วรเกิน 0.65 หากจะใหดี้ควรเกิน 0.759 ปรับปรุงแกไ้ขก่อนน าไปใชจ้ริง 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคลเช่นเพศอายกุารศึกษาอาชีพรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 

โรคประจ าตวัอาการผิดปกติจากการเกิดภาวะแทรกซอ้นและการสูบบุหร่ีใชส้ถิติเชิงพรรณนาไดแ้ก่ความถ่ีร้อยละ
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. การเปรียบเทียบ  ความเช่ือในความสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมความรู้เร่ืองโรคไตเร้ือรังพฤติกรรม
การป้องกนัการเกิดโรคไตเร้ือรังในผูป่้วยเบาหวาน ความพึงพอใจต่อบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคไต
เร้ือรังในผูป่้วยเบาหวาน และเปรียบเทียบผลการตรวจในกลุ่มทดลองก่อน – หลงัการทดลองเพื่อหา eGFRระหว่าง
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กลุ่มทดลอง กบักลุ่มควบคุม โดยสถิติทดสอบ Independent t – test   ก่อน และหลงักลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ
ดว้ย Paired-sample t-test   
ผลการศึกษา 

ตอนท่ี 1ขอ้มูลทัว่ไป 

 พบว่าเป็นเพศหญิงร้อยละ 65 มีอายอุยูใ่นช่วง  71-80 ปี อายเุฉล่ีย 68.73 ปี ส่วนมากจบการศกึษาระดบั

ประถมศึกษา ร้อยละ 81.70  มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 45  กลุ่มตวัอยา่งมีรายได ้1-5,000 บาท ร้อยละ 83.3 
ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวานอยูใ่นช่วงนอ้ยกว่า 10 ปี ร้อยละ 60 ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยา่งไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 93.3 
ส่วนภาวะสุขภาพพบโรคร่วมคือความดนัโลหิตสูงร้อยละ 83.30  ไขมนัในเลือดสูงร้อยละ 26.70 โรคหวัใจร้อยละ 
11.70 โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 10 ส าหรับภาวะแทรกซอ้นของเบาหวานพบอาการตามวัมากท่ีสุด ร้อยละ 60  
รองลงมามีอาการชามือชาเทา้ ร้อยละ 40 

ตารางท่ี 1 จ  านวน ร้อยละ ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
ขอ้มูลทัว่ไป      กลุ่มทดลอง(n=30)                 กลุ่มเปรียบเทียบ(n=30) 

จ  านวน          ร้อยละ         จ  านวน       ร้อยละ 
1. เพศ 

ชาย       11  36.7   11        36.7 
 หญิง       19  63.3   19        63.3  

2. อาย ุ
     นอ้ยกว่า-50 ปี                          2             6.7    1          3.3 
 51-60 ปี        3  10.0              5         16.7 
     61-70 ปี      12  40.0     8        26.7 
 71-80 ปี      11  36.6   14        46.6 

 มากกว่า 80 ปีข้ึนไป       2    6.7     2          6.0 
3. การศึกษา 

ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ       4    13.3     4         13.3 
ระดบัประถมศึกษา     25    83.3   24          80.0 
ระดบัมธัยมศึกษา       0      0.0               1               3.3  
ระดบัปริญญาตรี        1      3.3     1         3.3  

4. อาชีพ 
ไม่ไดท้  างาน/อยูบ่า้น       9    30.0   9       30.0 
รับจา้ง         5    16.7             4       13.3 
รับราชการ        1      3.3   1         3.3  
คา้ขาย         2      6.7   1         3.3  
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เกษตรกรรม      12    40.00   15       50.00  

อ่ืนๆ         1      3.30    0         0.00 
5. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 

1-5000         25  83.30   25        83.30  
5001-10000         2    6.70     2          6.70  
10001-15000         3  10.00     3        10.00  

6. ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน 
นอ้ยกว่า 10ปี       20  66.70   16        53.30  
11-19          7  23.30   10        33.30  
20-30ปี               3  10.00     4        13.30  

7. โรคประจ าตวั 
โรคหวัใจ         3  10.00     4        13.30  

โรคความดนัโลหิตสูง      26  86.70   24        80.00  
ไขมนัในเลือดสูง        7  23.30     9        30.00  
โรคหลอดเลือดสมอง        3  10.00     3        10.00  
โรคอ่ืนๆ        18  60.00   16        53.30
  

8. อาการผดิปกติจากการเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน 
ตามวั        19  63.30   10        33.30  
แผลเร้ือรัง         2   6.70    17          56.70  
ชามือชาเทา้       12  40.00     4        13.30   

9. การสูบบุหร่ี 
  สูบ         2  6.70     2          6.70  

  ไม่สูบ       28  93.30   28        93.30 
 

 
 
ตอนท่ี 2 การเปรียบเทียบความเช่ือในความสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมก่อนและหลงัในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม 
เปรียบเทียบ 

2.1 เปรียบเทียบความเช่ือในความสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มทดลองพบว่า คะแนนเฉล่ียความ

เช่ือในความสามารถปรับพฤติกรรมก่อนการทดลองกับ หลงัการทดลองคะแนนเฉล่ียมีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01)  ในกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า ก่อนทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเช่ือในความสามารถปรับ
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พฤติกรรมเท่ากับ 101.37 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ  24.478 หลังทดลองคะแนนเฉ ล่ียความเช่ือใน

ความสามารถลดลงเล็กน้อยเท่ากบั 100.26 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 23.447 เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่าไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ส่วนในกลุ่มทดลองพบว่า คะแนนเฉล่ียความเช่ือในความสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ก่อนทดลองเท่ากบั 100.60 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 27.728 หลงัการทดลองคะแนน
เฉล่ียความเช่ือเพ่ิมข้ึนเท่ากบั 130.67 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 12.682 เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่ามี
ความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01)  ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความเช่ือในความสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบก่อน
และหลงัการใชi้รูปแบบ  (n=30) 

ตวัแปร Mean S.D. t 95% CI 
Lower Upper 

ความเช่ือ (กลุ่มเปรียบเทียบ)      
   ก่อนทดลอง 101.37 24.478 1.147 -.862 3.062 
   หลงัทดลอง 100.26 23.447    
ความเช่ือ (กลุ่มทดลอง)      
   ก่อนทดลอง 100.60 27.728 -7.510** -37.745 -21.587 
   หลงัทดลอง 130.67 12.682    

 **P<0.01 
2.2 ความรู้เร่ืองโรคไตเร้ือรังเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลงัในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
ในกลุ่มทดลองพบว่า คะแนนเฉล่ียความความรู้เร่ืองโรคไตเร้ือรังก่อนการทดลองกบั หลงัการทดลอง

คะแนนเฉล่ียมีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01)  ในกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า ก่อนทดลองมีคะแนน

เฉล่ียความรู้เท่ากบั 7.03 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.564 หลงัทดลองคะแนนเฉล่ียความรู้เพ่ิมข้ึนเท่ากบั 7.37 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.326 เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  ส่วน
ในกลุ่มทดลองพบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้ ก่อนทดลองเท่ากบั 6.90 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.339 หลงัการ
ทดลองคะแนนเฉล่ียความรู้เพ่ิมข้ึน เท่ากบั 9.06   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.229 เมื่อทดสอบทางสถิติ
พบว่ามีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01)  ดงัตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3 ความรู้เร่ืองโรคไตเร้ือรังเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลงัในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อน
และหลงัการใชรู้ปแบบ (n= 30) 

ตวัแปร Mean S.D. t 95% CI 
Lower Upper 

ความรู้ (กลุ่มเปรียบเทียบ)      
   ก่อนทดลอง 7.03 1.564 -2.48* -6.16 -.050 
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   หลงัทดลอง 7.37 1.326    
ความรู้ (กลุ่มทดลอง)      
   ก่อนทดลอง 6.90 1.539 -6.626** -2.874 -1.458 
   หลงัทดลอง 9.06 1.229    

**P<0.01 * P<0.05 

2.3 พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคไตเร้ือรังเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลงัในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ ในกลุ่มทดลองพบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคไตเร้ือรังก่อนการทดลองกบั หลงั

การทดลองคะแนนเฉล่ียมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01)  ในกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า ก่อนทดลอง
มีคะแนนเฉล่ียความรู้เท่ากบั 80.60 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 7.025 หลงัทดลองคะแนนเฉล่ียความรู้เพ่ิมข้ึน
เท่ากบั 81.90 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 5.955 เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ  ส่วนในกลุ่มทดลองพบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคไตเร้ือรัง ก่อนทดลองเท่ากบั 
79.37 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.388 หลงัการทดลองคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคไต

เร้ือรัง เพ่ิมข้ึนเท่ากบั 91.40   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.590 เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่ามีความแตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01)  ดงัตารางท่ี 4 
ตารางท่ี 4 พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคไตเร้ือรังเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลงัในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบหลงัการใชรู้ปแบบ (n= 30) 

ตวัแปร Mean S.D. t 95% CI 
Lower Upper 

พฤติกรรมป้องกนั (กลุ่ม
เปรียบเทียบ) 

     

   ก่อนทดลอง 80.60 7.025 -1.322 -3.295 .695 
   หลงัทดลอง 81.90 5.955    
พฤติกรรมป้องกนั (กลุ่ม
ทดลอง) 

     

   ก่อนทดลอง 79.37 7.388 -7.796** -15.190 -8.876 
   หลงัทดลอง 91.40 4.590    

**P<0.01 
ตอนท่ี 3 การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนใส่ Intervention และหลงัใส่ Intervention 

  3.1 เปรียบเทียบตวัแปรความเช่ือในความสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลงัด าเนินการ พบว่า ความเช่ือในความสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม ก่อนทดลองคะแนน
เฉล่ียความเช่ือในความสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มทดลองเท่ากบั 100.60 และเพ่ิมข้ึนในกลุ่มเปรียบเทียบ
เท่ากบั 101.36 เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.01) แต่หลงัทดลอง
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คะแนนเฉล่ียความเช่ือในความสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มทดลองเท่ากับ 130.26 เพ่ิมข้ึนจากกลุ่ม

เปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 100.26 เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p<0.01) 
  3.2 เปรียบเทียบความรู้เร่ืองโรคไตเร้ือรังระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลัง
ด าเนินการพบว่าความรู้ก่อนทดลอง ในกลุ่มทดลองเท่ากบั 6.90 และในกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากบั 7.03 เมื่อทดสอบ
ทางสถิติพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.01) แต่หลงัทดลองคะแนนเฉล่ียความรู้ในกลุ่ม

ทดลองเท่ากับ 9.06 เพ่ิมข้ึนจากกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 7.36 เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่ามีความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) 

3.3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคไตเร้ือรังระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อน
และหลงัด าเนินการพบว่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคไตเร้ือรังก่อนทดลอง ในกลุ่มทดลอง
เท่ากบั 79.36 และในกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากบั 80.60 เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p<0.01) แต่หลงัทดลองคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคไตเร้ือรังในกลุ่มทดลองเท่ากบั 

91.40 เพ่ิมข้ึนจากกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 81.90 เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่ามีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) 

3.4 เปรียบเทียบค่า eGFR ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัด าเนินการพบว่า
คะแนนเฉล่ียค่า eGFR ก่อนทดลอง ในกลุ่มทดลองเท่ากบั 46.77 และในกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากบั 44.52 เมื่อทดสอบ
ทางสถิติพบว่าไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) และหลงัทดลองคะแนนเฉล่ียค่า eGFR ในกลุ่ม

ทดลองเท่ากบั 56.42 เพ่ิมข้ึนจากกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 39.10 เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่ามีความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบตวัแปรความเช่ือในความสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ความรู้เร่ืองโรคไตเร้ือรัง 
พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคไตเร้ือรัง ความพึงพอใจและค่า eGFR ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลงัด าเนินการ 

ตวัแปร Mean S.D. t - test 95% CI 
Lower Upper 

ความเช่ือในความสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 

     

ก่อนทดลอง      
ตวัแปร Mean S.D. t - test 95% CI 

Lower Upper 
       กลุ่มทดลอง 100.60 27.728 .114 -12.750 14.284 
       กลุ่มเปรียบเทียบ 101.36 24.478    
หลงัทดลอง      
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       กลุ่มทดลอง 130.26 12.681 -6.164** -39.742 -20.257 
       กลุ่มเปรียบเทียบ 100.26 23.447    
ความรู้เร่ืองโรคไตเร้ือรัง      
   ก่อนทดลอง      
       กลุ่มทดลอง 6.90 1.539 .333 -.668 .935 
       กลุ่มเปรียบเทียบ 7.03 1.564    
   หลงัทดลอง      
       กลุ่มทดลอง 9.06 1.229 -5.149** -2.360 -1.039 
       กลุ่มเปรียบเทียบ 7.36 1.32    

พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคไต
เร้ือรัง 

     

   ก่อนทดลอง      
       กลุ่มทดลอง 79.36 7.388 .663 -2.492 4.959 
       กลุ่มเปรียบเทียบ 80.60 7.025    
   หลงัทดลอง      
       กลุ่มทดลอง 91.40 4.590 -6.919** -12.248 -6.751 
       กลุ่มเปรียบเทียบ 81.90 5.955    
ค่า eGFR      
   ก่อนทดลอง      
       กลุ่มทดลอง 46.77 8.317 -1.093 -6.391 1.877 
       กลุ่มเปรียบเทียบ 44.52 7.667    
   หลงัทดลอง      
       กลุ่มทดลอง 56.42 12.087 -6.190** -22.925 -11.721 
       กลุ่มเปรียบเทียบ 39.10 9.426    

**P<0.01 
อภิปรายผล 

  ผลการวิจยัสามารถอภิปรายผลตามวตัถุประสงคข์องการวจิยัได ้ดงัน้ี 
1. เพ่ือพฒันารูปแบบการให้ความรู้ในการปรับพฤติกรรมเพ่ือชะลอโรคไตเร้ือรังในผูป่้วยเบาหวาน

โรงพยาบาลตากฟ้าจงัหวดันครสวรรคท่ี์การพฒันารูปแบบการใหค้วามรู้ในคร้ังน้ีใชรู้ปแบบผสมผสานคือ  รูปแบบท่ี
เป็น Intervention จากการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 1. การใหค้วามรู้เป็นแผน่พบั และแจกแบบบนัทึกกิจกรรมท่ีบา้น  2. การ
แลกเปล่ียนประสบการณ์กบัผูป่้วยท่ีประสบความส าเร็จ เพื่อกระตุน้ใหผู้ป่้วยตระหนกัถึงกิจกรรมท่ีควรท าในแต่ละ
วนัทั้งเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกก าลงักายและการจดัการอารมณ์ 3. การสวดมนต์ไหวพ้ระนั่งสมาธิเพื่อ
ผอ่นคลายความเครียดในชีวิตประจ าวนั  4. การใหญ้าติเขา้ร่วมรับฟัง เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่อายุ 50 ปีข้ึนไป บาง
คนไม่ไดป้ระกอบอาหารเอง ตอ้งมีญาติลูกหลานท าให้หรือบางคนท าใหลู้กหลานรับประทานเพราะรู้สึกว่ามีคุณค่า
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ในชีวิต 5. การติดตามพูดคุยกบัผูป่้วยในเชิงลึกท าใหท้ราบขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย ท า
ใหส้ามารถใหค้วามรู้และแกไ้ขปัญหาไดต้รงกบัความตอ้งการของผูป่้วยมากท่ีสุดซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของอจัฉรา

พรรณ คา้ยาดี และนิรนาท วิทยโชคกิติคุณ10 พบว่า พฤติกรรมการป้องกนัโรคไตเร้ือรังของกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วม
โปรแกรมการจดัการตนเองในการป้องกนัการเกิดโรคไตเร้ือรังมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมโดยมี
การฝึกทกัษะการจดบนัทึก (Self–monitoring) รายการอาหารท่ีบริโภคในแต่ละวนัใหก้ลุ่มตวัอยา่ง เพื่อใหส้ามารถจด
บนัทึกรายการอาหารท่ีบริโภคไดด้ว้ยตนเอง และบนัทึกพฤติกรรมการบริโภค, การออกก าลงักาย และการใชย้า ฝึก
สงัเกตตนเองระหว่างการใชโ้ปรแกรม (Self–observation) และบนัทึกส่ิงต่างๆ ลงในคู่มือ 

2. เพื่อเปรียบเทียบผลก่อนและหลงัของการใชรู้ปแบบการให้ความรู้ในการปรับพฤติกรรมเพื่อชะลอ
โรคไตเร้ือรัง ผลการวิจัยพบว่าผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 มีความเช่ือในความสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมความรู้เร่ืองโรคไตเร้ือรังพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคไตเร้ือรังสูงข้ึน ค่าประเมินอตัราการ
กรองของไตเพ่ิมข้ึน หลงัจากได้รับรูปแบบการให้ความรู้ในการปรับพฤติกรรมเพ่ือชะลอโรคไตเร้ือรังในผูป่้วย
เบาหวาน อาจเป็นเพราะผูป่้วยไดรั้บการกระตุน้ให้เกิดความเช่ือมัน่ว่าสามารถควบคุมตนเองให้ปรับพฤติกรรมได ้
ผูป่้วยส่วนใหญ่เคยไดรั้บความรู้จากค าแนะน าของแพทย ์พยาบาล ส่ือวิทย ุการสอนให้ความรู้ในคลินิกโรคไตของ
โรงพยาบาลมาก่อนซ่ึงกล่าวถึงการดูแลตนเองดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักายและการใชย้า เป็นตน้ 
เม่ือได้รับรูปแบการให้ความรู้เพ่ือปรับพฤติกรรมในคร้ังน้ีเป็นการให้ความรู้แบบเจาะจงและมีวิธีการท าให้ผูป่้วย
ตระหนกัในการดูแลตนเองทางดา้นสุขภาพมากข้ึนท าใหผู้ป่้วยเกิดความพึงพอใจมากข้ึนสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
ป่ินแกว้ กลา้ยประยงค ์11พบว่าวิธีการและแบบแผนการให้ความรู้กบัผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองโดยเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 
มีการติดต่อนัดหมายให้ผูป่้วยทวนความรู้ท าให้ผูป่้วยเกิดความพึงพอใจ พร้อมทั้งกระบวนการกลุ่มจะสร้างความ
ตระหนกัและทกัษะการเรียนรู้และปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดี้ข้ึนและมีค่าอตัราการกรองไต (eGFR) 
สูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั  แสดงใหเ้ห็นว่าผูป่้วยสามารถชะลอโรคไตเร้ือรังได ้
ข้อเสนอแนะ 

1. การวิจยัคร้ังน้ี ใชร้ะยะเวลาติดตามผลท่ีมีเวลาสั้นการศึกษาคร้ังต่อไปควรเพ่ิมระยะเวลาการติดตามผล 
อยา่งนอ้ย 6 เดือนหลงัโปรแกรมส้ินสุด เพ่ือประเมินความคงอยูข่องพฤติกรรมการป้องกนัโรคไตเร้ือรัง ระดบัSerum 
creatinine และค่าอตัราการกรองไต (eGFR)  เพ่ือชะลอความกา้วหนา้ของโรคไตเร้ือรัง 

2. ควรมกีารศกึษาถึงแผนการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอ้นในรูปแบบอ่ืน โดยมกีารเปรียบเทียบ
กนัเพื่อน ามาพฒันาคุณภาพการบริการ 

3. ควรมกีารศกึษาเชิงคุณภาพ แยกปัญหาของผูป่้วยแต่ละรายรวมถึงปัจจยัท่ีคาดวา่จะมีผลต่อพฤติกรรมของ
ผูป่้วยเพ่ือน ามาพฒันาแนวทางในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอ้นโรคไตเร้ือรังไดต้รงประเดน็ยิง่ข้ึน 

กิตตกิรรมประกาศ 
ผูว้ิจยัขอขอบคุณ ดร.นิรนารท วิทยโชคกิติคุณ ดร.ส าราญ สิริภคมงคล ท่ีให้ค  าปรึกษา  นายแพทยอ์  านาจ 

นอ้ยข า และคณะเจา้หนา้ท่ีคลินิกโรคไม่ติดต่อ โรงพยาบาลตากฟ้า อ  าเภอตากฟ้า จงัหวดันครสวรรค ์ท่ีมีส่วนร่วมใน
การใหค้  าแนะน าและใหข้อ้มูล รวมถึงการด าเนินงานต่างๆในการท าวิจยัคร้ังน้ีใหส้ าเร็จไดด้ว้ยดี 
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