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Effects of Development for Type II Diabetes Care Model 
in Preventing and Delaying the Progression of 
Diabetic Kidney Disease Bang pa-in Hospital

Abstract

Satakamol Prasongwattana, M.N.S.*, 
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Dararat Umbangthalud, M.N.S.***
	 This study is a quasi-experimental research which was conducted on a single group 
pre-post research design basis. The objectives of this study was to find out the effects of 
development for type II diabetes care model in preventing and delaying the progression of 
Diabetic kidney disease which had been applied from the Health Belief Model theory. The 
population of this research consisted of 40 type II diabetes patients registering for medical 
treatments at the diabetes clinic of Bang Pa-in Hospital, Phra Nakhon Si Ayutthaya Province, 
all of whom were selected on a purposive sampling basis. Pre-construction questionnaires and 
laboratory test were used as data collection tools, and the obtained data were analyzed with 
statistical methods namely frequency, percentage, Fisher ‘s exact Test, and paired t-test.
	 The findings indicated that type II diabetes care model to prevent and delay kidney 
deterioration could be operated with the following process: 1) Screening for kidney diseases 
and evaluating stages of kidney diseases. 2) Educating about kidney diseases as well as 
food, exercises, medicines, and stresses. 3) Evaluating and monitoring to inform the population  
about changes in results. After monitoring and evaluating the results of the care model, 
it was apparent that the warnings for the population to take actions to prevent and delay  
kidney deterioration was that they were informed about their kidney levels and risk factors 
that affect kidneys. Besides, being warned about kidney diseases and receiving information 
and knowledge about kidney diseases was found in correlation with self-care behaviors to 
prevent and delay kidney deterioration and in correlation with estimated glomerular filtration 
rates at the statistical significance level of p-value <.05. Mean scores of the post test results 
about estimated glomerular filtration rates and kidney disease knowledge and prevention and 
delay kidney deterioration among the population were found higher than those before using 
the developed care model at the statistical significance level of p-value <.05.    
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บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยของโรค
ไตวายเร้ือรัง จากข้อมูลการคัดกรองโรคเบาหวาน
ในโครงการสนองน�้ำพระราชหฤทัยในหลวงห่วงใย
สุขภาพประชาชนฯ ปี 2554 ในประชากรท่ีมีอายุ  
35 ปีขึ้นไป ทั่วประเทศ จ�ำนวน 18,943,581 คน
พบผู้มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานจ�ำนวน 

*,**กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลบางปะอิน,

***โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลเชียงรากน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

277,020 คน ร้อยละ 17.51 ภาวะแทรกซ้อนทาง
ไตพบมากที่สุด ร้อยละ 25.09 รองลงมาคือ ภาวะ
แทรกซ้อนทางตาร้อยละ 23.09 ภาวะแทรกซ้อนที่
เท้าร้อยละ 17.13 หัวใจร้อยละ 10.21 สมองร้อยละ  
10.12 และอวัยวะอ่ืนๆ ร้อยละ 14.36(1) ภาวะ
แทรกซ้อนทางไต ท�ำให้ผู้ป่วยเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจและปัจจัยท่ี 

ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
เพื่อการป้องกันและชะลอความเสื่อมของไต โรงพยาบาลบางปะอิน

บทคัดย่อ

ศตกมล ประสงค์วัฒนา, พย.ม.*,
อมรรัตน์ สุขสุวรรณ์, พย.ม.**,

ดารารัตน์ อุ่มบางตลาด, พย.ม.***

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียวท�ำการรวบรวม
ข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง (One Group Pre-Post test Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการพัฒนา 
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในการป้องกันและชะลอความเสื่อมของไต โดยประยุกต์แนวคิด 
ทฤษฏีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
ท่ีขึ้นทะเบียนรักษาคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ�ำนวน 40 คน  
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และ
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ Fisher ‘s exact Test และ 
Paired t-test
	 ผลการศึกษาได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อการป้องกันและชะลอความเสื่อมของไต
มีกระบวนการดังนี้ 1) คัดกรองโรคไตและประเมินระยะของโรคไต ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อไต พร้อมคืน
ข้อมูลกลับให้ผู้ป่วยทราบ 2) ให้ความรู้เรื่องโรคไต อาหาร การออกก�ำลังกาย การใช้ยา และความเครียด  
3) ประเมนิและตดิตามผล ให้กลุม่ตวัอย่างได้ทราบผลการเปลีย่นแปลง จากการตดิตามประเมนิผลของรูปแบบ
การดแูลผู้ป่วยดงักล่าวพบว่า สิง่ชกัน�ำให้เกิดการปฏิบตัติวัเพือ่การป้องกันและชะลอความเสือ่มของไต ซึง่ได้แก่ 
การท่ีกลุม่ตวัอย่างทราบระดบัการท�ำงานของไตตนเอง ปัจจยัเสีย่งท่ีมผีลกระทบต่อไต  การได้รับการแจ้งเตอืน
ให้ระวังโรคไต การได้รับข้อมูลข่าวสารและความรู้เร่ืองโรคไต มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เพือ่ป้องกันและชะลอความเสือ่มของไตและมคีวามสมัพนัธ์กับอัตราการกรองของไต (eGFR) อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ p-value <.05 อัตราการกรองของไตและคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคไตจากเบาหวานมากกว่าก่อน
การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้พัฒนาขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value <.05
ค�ำส�ำคัญ: การป้องกัน, การชะลอความเสื่อม, โรคไตจากเบาหวาน



ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2560วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 67

เพิ่มมากขึ้นจากร้อยละ 58.43 เป็นร้อยละ 59.14 
การด�ำเนินงานท่ีผ่านมาคลินิกโรคเบาหวานได้มีการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในด้านต่างๆ  
เช่น การให้ความรู้ท้ังรายบุคคลและรายกลุ่มร่วม
กับมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดย
ใช้โปรแกรมเบาหวานเข้มท่ีได้จากการท�ำ R2R 
ในปี 2554 โดยใช้กรอบแนวคิดใช้พฤติกรรมการ
จัดการตนเอง (Self Management) เพื่อให้ผู้ป่วย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองในการควบคุมโรค 
เบาหวาน โดยจดักิจกรรมร่วมกับการให้ผู้ป่วยฝึกภาค
ปฏิบัติเป็นระยะเวลา 6 เดือน ประกอบด้วยการให้
ความรู้เรื่องโรค การใช้ยาอาหาร การออกก�ำลังกาย  
อารมณ์ ภาวะแทรกซ้อน การแก้ไขภาวะฉุกเฉิน 
การดูแลเท้า การดูแลสุขภาพช่องปากและมีการ
ติดตามพฤติกรรมผู ้ป่วยอย่างต่อเนื่องแต่ผู ้ป่วย 
เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตก็ยังมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วย 
โรคเบาหวานส่วนหนึง่เป็นผลมาจากพยาธสิภาพของ 
โรคเบาหวานเอง เนื่องจากภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง 
ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดขนาดเล็ก 
ทางไต(5) แต่ส่วนหนึ่งก็เป็นผลมาจากพฤติกรรมการ 
ปฏิบัติตัวของผู ้ป ่วย ซึ่งเป ็นสาเหตุ ท่ีสามารถ 
ควบคุมได้(6) ผู ้ป่วยเบาหวานควรได้รับการดูแล 
ท่ีเฉพาะเจาะจงในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทาง
ไตจากเบาหวาน เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้และสามารถ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมเฉพาะโรคได้
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเพือ่พัฒนารปูแบบ
ป้องกันและชะลอความเสือ่มของไตในผูป่้วยเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 โดยประยุกต์แนวคิดทฤษฎีแบบแผน 
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) โดย
เชื่อว่าการท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการ
เป็นโรคจะต้องมีความเชื่อรับรู้ว่าเขามีโอกาสเสี่ยง 
ต่อการเป็นโรค
	 โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อ
การด�ำเนินชีวิต รวมท้ังการปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีใน
การลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลดความ
รุนแรงของโรค โดยไม่ควรมีอุปสรรคด้านจิตวิทยา
มาเกี่ยวข้อง เช่น ค่าใช้จ่าย ความไม่สะดวกสบาย 

เกื้อหนุนให้เกิดไตเสื่อม ได้แก่ ระดับน�้ำตาลในเลือด
สูง ระยะเวลาเป็นเบาหวานนาน ความดันโลหิตสูง 
triglyceride สงู HDL cholesterol ต�ำ่ อายมุาก(2) ซึง่ 
ภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะแรกมักไม่มีอาการ  
แต่เมื่อตรวจปัสสาวะจะพบโปรตีนไข่ขาวร่ัวออกมา
ถ้าไม่ได้รับการรักษาไตจะท�ำงานลดลงไปเร่ือยๆ 
จนไตวาย ผู้ป่วยต้องได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตไป
ตลอดชีวิต ก่อให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัวและของรัฐเป็นอย่างมาก
	 จากรายงานการคดักรองโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วย
เบาหวาน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปี พ.ศ. 2557 
พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยเบาหวานเป็นโรคไตเร้ือร้ัง 
ระยะท่ี 3 จ�ำนวน 5,671 คน ร้อยละ 84.77 รองลงมา 
เป็นโรคไตระยะท่ี 4 จ�ำนวน 554 คน ร้อยละ 8.28(3)  
จากรายงานดังกล่าวจะเห็นได้ว่าผู ้ป่วยเบาหวาน 
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยามีความเสี่ยงต่อการ 
เกิดโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายอย่างรวดเร็ว 
ถ้าหากไม่ได้รับการดูแลเพื่อชะลอความเสื่อมของไต
ที่เหมาะสม
	 ส�ำหรับอ�ำเภอบางปะอินพบว่าผูป่้วยเบาหวาน
มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นโดยในปี พ.ศ. 2554-2556  
มจี�ำนวน 1,780, 1,875 และ 2,464 ราย ตามล�ำดบั
จากรายงานข้อมลูตวัชีวั้ดในการดแูลผูป่้วยเบาหวาน
ของคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลบางปะอินปี พ.ศ. 
2555 พบว่ายังไม่ได้ตามเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้คือ  
1) อัตราผูป่้วยเบาหวานท่ีมรีะดบั FBS 130 mg% 
เท่ากับ 48.8% (เป้าหมาย 50%) 2) อัตราผู้ป่วย 
เบาหวานท่ีมรีะดบั LDL <100 mg/dl เท่ากับ 34.0% 
(เป้าหมาย 40%) 3) อัตราผู้ป่วยเบาหวานท่ีมี 
ระดับ BP 130/80 mmHg เท่ากับ 52.1%  
(เป้าหมาย 70%)(4)

	 การท่ีผู ้ป่วยไม่สามารถท่ีจะควบคุมระดับ
น�้ำตาลควบคุมระดับไขมันในเลือด และควบคุม 
ความดันโลหิตให้อยู ่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมจะเพิ่ม
ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะไตเสื่อมจากเบาหวานได้(2) ซึ่งก็
สอดคล้องกับรายงานตวัชีวั้ดอัตราผูป่้วยเบาหวานท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนทางไตปี พ.ศ. 2554-2555 ในคลนิกิ
โรคเบาหวานโรงพยาบาลบางปะอินพบว่ามีแนวโน้ม
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ความเจ็บป่วยและความอายเป็นต้น(7) นอกจากนี้
การให้บุคคลได้รับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง เช่น 
อาการของโรคหรือการเจ็บป่วย เป็นสิ่งชักน�ำให้เกิด
การปฏิบัติ เป็นเหตุการณ์หรือสิ่งท่ีมากระตุ้นบุคคล
ให้เกิดพฤตกิรรมท่ีต้องการออกมาร่วมกับการมคีวาม
รู้เร่ืองโรค ประสบการณ์เก่ียวกับโรค ซึ่งเป็นปัจจัย
พื้นฐาน ท�ำให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ
และการปฏิบัติตนเพื่อการป้องกันโรค(8)

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาผลการพฒันารูปแบบการดแูล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในการป้องกันและชะลอ
ความเสื่อมของไต 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบอัตราการกรองของไต
คะแนนความรู้เร่ืองโรคไตจากเบาหวานและคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อการป้องกันและชะลอ
ความเสื่อมของไตก่อนและหลังการทดลอง
	 3.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของการรับรู้
เกี่ยวกับโรคไตจากเบาหวาน ความรู้เรื่องโรคไตจาก 
เบาหวาน สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
และชะลอความเสือ่มของไต แรงจงูใจต่อการป้องกัน
และชะลอความเสื่อมของไต กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อการป้องกันและชะลอความเสื่อมของไต
และอัตราการกรองของไต

กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรต้น

การรับรู้เกี่ยวกับโรคไตจากเบาหวาน

-	พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ป้องกัน 
	 และชะลอความเสื่อมของไต
-	อัตราการกรองของไต (glomerular  
	 filtration rate, GFR)

ความรู้เกี่ยวกับโรคไตจากเบาหวาน

สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและชะลอ
ความเสื่อมของไต

แรงจูงใจต่อป้องกันและชะลอความเสื่อมของไต

ตัวแปรตาม

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียว
ท�ำการรวบรวมข้อมลูก่อนและหลงัการทดลอง (One 
Group Pre-Posttest Design)

กลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีขึ้นทะเบียนรักษาคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาล

บางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ท่ีมีค่าอัตรา 
การกรองของไต (glomerular filtration rate,  
GFR) ของป ีก ่อนหน ้ามากกว ่าหรือเท ่า กับ  
60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ�ำนวน 
40 คน เกณฑ์การคดัเข้า 1) ผู้ป่วยเบาหวานชนดิท่ี 2 
อายรุะหว่าง 15-60 ปี ท่ีได้ขึน้ทะเบยีนรักษาในคลนิกิ 
เบาหวานของโรงพยาบาลบางปะอินและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 2) ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 3) เป็นผู้ท่ี
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สามารถเข้าใจภาษาไทยและสื่อสารโดยใช้ภาษา 
พูดได้ 4) สมัครใจเข้าร่วมโครงการ เกณฑ์การ 
คัดออกคือ มีภาวะทุพพลภาพหรือภาวะ อ่ืน 
ร่วมด้วย เช่น อัมพฤกษ์อัมพาต โรคหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมอง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย
	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ประกอบด้วย อายุ เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา 
อาชีพ โรคร่วม แหล่งของอาหารที่รับประทานเป็น
ส่วนใหญ่ จ�ำนวน 7 ข้อ
	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคไต 
จากเบาหวาน ประกอบด้วย สาเหตุของโรค ปัจจัย
เสี่ยง อาการและความรุนแรงของโรค การป้องกัน
และชะลอความเสื่อมของไตจ�ำนวน 10 ข้อ คะแนน
เต็ม 10 คะแนน ข้อค�ำถามเป็นแบบ เลือกตอบ 2 
ตัวเลือก ใช่ ไม่ใช่ โดยให้เลือกได้เพียงค�ำตอบเดียว 
มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ ข้อความเชิงบวกหากตอบ
ใช่ ให้ 1 คะแนน ตอบ ไม่ใช่ ให้ 0 แบ่งระดับ
คะแนนความรู้เป็น 3 ระดบั ดงันี ้1) ระดบัด ีคะแนน 
9 2) ระดับพอใช้ คะแนน 7-8 3) ควรปรับปรุง 
คะแนน 6 หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
โดยการหาค่า KR 21 (Kuder-Richardson 21) 
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.87
	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกับ 
โรคไตจากเบาหวานประกอบด้วยการรับรู้โอกาสเสีย่ง 
ของการเกิดโรคไต, การรับรู ้ความรุนแรงของ 
การเกิดโรคไต, การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและ
การป้องกันโรคไต, การรับรู้ต่ออุปสรรคของการรักษา
และการป้องกันโรคไตจ�ำนวน 20 ข้อ มีลักษณะ 
เป็นมาตราประมาณค่า (Rating Scale) 5 อันดบั คอื  
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย เห็นด้วยปานกลาง  
ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งแบ่งระดับคะแนน 
การรับรู้เป็น 3 ระดบั ดงันี ้1) รับรู้ระดบัด ีคะแนน 86  
2) รับรู้ระดับปานกลางคะแนน 76-85 3) รับรู้
ระดับน้อย คะแนน 75 หาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาธ

แอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.75
	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามสิ่งชักน�ำให้ผู้ป่วยเกิด
การปฏิบตัติวัเพือ่ป้องกันและชะลอความเสือ่มของไต
จ�ำนวน 5 ข้อ ข้อค�ำถามเป็นแบบ 5 ตัวเลือก 5 4 
3 2 1 แบ่งระดบัคะแนนสิง่ชกัน�ำเป็น 3 ระดบั ดงันี้  
1) ชกัน�ำมากคะแนน 21 2) ชกัน�ำปานกลางคะแนน 
17-20 3) ชักน�ำน้อย คะแนน 16 หาค่าความ 
เชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยการหาค่าสัมประสิทธิ ์
ครอนบาธแอลฟาได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.81
	 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามแรงจูงใจต่อป้องกัน
และชะลอความเสือ่มของไตจ�ำนวน 5 ข้อ ข้อค�ำถาม
เป็นแบบ 5 ตัวเลือก 5 4 3 2 1 แบ่งระดับคะแนน
แรงจูงใจเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 1) จูงใจมาก คะแนน 
21 2) จูงใจปานกลางคะแนน 18-20 3) จูงใจน้อย
คะแนน 17 หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาธแอลฟาได้ค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.95
	 ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพือ่ป้องกันและชะลอความเสือ่มของไตจ�ำนวน 
12 ข้อมีลักษณะเป็นมาตราประมาณค่า 4 อันดับคือ 
ปฏิบัติเป็นประจ�ำ บ่อยครั้ง บางครั้ง ไม่ปฏิบัติ แบ่ง
ระดบัคะแนนพฤตกิรรมเป็น 3 ระดบัดงันี ้1) ระดบัดี  
คะแนน 38 2) ระดับปานกลาง คะแนน 33-37 
3) ควรปรับปรุง 32

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย
	 ขั้นเตรียมการ 1) ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์
การวิจัยและวิธีการวิจัยแก่ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
บางปะอิน หัวหน้าพยาบาลและทีมงานดูแลผู้ป่วย
เบาหวานของโรงพยาบาลบางปะอินและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเครือข่ายอ�ำเภอบางปะอิน  
2) เสนอโครงการและขออนุมัติการท�ำวิจัยต่อ
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
3) ขอการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
ท�ำวิจัยในมนุษย์
	 ขั้นตอนจัดกิจกรรมทดลอง ในขั้นตอนนี้ คือ
การจัดกิจกรรมตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
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ชนดิท่ี 2 เพือ่การป้องกันและชะลอความเสือ่มของไต
ทีพ่ัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย
ท่ีเก่ียวข้อง และได้ท�ำการตรวจสอบความตรงทาง
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ดังนี้ แพทย์ 
ผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ�ำบ้าน หัวหน้า
ทีมดแูลผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลบางปะอิน 1 ท่าน 
แพทย์ท่ัวไป โรงพยาบาลบางปะอิน 1 ท่าน พยาบาล
เฉพาะทางโรคไตโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  
1 ท่าน ซึง่ในรูปแบบการดแูล ประกอบด้วยกิจกรรม 
3 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 1 เดือน ดังนี้
	 กิจกรรมคร้ังท่ี 1 1) เก็บรวบรวมข้อมูล
ก่อนการทดลอง ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลภาวะ
สขุภาพ ได้แก่ ดชันมีวลกาย รอบเอว ความดนัโลหิต  
ประวัตกิารสบูบหุร่ี เจาะเลอืดตรวจดคู่า HbA1C BUN  
Creatinine Triglyceride LDL HDL ตรวจโปรตีน 
microalbumin ในปัสสาวะโดยใช้แถบสีจุ่มประเมิน
การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคไต  
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการรักษาและ
ป้องกันโรคไต ประเมนิความรู้เร่ืองโรคไตจากเบาหวาน  
ประเมินสิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติตัว เพื่อป้องกัน 
และชะลอการเสื่อมของไต ประเมินแรงจูงใจต่อการ
ป้องกันและชะลอการเสือ่มของไต 2) คนืข้อมลูสขุภาพ
กลับให้กลุ ่มทดลองได้รับรู้โอกาสเสี่ยงและความ
รุนแรงของโรคเป็นรายบคุคล โดยการแจ้งเตอืนปัจจยั
เสีย่งท่ีมผีลต่อไต อัตราการกรองของไต (glomerular 
filtration rate, GFR) ผลโปรตีนในปัสสาวะ โดยใช้ 
แถบสีเป็นสัญลักษณ์ในการแบ่งระดับอัตราการกรอง 
ของไตเพื่อชักน�ำให้ผู ้ป่วยเกิดการรับรู้และเข้าใจ 
มากขึน้ หลงัจากนัน้ให้ความรู้เร่ืองโรคไตจากเบาหวาน  
โดยเนื้อหาประกอบด้วย โรคไตจากเบาหวาน  
ปัจจัยเสี่ยง ระดับความรุนแรง การป้องกันและ
ชะลอความเสื่อมของไต ประโยชน์และอุปสรรค
ของการ รั กษาและป ้ อ ง กันโ รคไต เพื่ อ จู ง ใ จ 
ให้กลุ ่มตัวอย่างตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
ในการป้องกันและชะลอการเสื่อมของไต

	 กิจกรรมคร้ังท่ี 2 เป็นการกระตุ้นการรับรู ้
และจูงใจให้กลุ ่มตัวอย่างเตรียมพร้อมและลงมือ
ปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการให้ 
ความรู้เร่ืองอาหาร การออกก�ำลงักาย การใช้ยา และ
การจัดการความเครียดมีขั้นตอนดังนี้ กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับการค�ำนวณสัดส่วนอาหารและได้รับแนะน�ำ
ปริมาณอาหารท่ีเหมาะสมเป็นรายบุคคล ให้ความรู้
เรื่องอาหารเบาหวาน อาหารที่มีโซเดียมสูง อาหาร 
ท่ีมไีขมนัสงู อาหารท่ีมสีารพวิรีนสงู การออกก�ำลงักาย  
ด้วยวิธีแกว่งแขน ความรู้เร่ืองสมุนไพร และยาท่ีมี
ผลต่อไต ความเครยีดและการผ่อนคลายความเครียด
	 กิจกรรมคร้ังท่ี 3 เก็บรวบรวมข้อมลูหลงัการ
ทดลองข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมท้ังหมดเหมือนกิจกรรม
ครั้งที่ 1 กิจกรรมครั้งที่ 3 จะเป็นการแจ้งผลการ
เปลี่ยนแปลงของอัตราการกรองของไต ผลโปรตีน 
ในปัสสาวะว่ามีการด�ำเนินโรคที่ดีขึ้นหรือแย่ลง และ
ผลการลดปัจจัยเสี่ยงท่ีมีผลกระทบต่อไตให้กลุ ่ม
ตัวอย่างทราบเป็นรายบุคคล พร้อมส่งเสริมให้กลุ่ม
ตวัอย่างปฏิบตัพิฤตกิรรมท่ีดใีนการป้องกันและชะลอ
ความเสื่อมของไตอย่างต่อเนื่อง ช่วยหาทางขจัด
อุปสรรคท่ีมีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ
ให้ก�ำลังใจ
	 ขั้นตอนการรวบรวมและวิเคราะห์ข ้อมูล 
1) วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ
พรรณนา โดยใช้การแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย 2) วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของอัตราการกรองของไต คะแนนความรู ้และ
คะแนนพฤติกรรมก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ 
Paired t-test 3) วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของการรับรู้ 
เก่ียวกับโรคไตจากเบาหวาน ความรู้เก่ียวกับโรค
ไตจากเบาหวาน สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติตัว 
เพื่อป้องกันและชะลอความเสื่อมของไต แรงจูงใจ
ต่อการป้องกันและชะลอความเสื่อมของไต กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และอัตราการกรองของ
ไตด้วยสถิติ Fisher ‘s exact Test
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การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับการ
วิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
พระนครศรีอยุธยาเลขที่ 11/2557

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ ่มตัวอย่ามีอายุเฉลี่ย
เท่ากับ 50.52 ปี อายุน้อยสุดเท่ากับ 32 ปี อายุ
มากสุดเท่ากับ 60 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
85.0 เพศชายร้อยละ 15 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 

92.5 ศาสนาอิสลาม ร้อยละ 7.5 ส่วนใหญ่จบการ
ศกึษาระดบัประถมศกึษาร้อยละ 77.5 ประกอบอาชพี
ค้าขายร้อยละ 14.0 ส�ำหรับโรคร่วมท่ีพบร่วมกับ 
เบาหวานในกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่จะพบโรคร่วม
ตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป ได้แก่ เป็นเบาหวานร่วมกับ 
ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 55 
รองลงมามีโรคร่วมกับเบาหวาน 1 โรค ร้อยละ  
27.5 และผู ้ ท่ีเป็นเบาหวานอย่างเดียวโดยไม่มี 
โรคร่วม ร้อยละ 17.5 ท่ีมาของอาหารท่ีกลุม่ตวัอย่าง
รับประทานส่วนใหญ่ท�ำเองและมีคนในครอบครัว 
ช่วยท�ำด้วย ร้อยละ 14

	 จากตาราง 1 หลังการทดลองพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างสามารถลดปัจจัยเสี่ยงท่ีมีผลกระทบต่อไต 
ได้แก่ BP >130/80 mmHg จากร้อยละ 47.5 ลดลง 
เหลือร้อยละ 12.5 HDL 40 มก./ดล. ในผู้ชาย

ตาราง 1	 จ�ำนวนและร้อยละปัจจยัเสีย่งท่ีมผีลกระทบต่อไตของกลุม่ตวัอย่างก่อนและหลงัการทดลอง (n=40)

ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อไต ก่อนการทดลอง n=40 (%) หลังการทดลอง n=40 (%)
สูบบุหรี่
BP >130/80 mmHg
HbA1c 7%
LDL 100 mg/dl
HDL	 40 mg/dl ในผู้ชาย
	 50 mg/dl ในผู้หญิง
Triglyceride 150 mg/dl

	 3	 (7.5)
	 19	(47.5)
	 29	(72.5)
	 26	(65.0)
	 27	(67.5)

	 15	(37.5)

	 3	 (7.5)
	 5	(12.5)
	 31	(77.5)
	 26	(65.0)
	 23	(57.5)

	 16	(40.0)

และ 50 มก./ดล. ในผู้หญิง จากร้อยละ 67.5 ลด
ลงเหลือร้อยละ 57.5 ส่วน HbA1c 7%, LDL  
100 mg/dl, Triglyceride 150 mg/dl และบุหรี่
ยังไม่สามารถลดปัจจัยเสี่ยงลงได้

ตาราง 2	 เปรียบเทียบอัตราการกรองของไต คะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ืองโรคไตจากเบาหวาน พฤติกรรม 
		  ในการป้องกันและชะลอความเสื่อมของไตก่อนและหลังการทดลอง (n=40)

ตัวแปร t-test p-valuedf
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

S.D. S.D.

อัตราการกรองของไต
คะแนนความรู้เรื่องโรคไต
จากเบาหวาน
คะแนนพฤติกรรมในการป้องกัน
และชะลอความเสื่อมของไต

	-14.42

	 -5.97

	 -0.59

	<0.001*

	<0.001*

	 0.556

39

39

39

	 72.46

	 7.53

	 36.85

	 16.43

	 1.09

	 2.84

	 93.27

	 8.85

	 37.15

	 15.38

	 1.19

	 3.32

*p-value<.05
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ตาราง 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เก่ียวกับโรคไตจากเบาหวาน ความรู้เก่ียวกับโรคไตจากเบาหวาน 
		  สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและชะลอความเสื่อมของไต แรงจูงใจต่อการป้องกันและ 
		  ชะลอความเสื่อมของไต กับพฤติกรรมในการป้องกันและชะลอความเสื่อมของไตหลังการทดลอง  
		  (n=40)

ตัวแปร p-value
ระดับพฤติกรรมในการป้องกันและชะลอความเสื่อมของไต

ระดับดี n(%) ระดับปานกลาง n(%) ควรปรับปรุง n(%)

ระดับความรู้	 ดี
		  พอใช้
ระดับการรับรู้	 ดี
		  ปานกลาง
		  น้อย
ระดับสิ่งชักน�ำ	 มาก
		  ปานกลาง
		  น้อย
ระดับแรงจูงใจ	 มาก
		  ปานกลาง

	 0.288

	 0.379

	 0.003*

	 0.110

	 9	(32.1)
	 7	(58.3)
	 8	(36.4)
	 6	(40.0)
	 2	(66.7)
	 9	(33.3)
	 1	(16.7)
	 6	(85.7)
	 12	(36.4)
	 4	(57.1)

	 17	(60.7)
	 5	(41.7)
	 14	(63.6)
	 7	(46.7)
	 1	(33.3)
	 18	(66.7)
	 3	(50.0)
	 1	(14.3)
	 20	(60.6)
	 2	(28.6)

	 2	 (7.1)
	 0
	 0
	 2	(13.3)
	 0
	 0
	 2	(33.3)
	 0
	 1	 (3.0)
	 1	(14.3)

*p-value<.05

	 จากตาราง 2 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยอัตรา
การกรองของไต คะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ืองโรคไต 
และคะแนนพฤติกรรมในการป้องกันและชะลอ
ความเสื่อมของไตสูงกว่าก่อนการทดลอง โดย
มีค ่าเฉลี่ยอัตราการกรองของไตเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 
จาก 72.46 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร เป็น 
93.27 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร คะแนน
เฉลี่ยความรู้เร่ืองโรคไตเพิ่มจาก 7.53 คะแนน
เป็น 8.85 คะแนน และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ในการป้องกันและชะลอความเสื่อมของไตเพิ่ม
จาก 36.85 คะแนนเป็น 37.15 คะแนน และ 

เมื่อน�ำค่าเฉลี่ยอัตราการกรองของไต คะแนนเฉลี่ย
ความรู้เร่ืองโรคไต และคะแนนพฤติกรรมในการ
ป้องกันและชะลอความเสื่อมของไตก่อนและหลัง
การทดลองมาทดสอบทางสถิติ พบว่าค่าเฉลี่ยอัตรา
การกรองของไตและค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เร่ือง 
โรคไต หลงัการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ p-value<.05 ส่วนคะแนน
พฤติกรรมในการป้องกันและชะลอความเสื่อมของ
ไตหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างไม่มี
นัยส�ำคัญทางสถิติ
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ตาราง 4	 ความสมัพนัธ์ระหว่าง การรับรู้เก่ียวกับโรคไตจากเบาหวาน ความรู้เก่ียวกับโรคไต สิง่ชกัน�ำให้เกิด 
		  การปฏิบตัติวัเพือ่ป้องกันและชะลอความเสือ่มของไต แรงจงูใจต่อการป้องกันและชะลอความเสือ่ม 
		  ของไตกับอัตราการกรองของไตหลังการทดลอง (n=40)

ตัวแปร p-value
อัตราการกรองของไต (มล./นาที/1.73 ตารางเมตร)

9 n(%) 60-89 n(%) 59-29 n(%)

ระดับความรู้	 ดี
	 พอใช้
ระดับการรับรู้	 ดี
	 ปานกลาง
	 น้อย
ระดับสิ่งชักน�ำ	 มาก
	 ปานกลาง
	 น้อย
ระดับแรงจูงใจ	 มาก
	 ปานกลาง

	 0.246

	 0.199

	 0.030*

	 0.432

	 21	(75.0)
	 6	(50.0)
	 16	(72.7)
	 10	(66.7)
	 1	(33.3)
	 18	(66.7)
	 6	(100.0)
	 3	(42.9)
	 23	(69.7)
	 4	(57.1)

	 6	(21.4)
	 5	(41.7)
	 6	(27.3)
	 4	(26.7)
	 1	(33.3)
	 9	(33.3)
	 0
	 2	(28.6)
	 9	(27.3)
	 2	(28.6)

	 1	 (3.6)
	 1	 (8.3)
	 0
	 1	 (6.7)
	 1	(33.3)
	 0
	 0
	 2	(28.6)
	 1	 (3.0)
	 1	(14.3)

*p-value<.05

	 จากตาราง 3-4 พบว่า สิ่งชักน�ำให้เกิดการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและชะลอความเสื่อมของไต
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันและชะลอความเสื่อมของไต และสิ่งชักน�ำให้
เกิดการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและชะลอความเสื่อม
ของไตมคีวามสมัพนัธ์กับอัตราการกรองของไต อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value<.05 ส่วนการรับรู้
เก่ียวกับโรคไตจากเบาหวาน ความรู้เก่ียวกับโรคไต 
จากเบาหวาน แรงจูงใจต่อการป้องกันและชะลอ 
ความเสื่อมของไตไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันและชะลอความเสื่อม 
ของไต และอัตราการกรองของไต (GFR) อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ 

วิจารณ์
	 1.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของอัตรา
การกรองของไต และค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อน
และหลังการทดลองพบว่า ภายหลังการทดลอง

กลุ่มตัวอย่างมีค่าอัตราการกรองของไตและค่าเฉลี่ย 
คะแนนความรู ้ เ ร่ืองโรคไตสูงกว ่าก ่อนทดลอง 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value<.05 สอดคล้อง 
กับการศึกษาของปิ ่นแก้ว คล้ายประยงค์ และ 
กรัณฑรัตน์ บุญช่วยธนาสิทธิ์(9) ที่ศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมสุขศึกษาในการสร้างเสริมพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไตสู ่ภาวะ 
โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย ของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
ระยะท่ี 3 และ 4 ท่ีแผนกผู้ป่วยนอกอายรุกรรมโรคไต 
โรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการวิจัยพบว่า การให้ 
โปรแกรมสุขศึกษามีผลต่อระดับความรู้ของผู้ป่วย 
ความรู ้ เป ็นป ัจจัยร ่วมซึ่ ง เป ็นป ัจจัยพื้นฐาน 
ท่ีไม่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ แต่เป็น 
ปัจจัยพื้นฐานท่ีส ่งผลไปถึงการรับรู ้ของบุคคล 
ท่ีมี อิทธิพลต ่อการปฏิบัติ ในการป ้องกันโรค (8)  
ผลการวิจัยคร้ังนี้บ ่งชี้ว ่ารูปแบบการดูแลผู ้ป ่วย 
ท่ีพัฒนาขึ้น ซึ่งเน้นการให้ความรู้ท่ีเฉพาะเจาะจง
ในเร่ืองของโรคไตจากเบาหวาน และการควบคุม
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ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ท่ีมีผลกระทบต่อไต ตั้งแต่การ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต 
ระดับไขมันในเส้นเลือด การให้ความรู้เรื่องอาหาร
ท่ีมีโซเดียมสูง และหลีกเลี่ยงยาและสารท่ีมีพิษ 
ต่อไต ถึงแม้ภายหลังการทดลอง ค่า HbA1C ใน
กลุ ่มทดลองจะไม่เปลี่ยนแปลง แต่กลุ ่มทดลอง
สามารถควบคุมปัจจัยเสี่ยงตัวอ่ืนๆได้ ท�ำให้มีผล
ต่อการเพิ่มขึ้นของอัตราการกรองของไต เป็นการ
ช่วยชะลอความเสื่อมของไต ต่างจากโปรแกรม 
เบาหวานเข้ม จากการท�ำ R2R เมื่อปี 2554 ที่เน้น
การฝึกทักษะการจดัการตนเองเพือ่ให้ผู้ป่วยเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้
	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันและชะลอ
ความเสื่อมของไตของกลุ ่มตัวอย ่างก ่อนและ 
หลังการทดลองพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันและชะลอความเสื่อมของไตไม่แตกต่างจาก
ก่อนทดลองซึง่ไม่สอดคล้องกับการศกึษาของป่ินแก้ว 
คล้ายประยงค์ และ กรัณฑรัตน์ บุญช่วยธนาสิทธิ์(9) 
ท่ีพบว่าการให้โปรแกรมสุขศึกษามีผลต่อพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวเพื่อการชะลอความเสื่อมของไต 
เพิ่มขึ้น แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาของสหรัฐ หมื่นแก้วคราม และ 
รุจิรา ดวงสงค์(10) ท่ีท�ำการศึกษาผลของโปรแกรม
การพัฒนาพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
โรคไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 : กรณีศึกษา 
ท่ีโรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี ท่ีพบว่า
ภายหลังกลุ ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการพัฒนา
พฤติกรรมเพื่อป ้องกันภาวะแทรกซ ้อนโรคไต  
มีค ่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมท่ีดีขึ้นแต่ไม ่มี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งอาจเป็นเพราะระยะเวลา 
ท่ีสั้นกว่างานวิจัยอ่ืนท่ีใช้ระยะเวลาการประเมินผล
พฤติกรรม 12 สัปดาห์ แต่รูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
เบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อการป้องกันและชะลอ

ความเสื่อมของไตท่ีพัฒนาขึ้น ใช้เวลาประเมินผล
พฤติกรรมเพียงแค่ 8 สัปดาห์ เนื่องจากข้อก�ำจัด
ของเวลาในการจัดท�ำโครงการ จากแนวคิดทฤษฎี 
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Trans  
theoretical model : TTM) กล่าวไว้ว่า พฤติกรรม
ของบุคคลในขั้นปฏิบัติ จะใช้เวลาตั้งแต่ 1 วัน แต่
ไม่เกิน 6 เดือน ในขั้นนี้พฤติกรรมท่ีปฏิบัติอาจจะ
เป็นบางคร้ัง หรือเป็นประจ�ำก็ได้แต่การท่ีบุคคลจะ
ก้าวไปสู่ระดับพฤติกรรมท่ีคงท่ีต้องใช้เวลานานเกิน  
6 เดือนขึ้นไป(6) จากทฤษฎีดังกล่าวข้างต้นอาจชี้
ให้เห็นถึงระยะเวลาในการทดลองท่ีน้อยเกิน ท�ำให้
ไม่เห็นผลการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมเท่าท่ีควร
แต่รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อ
การป้องกันและชะลอความเสื่อมของไตท่ีพัฒนาขึ้น
สามารถชะลอไตเสื่อมได้ โดยหลังการทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างมีอัตราการกรองของไตเพิ่มขึ้นมากกว่า
ก่อนการทดลอง เนื่องมาจากการคืนข้อมูลสุขภาพ
และปัจจัยเสี่ยงท่ีมีผลต่อไตให้กับกลุ่มตัวอย่างเป็น
รายบุคคลซึ่งเป็นสิ่งชักน�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค ส่งผล
ให้เกิดความตระหนักต่อปัญหาและข้อดีของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อการป้องกันโรค ซึ่งเป็น
ข้อแตกต่างจากโปรแกรมเบาหวานเข้มท่ีได้จากการ
ท�ำ R2R ปี 2554 ที่เน้นการสอนเกี่ยวกับทักษะให้
ผูป่้วยสามารถจดัการตนเองได้ในเร่ืองของการจดัการ
กับน�้ำตาลในเลือด การรับประทานอาหาร การรับ
ประทานยา การออกก�ำลังกาย และการดูแลเท้า
	 3.	 ความสมัพนัธ์ของการรับรู้เก่ียวกับโรคไต 
จากเบาหวาน ความรู้เก่ียวกับโรคไตจากเบาหวาน 
สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและชะลอ
ความเสื่อมของไต แรงจูงใจต่อการป้องกันและ
ชะลอความเสื่อมของไต กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันและชะลอความเสื่อมของไต และ
อัตราการกรองของไตผลการศึกษาพบว่า สิ่งชักน�ำ
ให้เกิดการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน และชะลอความ
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เสื่อมของไตมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันและชะลอความเสื่อมของไตและม ี
ความสัมพันธ์กับอัตราการกรองของไต
	 กลุ ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง ท่ี มี ร ะ ดั บ สิ่ ง ชั ก น� ำม าก 
ส ่ ว น ใ หญ ่ จ ะ มี ค ่ า อั ต ร า ก า ร ก ร อ ง ข อ ง ไ ต  
90 มล./นาที/1.73 ตารางเมตรส่วนการรับรู ้ 
เก่ียวกับโรคไตจากเบาหวาน ความรู้เก่ียวกับโรคไต 
จากเบาหวาน และแรงจูงใจต ่อการป ้องกัน
และชะลอความเสื่อมของไตไม่มีความสัมพันธ ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป ้องกันและ
ชะลอความเสื่อมของไตและไม่มีความสัมพันธ ์ 
กับอัตราการกรองของไต จากทฤษฎีแบบแผน 
ความเชื่อด้านสุขภาพกล่าวไว้ว่า สิ่งชักน�ำให้เกิด 
การปฏิบัติตัว (Cues to Action) เป็นเหตุการณ ์
หรือสิ่ ง ท่ีมากระตุ ้ นให ้บุ คคล เ กิดพฤติกรรม 
การป้องกันโรคขึ้นมา ไม่ว่าจะเป็น สิ่งชักน�ำภายใน 
(Internal Cues) ได้แก่การรับรู้สภาวะของร่างกาย
ตนเอง เช่น การเจ็บป่วยหรืออาการของโรค 
ส่วนสิ่งชักน�ำภายนอก (External Cues) ได้แก่ 
การได้รับข่าวสาร หรือการเตือนจากบุคคลอันเป็น
ท่ีรักหรือท่ีนับถือ เช่น บุคคลภายในครอบครัว 
บุคลากรทางการแพทย์(8) ซึ่งได้น�ำไปประยุกต์
ใช้ในรูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
เพื่ อการป ้องกันและชะลอความเสื่ อมของไต 

ท่ีพัฒนาขึ้นโดยการแจ้งให้กลุ ่มตัวอย่างทราบถึง 
ระดับการท�ำงานของไต ความผิดปกติของปัสสาวะ 
และปัจจัยเสี่ยงท่ีท�ำให้เกิดโรคไตจากเบาหวาน
ของตนเอง มีการกระตุ้นเตือน และให้สุขศึกษา
ในเร่ืองโรคไตจากเบาหวาน การป้องกันและชะลอ 
ความเสื่อมของไตโดย การควบคุมอาหาร ลดหวาน  
มัน เค็ม การออกก�ำลังกาย การใช้ยารวมถึง 
หลีกเลี่ยงยา สมุนไพร และสารเคมีท่ีมีผลต่อไต  
การผ่อนคลายความเครียด พร้อมท้ังแจกเอกสาร 
แผ่นพับความรู้ สิ่งชักน�ำดังกล่าวเป็นตัวกระตุ ้น 
ให้เกิดความพร้อมของกลุ ่มตัวอย่างท่ีจะลงมือ 
ปฏิบัติ เพื่อการป้องกันและชะลอความเสื่อมของไต
ส่งผลให้หลังการทดลองอัตราการกรองของไตดีขึ้น
ทุกคน การด�ำเนินของโรคดีขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะเวลา 
6 เดือน ถึง 1 ปี เพื่อประเมินความยั่งยืนของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อการป้องกันและชะลอ
ความเสื่อมของไต
	 2.	 ศึกษาเพิ่มเติมเ ก่ียวกับรูปแบบและ
กระบวนการท่ีจะท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดการรับรู้
เพิ่มขึ้นเนื่องจากการรับรู้เป็นองค์ประกอบพื้นฐาน
ของบคุคลท่ีมอิีทธพิลต่อการปฏิบตัใินการป้องกันโรค

เอกสารอ้างอิง
1.	 กระทรวงสาธารณสุขส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. รายงาน NCD 1 ปีงบประมาณ 2554 (ตาม 
	 แบบรายงาน NCD 1 งวดท่ี 1-2) ในโครงการสนองน�ำ้พระราชหฤทัยในหลวงทรงห่วงใยสขุภาพประชาชน.  
	 นนทบุรี: ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์; 2554.
2.	 ชุติมา กาญจนวงค์. Diabetic nephropathy in type 2 Diabetic patients at Lampang Hospital.  
	 วารสารล�ำปาง 2553;29(1):20-29.
3.	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา. รายงานการประเมินค่าการท�ำงานของไต (eGFR)  
	 ในผูป่้วยเบาหวานเร้ือรัง. (ออนไลน์). (เข้าถึงเมือ่ 30 เมษายน 2557). เข้าถึงได้จาก: http://203.157.126.45/ 
	 ncd/chronic/rep_dmgfr.php/



ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2560 วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย76

4.	 โรงพยาบาลบางปะอิน. รายงานตวัชีว้ดัในการดแูลผู้ป่วยเบาหวานของคลนิกิโรคเร้ือรัง.  พระนครศรีอยธุยา:  
	 โรงพยาบาลบางปะอิน; 2556.
5.	 สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย. คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะเริ่มต้น. กรุงเทพฯ: ยูเนียน อุลตร้า 
	 ไวโอเร็ต จ�ำกัด; 2555.
6.	 ผาณิต หลเีจริญ. การน�ำรูปแบบ TIM ไปใช้ในการปรับพฤตกิรรมเพือ่การป้องกัน การเกิดภาวะแทรกซ้อน 
	 ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง. (ออนไลน์). (เข้าถึงเมื่อ 10 สิงหาคม 2557). เข้าถึงได้จาก: http://www.tcithaijo. 
	 org/index.php/tnaph/article/download/16527/14949
7.	 สุปรียา ตันสกุล. ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ แนวทางการด�ำเนินงานสุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพ.  
	 (ออนไลน์). (เข้าถึงเมื่อ 10 สิงหาคม 2557). เข้าถึงได้จาก: http://ns2.ph.mahidol.ac.th/phklb/ 
	 knowledgefiles/1_.pdf
8.	 เบญมาศ สุขศรีเพ็ง. แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ(Health belief Model). (ออนไลน์). (เข้าถึงเมื่อ  
	 10 สิงหาคม 2557). เข้าถึงได้จาก:https://www.gotoknow.org/posts/115420
9.	 ปิ่นแก้ว คล้ายประยงค์, กรัณฑรัตน์ บุญช่วยธนาสิทธิ์. ประสิทธิผลของโปรแกรมในการสร้างเสริม 
	 พฤตกิรรมการปฏิบตัติวัเพือ่ชะลอการเสือ่มของไตสูภ่าวะโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
	 ระยะที่ 3 และ 4 ที่แผนกผู้ป่วยนอก อายุรกรรมโรคไต โรงพยาบาลรามาธิบดี. (วิทยานิพนธ์ ปริญญา 
	 วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต). สาขาสุขศึกษา. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์; 2550.
10.	สหรัฐ หมืน่แก้วคราม, รุจริา ดวงสงค์. ผลของโปรแกรมการพฒันาพฤตกิรรมเพือ่ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
	 โรคไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 : กรณีศึกษาที่โรงพยาบาลบ้านผือ อ�ำเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี.  
	 (วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต). ขอนแก่น: มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2556.


