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บทคัดย่อ 	
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง สองกลุม่วดัก่อนและหลงั มวีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาผลโปรแกรมการสนบัสนนุจดัการ

ตนเองต่อความรู้และพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่กีารเสือ่มของไต กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีการเสื่อมของไตอยู่ระยะที่ 1 - 3a แบ่งเป็น กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 18 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม 

12 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการสนับสนุนจัดการตนเองต่อความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ       

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการเสื่อมของไต ผ่านการตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน  เครื่องมือที่ใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามความรู้และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองในการบริโภคอาหาร ค่าความเชื่อมั่นใช้

สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน = .8 และ .77 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Paired t-test  และ Independent t-test ผลการ

ศกึษาพบว่า กลุม่ทดลองหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ มคีะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละพฤตกิรรมสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่

ระดบั .05 (p<.05) ข้อเสนอแนะจากการวจิยั ควรน�ำโปรแกรมฯไปปรับใช้ทีค่ลนิกิโรคเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

และศูนย์สุขภาพชุมชน ควรอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนหรือเจ้าหน้าท่ีผู้ดูแลรับผิดชอบโรคเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลให้มีความรู้เรื่องการบริโภคอาหารเพื่อชะลอไตเสื่อมโดยใช้แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์ในการดูแลผู้ป่วย 

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมการสนับสนุนจัดการตนเอง, ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 ที่มีการเสื่อมของไต

Abstract
	 This research was a quasi-experimental research, The two-group pre- and post-experimental study to 

study the outcomes of a program to support the management of additional knowledge and food management 

skills for type 2 diabetes indicative of renal impairment. sick Type 2 diabetes mellitus, indicating stage 

1-3a of renal impairment, 18 subjects were selected from the experimental group and control group. 

The experimental group received a 12-week program. The experimental instrument was a self-management 

support program on dietary knowledge and behavior of type 2 diabetic patients with renal degeneration. Passed 
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บทน�ำ 
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาส�ำคัญ          

ทางด้านสาธารณสุขของโลก ปัจจุบันสถานการณ์โรคเบาหวาน

มีอุบัติการณ์เพิ่มมากขึ้น จากข้อมูล The International  

DiabetesFederation (IDF) ปีค.ศ. 2021 พบว่าปัจจุบัน             

โรคเบาหวานทั่วโลกมี 573 ล้าน และคาดว่าจะเพิ่มข้ึนเป็น        

642 ล้านคนใน ปี 2583 และมีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน

จ�ำนวน 5 ล้านคน1 ประเทศไทยพบว่าปัจจุบนัพบอบุตักิารณ์โรค

เบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นกัน โดยพบว่าในปี 

2573 มีจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นจากเดิมที่มีอยู่ประมาณ 

1,536,000 คน จะเพิ่มเป็น 2,730,000 คนหรือมีผู ้ป่วย               

รายใหม่เพิ่มขึ้นประมาณ 3 แสนคนต่อปี2 โรคเบาหวานท�ำให้

เกิดโรคแทรกซ้อนที่รุนแรงชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง เนื่องจาก

ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ โดยเฉพาะ

อย่างยิง่ภาวะแทรกซ้อนเรือ้รงั ได้แก่ โรคไตเสือ่มจากเบาหวาน3 

หากขาดการป้องกันจะน�ำไปสู่การรักษาด้วยการบ�ำบัดทดแทน

การท�ำงานของไตด้วยวิธีฟอกเลือด และล้างไตทางหน้าท้อง        

ซึ่งจ�ำเป็นต้องมีการรักษาต่อเน่ือง สูญเสียค่าใช้จ่ายในรักษา

พยาบาลจ�ำนวนมาก4 สาเหตุเป็นเพราะว่าผู้ป่วยยังมีความรู้

ความเข้าใจที่ไม่เพียงพอ5 ขาดการตระหนักว่าจะส่งผลต่อการ

เสื่อมของไต และไม่ทราบว่าขณะนี้ตนมีการเสื่อมของไตเรื้อรัง

ระดับใดและอีกนานแค่ไหนจะเป็นไตเสื่อม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร ซึ่งสอดคล้องกับผู ้ป่วย            

เบาหวานชนิดท่ี 2 ในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

บ้านหว้า อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น จากการสัมภาษณ์

พูดคุยกับผู้ป่วย พบว่ามีพฤติกรรมการดูแลตนเองยังไม่เหมาะ

สม เช่น ผูป่้วยเบาหวานมักรบัประทานทกุอย่างและรบัประทาน

จนอิ่ม ไม่มีการควบคุมและไม่มีการจ�ำกัดปริมาณโดยเฉพาะ     

การรับประทานข้าวเหนียว มักรับประทานข้าวเหนียวของ           

ทุกมื้ออาหาร รับประทานอาหารเย็นช ้าแล ้วเข ้านอน                       

ส่วนครอบครัวจากการสัมภาษณ์ พบว่า ไม่มีเวลา ไม่มีความรู้

ความเข้าใจในเรือ่งอาหารส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวาน คดิว่า การปรงุ

อาหารให้ผู้ป่วยเบาหวานไม่ใส่น�้ำตาลก็พอ และคิดว่าการจัด

เตรยีมอาหารให้ผูป่้วยเบาหวานเป็นความล�ำบาก ซึง่มาตราการ

ท่ีส�ำคัญในการจัดการโรคไตเสื่อมเรื้อรังจากเบาหวาน คือ           

การป้องกันชะลอความเสื่อมของไตในระยะแรก ๆ จะสามารถ

ป้องกันการเกิดโรคไตเสื่อมได้ดี และเป็นระยะฟื้นฟูสภาพไตให้

กลับมาในสภาพปกติได้6 โดยควบคุมระดับน�้ำตาลให้อยู ่               

ในเกณฑ์ปกติอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงได้แก่ การควบคุมการบริโภค

อาหารท่ีเหมาะสมและถูกต้องจะสามารถลระดับน�้ำตาล              

ในเลือดได้7 ลดภาวะแทรกซ้อนทางไตได้เช่นกัน ซึ่งจะเห็นผล 

ได้ภายในระยะเวลา 3-6 เดือน8   ดังนั้นวิธีการควบคุมอาหาร 

การลดปริมาณอาหาร การปรับสัดส่วนของอาหาร ประเภท

คาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน การปรับเปลี่ยนชนิดอาหาร

และการเรียนรู้อาหารแลกเปลี่ยน จึงเป็นหัวใจส�ำคัญของ          

การควบคุมโรคเบาหวานเพื่อชะลอการเสื่อมของไต โดยเน้น

กระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการสนับสนุนการ

จดัการตนเองของเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร9 

และการประเมินผลการศึกษาท่ีผ่านมาโดยมีการส่งเสริม            

การจัดการตนเอง10 (Self-management) เกี่ยวกับผล               

ของโปรแกรมการชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ในประเทศไทย ติดตามผลในระยะ 6-12 สัปดาห์11  

พบว่าคะแนนความรู้และคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ในการชะลอไตเสื่อม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ             

the content straightness check from 5 experts. The tools used for data collection were the knowledge  

questionnaire and the food self-management behavior questionnaire. Confidence was used Kuder Richardson 

formulas = .8 and .77. Data were analyzed using descriptive statistics, Paired t-test and Independent t-test.          

The study found that The experimental group after joining the program The mean scores of knowledge and 

behavior were significantly higher than the control group at the .05 level (p<.05). The suggestion from the   

research is The program should be adapted to diabetes clinics in sub-district health promotion hospitals and 

community health centers. Community practice nurses or diabetes care staff in sub-district health promotion 

hospitals should be trained to have knowledge of food consumption to delay renal impairment by using         

Canfer’s self-management concept in caring for patients

Keywords: Self-management Support Program, Type 2 Diabetic patients with Chronic Kidney Disease   
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ผู ้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการบริโภค อาหารที่ดีขึ้นเพื่อ       

ชะลอการเสื่อมของไต จึงใช้แนวคิดของแคนเฟอร์ไปออกแบบ

โปรแกรมการสนับสนุนจัดการตนเอง ต ่อความรู ้และ 

พฤติกรรม การบริโภคอาหาร ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ทีม่กีารเสือ่มของไต เพือ่ให้มกีารคงอยูข่องพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม

ต่อไป ดงัน้ัน ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจจัดท�ำโปรแกรมเพือ่สนบัสนนุ

การจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการเสื่อม        

ของไต เพื่อให้มีความรู้และพฤติกรรมในการจัดการตนเอง           

ในการบริโภคอาหารที่เหมาะสม ซึ่งจะส่งผลให้ชะลอไตเสื่อม

หรือฟื ้นฟูอัตราการกรองของไตให้ดีขึ้นหรือมีการเกิดของ 

ไตเสื่อมช้าลง 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมการจัด 

การตนเองในด้านการบริโภคอาหารของผู ้ป ่วยเบาหวาน            

ชนิดที่ 2 ที่มีการเสื่อมของไต ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้

รับโปรแกรม 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมการจัด 

การตนเองในการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2          

ที่มีการเสื่อมของไตระหว่างกลุ่มควบคุมก่อนและกลุ่มทดลอง 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 ความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองในการ

บริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการเสื่อมของไต 

ในกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมากกว่าก่อนรับโปรแกรม

	 2.	 ความรู ้และพฤติกรรมการจัดการตนเองใน           

การบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มีการเส่ือม      

ของไต หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยน�ำแนวคิดการจัดการตนเอง       

ของ Kanfer มาเป็นกรอบแนวคิด โดยแคนเฟอร์เชื่อว่า            

บุคคลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ด้วยตัวบุลคลนั้นเอง              

ซึ่งเกิดจากการควบคุมตนเองเพื่อตามข้อก�ำหนดท่ีตนเองตั้งไว ้

ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การก�ำกับติดตามตนเอง 

(Self-monitoring) การประเมินตนเอง (Self-evaluation)  

และการเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) โดยมีวิธีการ

สนับสนุน 4 ขั้นตอน คือ 1) รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาเพื่อ

น�ำไปวางแผนให้การช่วยเหลือ 2) ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสร้าง

เงื่อนไขเพื่อการเปลี่ยนแปลง 3) การช่วยให้ผู้ป่วยหาเทคนิค           

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 4) การให้แรงเสริมที่บุคคล            

พึงพอใจโดยมีกิจกรรมการวางแผนและตั้งเป้าหมายควบคุม      

การบริโภคอาหาร ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  
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ผลของโปรแกรมการสนับสนุนจัดการตนเองต่อความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการเสื่อมของไต 
ต�ำบลโนนทัน อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น

ปีที่ 25 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567
Vol. 25 No.2 May - August 2024

					     ตัวแปรต้น	   			            ตัวแปรตาม

โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความรู้และพฤติกรรม การบริโภค
อาหาร ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการเสื่อมของไต

1.	 รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาเพื่อน�ำไปวางแผนให้การช่วยเหลือ
ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองในการบริโภคอาหาร โดยใช้ องค์ประกอบ           
Self-evaluation และ Self-monitoring ในการท�ำ กิจกรรม ดังนี้ 
	 	 1.1	 ประเมินความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
	 	 1.2	 วางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
2.	 ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสร้างเงื่อนไขเพื่อการเปลี่ยนแปลง การฝึกทักษะ การจัดการ
ตนเองในการบริโภคอาหาร โดยใช้องค์ประกอบ Self-monitoring และ Self-rein-
forcement ในการท�ำกิจกรรม ดังนี้                 
	 	 2.1	 ให้ความการรู้เรื่องโรค เรื่องการบริโภคอาหาร 
	 	 2.2	 ฝึกทักษะการจัดการตนเองเรื่องการบริโภคอาหาร 
	 	 	 2.2.1 ฝึกทักษะการปฏิบัติการในการควบคุมอาหาร
	 	 	 2.2.2 ฝึกทักษะการสังเกต และจดบันทึก
	 	 	 2.2.3 ให้เสริมแรงในการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง
3. การช่วยให้ผูป่้วยหาเทคนคิในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม ทบทวน การปฏบิตักิาร
จัดการตนเอง และให้แรงเสริม โดยใช้องค์ประกอบ Self-monitoring Self-evaluation 
และ Self-reinforcement ในการท�ำกิจกรรม ดังนี้ 
	 	 3.1	 ทบทวนการปฏิบัติการจัดการตนเองในการบริโภคอาหาร 
	 	 3.2	 การบันทึกรายการอาหารที่รับประทาน 
	 	 3.3	 การประเมินการบริโภคอาหารของตนเอง 
	 	 3.4	 ให้เสริมแรงในพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสม
4.	 การให้เสริมแรง โดยใช้องค์ประกอบ Self-monitoring Self-evaluation และ 
Self-reinforcement ในการท�ำกิจกรรม ดังนี้
	 ตดิตามประเมนิผลว่าเป้าหมายทีต่ัง้ไว้มกีารบรรลเุป้าหมายหรอืไม่หาก มพีฤตกิรรม
การบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสมให้การเสรมิแรงเพือ่คงไว้ต่อ พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร
ที่เหมาะสมออย่างต่อเนื่อง

ความรู้เรื่องการจัดการตนเองในการบริโภค
อาหารของผู้ป่วย เบาหวานชนิดที่ 2 

ที่มีการเสื่อม ของไต

 พฤติกรรมการจัดการตนเองในการบริโภค
อาหารของผู้ป่วย เบาหวานชนิดที่2 

ที่มีการเสื่อมของไต

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีการดำ�เนินการวิจัย  
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi -            

Experimental Research) แบบศึกษา 2 กลุ่ม วัด 2 ครั้ง           

วัดก่อนและหลังการทดลอง วัดความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม (Two Group Pretest - Posttest 

Design) คือกลุ ่มทดลอง จ�ำนวน 18 คนได้รับโปรแกรม               

การสนับสนุนการ จัดการตนเองต่อความรู ้และพฤติกรรม          

การบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการเสื่อมม

ของไต และกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 18 คน ได้รับการดูแลตาม

มาตรฐานการพยาบาลปกติ ประเมินผลโดยการ วัดความรู้         

และพฤติกรรมในการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานก่อน 

และหลังทดลอง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการศกึษาครัง้นีค้อืผูป่้วยโรคเบาหวานที่

มีการเสื่อมของไตระยะท่ี 1- 3a หรือมีระดับการกรองของไต 

มากกว่า 45 มล./นาที/พื้นที่ผิวกาย 1.73 ตารางเมตร ที่เข้ารับ

การรักษา ที่คลินิกโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ      

ต�ำบลบ้านหว้า อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ในระหว่าง

เดือน ตุลาคม 2564 ถึง กันยายน 2565 จ�ำนวนทั้งหมด 36 ราย       

โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา เกณฑ์การคัดเข้า 1) เป็นโรค

เบาหวานมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี 2) มีการเสื่อมของไตระยะท่ี 

1- 3a (มีอัตราการกรองมากกว่า 45 มิลลิลิตรต่อนาที) 3) ได้รับ

การรักษาโดยยากิน 4) ไม่มีโรคร่วมอย่างอื่น 5) ไม่มีภาวะ          

เจ็บป่วยเรื้อรังที่รุนแรง  6) ไม่มีปัญหาในการพูด ฟัง มองเห็น 

และอ่านออกเขียนได้ 7) ยินดีเข้าร่วมการศึกษาจนสิ้นสุด            
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การศึกษา เกณฑ์การคัดออก 1) แพทย์เปลี่ยนแผนการรักษา

จากยาชนิดเม็ดเป็นชนิดฉีด 2) พบภาวะแทรกซ้อนอย่าง

เฉียบพลันในระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม 3) เข้าร่วมกิจกรรมน้อย

กว่าร้อยละ 80 ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างโดยการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ในพื้นที่ทั้งหมด 36 ราย เพื่อป้องกันการปนเปื้นของข้อมูล            

จงึท�ำการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยการ

เขยีนชือ่ใส่กล่องแล้วสุม่จบัทลีะคนจนครบจ�ำนวนแบบไม่ใส่คนื

เพ่ือการได้มาซึ่งตัวอย่างที่เท่าเทียม โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง  

18 ราย และกลุ่มควบคุม 18 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบสอบถามความรู้ด้านการจัดการ ตนเองในเรื่องการบริโภค

อาหาร และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองในการ

บริโภคอาหาร แบ่งเป็น 3 ตอน มีรายละเอียดดังนี้  

	 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป เป็นชุดข้อ

ค�ำถามแบบเลือกตอบและเติมค�ำที่ผู ้วิจัยสร้างข้ึนเองโดย

ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

เฉล่ียต่อเดือน ประสบการณ์ได้รับความรู ้ด้านโภชนาการ 

ประสบการณ ์การได ้ รับความรู ้  เรื่องป ัจจัย ท่ีส ่ ง เสริม 

การเสื่อมของไต ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน        

น�้ำหนัก ส่วนสูง พฤติกรรมการส่งเสริมการเสื่อมของไต 

	 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เรื่องการจัดการ

ตนเองในการบริโภคอาหารเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 

ดัดแปลงมาจากงานวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมการ

จดัการตนเองต่อพฤติกรรมการบรโิภคอาหารในผู้สงูอายทุีร่กัษา

ด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง6 ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมที่มีเนื้อหาที่เกี่ยวข้องในประเมินระดับความรู ้          

ของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรม โดยมีลักษณะค�ำถาม

เป็นแบบเลือกตอบถูก/ผิด จ�ำนวน 25 ข้อ แบ่งเป็นข้อที่เป็น      

เชิงบวก 17 ข้อ ได้แก่ข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 14, 15, 

16, 17, 21, 22, 23, 25 และข้อที่เป็นเชิงลบ 8 ข้อได้แก่ ข้อ 8, 

9, 12, 13, 18, 19, 20 และ 24 มีค�ำถามเป็นแบบ 2 ตัวเลือก 

คือ ใช่ กับ ไม่ใช่และมีเกณฑ์การให้ คะแนน คือ ตอบถูก 

ให้ 1 คะแนน ตอบ ผิด ให้ 0 คะแนน 

	 ตอนที ่3 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ในการบริโภคอาหารเพื่อชะลอการเสื่อมของไต  ดัดแปลงมา

จากแบบวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือชะลอไตเสื่อม       

จากงานวจิยั10 เป็นเคร่ืองมอืทีใ่ช้ประกอบการประเมนิพฤตกิรรม

การบริโภคอาหาร มีจ�ำนวนทั้งหมด 10 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ผู้วิจัยแบ่ง      

การปฏิบัติออกเป็น 4 ระดับ คือ ไม่ปฏิบัติเลย ปฏิบัติบางครั้ง 

(1-2 วัน/สัปดาห์) ปฏิบัติบ่อยครั้ง (3-5 วัน/สัปดาห์) ปฏิบัติ

ประจ�ำ  (6-7 วันต่อสัปดาห์) โดยมีคะแนนตั้งแต่ 0-3 คะแนน 

ดังนี้ ไม่ปฏิบัติ 0 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง 1 คะแนน ปฏิบัติ       

บ่อยครั้ง 2 คะแนน ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 3 คะแนน 

	 ชุดท่ี 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง โปรแกรม       

การสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความรู ้และพฤติกรรม        

การบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการเสื่อม

ของงไต ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) รวบรวมข้อมูล           

เกี่ยวกับ ปัญหาเพื่อน�ำไปวางแผนให้การช่วยเหลือโดยประเมิน

ความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหารและวางแผนในการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 2) ช่วยเหลือให้ผู ้ป่วยสร้างเงื่อนไข          

เพือ่การเปลีย่นแปลง ฝึกทกัษะ การจดัการตนเองในการบริโภค

อาหารและให้เสริมแรงเมื่อมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ท่ีถูกต้องและเหมาะสม 3) การช่วยให้ผู้ป่วยหาเทคนิคในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ทบทวนการปฏิบัติการจัดการตนเอง

และให้เสริมแรง และ 4) การเสริมแรง โดยติดตามประเมินผล

ว่าเป้าหมายทีต่ัง้ไว้มกีารบรรล ุเป้าหมายหรอืไม่หากมพีฤตกิรรม

การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมให้การเสริมแรงเพื่อคงไว้ต่อ

พฤติกรรม การบริโภคอาหารที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง โดยทั้ง 

4 ข้ันตอนน�ำใช้องค์ประกอบท้ัง 3 องค์ประกอบ มาใช้ในการ

ด�ำเนินกิจกรรม โดยโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง

ในการบริโภคอาหารมีระยะเวลาการจัดกิจกรรม 12 สัปดาห์ 

โดยแบ่งเป็น   6 ครั้ง เป็นกิจกรรมกลุ่ม 4 ครั้ง และติดตาม       

เยี่ยมบ้าน 2 ครั้ง  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
	 เครื่องมือท้ังหมดได้ผ่านการตรวจสอบความตรง       

ของเนื้ อหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิ  ซึ่ ง เป ็นแพทย ์  1 ท ่ าน  

พยาบาลวิชาชีพด ้านโรคเบาหวานและโรคไต 2 ท ่าน                         

นักโภชนาการ 1 ท่าน และนักวิชาการสาธารณสุขท่ีดูแล            

กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน 1 ท่าน ได้ค่าความตรงของเนื้อหา         

เป็นที่ยอมรับได้ คือ ตั้งแต่ .80 ขึ้นไปทุกส่วน 
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ผลของโปรแกรมการสนับสนุนจัดการตนเองต่อความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการเสื่อมของไต 
ต�ำบลโนนทัน อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น

ปีที่ 25 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567
Vol. 25 No.2 May - August 2024

 

 

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย  
	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE652117 

รับรอง ณ วันที่ 4 สิงหาคม 2565 ผู้ศึกษาพิทักษ์สิทธิของผู้ดูแล

สูงอายุที่เข้าร่วมในการวิจัย โดยยึดหลัก 3 ประการ คือ หลัก

ความเคารพในบุคคล (Respects for Persons) หลักการก่อ

ประโยชน์ (Beneficence) และหลักความยุติธรรม (Justice) 

แล้วจึงประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการวิจัย  

การเก็บความลับ  การลงนามในหนังสือให้ความยินยอมรวมถึง

การน�ำเสนอผลงานในภาพรวมและมีสิทธ ิ ทีจ่ะถอนตวัออกจาก

โครงการวจิยัเมือ่ใดกไ็ด้การถอนตวัจากโครงการไม่มผีลกระทบ

ใด ๆ ต่อสิทธิต่าง ๆ ที่พึงได้รับและการน�ำเสนอข้อมูลวิจัย          

ไม่มีการระบุชื่อ-นามสกุลของกลุ ่มตัวอย่างแต่จะน�ำเสนอ               

ในภาพรวม

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิ จัยได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวม          

ข้อมูล โดยมีระยะเวลาด�ำเนินการศึกษาอยู ่ในช่วงเดือน    

สิงหาคม 2565 -31 พฤษภาคม 2566 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ ์      

กลุ่มตัวอย่าง โดยส่งโครงการเข้าร่วมการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิจัย  และได้รับอนุมัติหลังจากนั้นได้ท�ำการ

ติดต่อประสานเพื่อขอความร่วมมือจากผู ้บังคับบัญชาและ              

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ใช้เวลาด�ำเนินวิจัยทั้งหมด 12 สัปดาห์ ดังนี้ 

	 กิจกรรมท่ี 1 สัปดาห์ที่ 1-2 ใช้เวลาในการด�ำเนิน

กิจกรรม 1 ชัว่โมง 30 นาท ี ได้แก่ ประเมนิพฤติกรรมการบรโิภค

อาหาร พฤติกรรมการ เลือกรับประทานอาหาร และการเตรียม

ความพร้อมใช้ แลกเปล่ียนประสบการณ์การให้ ความรูเ้รือ่งการ

ค�ำนวณพลังงาน ค�ำนวณพลังงานอาหาร ที่ควรได้รับปริมาณ 

สารอาหารทดแทน ได้รับการท�ำใบงานตามก�ำหนด ร่วมพูดคุย

สรุปประเด็นตามใบงานเพ่ือ ท�ำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

บนัทกึพฤตกิรรมการ บรโิภคอาหารในสมดุคูม่อืและแบบบนัทกึ 

สื่อสารกันผ่าน ทางไลน์กลุ่ม  

	 กิจกรรมครั้งที่ 2 สัปดาห์ 3-4  ใช้เวลาในการด�ำเนิน

กิจกรรม 1 ชั่วโมง 30 นาที  ฝึกทักษะการจัดการตนเองในการ 

บริโภคอาหาร และการให้เสริมแรงเมื่อมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่ถูกต้องและเหมาะสม ให้ความรู้เชิงปฏิบัติการเลือก

อาหารที่เหมาะสมกับโรคไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน การอ่าน

ฉลากโภชนาการ ร่วมกันวิเคราะห์จัดการอุปสรรคที่เกิดขึ้นเมื่อ

น�ำไปปฏบัิต ิและร่วมกนัหาวธีิการแก้ไขปัญหา บันทกึพฤติกรรม

การบริโภคอาหารในสมุดคู่มือและ แบบบันทึก สื่อสารกันผ่าน

ทางไลน์กลุ่ม

	 กิจกรรมครั้งที่ 3 สัปดาห์ 5-8  ใช้เวลาในการด�ำเนิน

กิจกรรม 30 นาที เป็นการติดตามเยี่ยมบ้านตัวอย่างและ

ครอบครัว ติดตามการบันทึกการบริโภคอาหาร และเสริมแรง

ให้ค�ำ ชื่นชม ให้ข้อมูล ในการปฏิบัติตนที่ถูกต้องและเหมาะสม

กิจกรรมครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 9-10 ใช้เวลาในการด�ำเนินกิจกรรม 

1 ชั่วโมง 30 นาที ทบทวนการปฏิบัติการจัดการตนเอง และให้

เสริมแรงสนับสนุนการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง โดยเป็นการ

ทบทวนการปฏิบัติการท่ีผ่านมาว่า ประกอบอาหารได้ถูกต้อง

ตามเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้หรือไม่ ตรวจสอบวิเคราะห์ ให้ค�ำ

ชมเชยกับผู ้ ท่ี สามารถปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสมบันทึก

พฤติกรรมการ บริโภคอาหารในสมุดคู่มือและแบบบันทึก

	 กิจกรรมครั้งที่ 5 สัปดาห์ที่ 11 ใช้เวลาในการด�ำเนิน

กจิกรรม 30 นาท ีตดิตามเยีย่มทีบ้่านกลุม่ตวัอย่างและครอบครวั 

ประเมินการจัดการตนเองด้านการบริโภคอาหารที่ผ่านมา            

ว่า ประกอบอาหารได้ถูกต้องตามเป้าหมายที่ก�ำนดไว้ หรือไม่

กล่าวชมเชย ให้ก�ำลังใจการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม อย่างต่อเนื่อง 

	 กิจกรรมครั้งที่ 6 สัปดาห์ที่ 12 ใช้เวลาในการด�ำเนิน

กิจกรรม 1 ชั่วโมง 30 นาที   สรุปการเรียนรู้ และเก็บข้อมูล         

สรุปการเรียนรู้ เสริมแรงโดยให้ผุ้ป่วยที่มีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่ เหมาะสมเป็นต้นแบบ และเก็บข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปด้วยการ

แจกแจงความถี่เป็นจ�ำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้ และพฤติกรรมการ

สนบัสนนุการจดัการตนเองระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

โดยใช้สถิติ Independent และ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้

และพฤตกิรรมการสนบัสนนุการจดัการตนเองก่อนและหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมฯ ภายในกลุ่ม โดยใช้สถิติ Paired t-test  

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่มีการเสื่อม

ของไต มลีกัษณะข้อมลูท่ัวไป ดงันี ้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ มอีายุ

เฉลี่ย 69.78 ปี นับถือศาสนาพุทธท้ังหมด จบการศึกษาชั้น

ประถมศึกษาท้ังหมด ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส/คู่ ร้อยละ 
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72.2 ว่างงาน/ไม่ได้ประกอบร้อยละ 58.3 มรีายได้ต่อเดอืนเฉลีย่ 

1,916 บาท มีผู ้ดูแลหลัก เป็น บุตร ร้อยละ 77.8 เคยมี

ประสบการณ์การได้รับความรู้เรื่องปัจจัยส่งเสริม การเสื่อม       

ของไตจากโรคเบาหวาน แต่ยังไม่เคยมีประสบการณ์การได ้         

รับความรู้ด้านโภชนาการอาหารเบาหวานเพื่อชะลอไตเสื่อม 

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพ 

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่มีการเสื่อม

ของไต มีลักษณะข้อมูลสุขภาพดังนี้ ระยะการเจ็บป่วยด้วยโรค

เบาหวาน ส่วนใหญ่มีระยะการเจ็บป่วย มากกว่า 10 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 66.7 น�ำ้หนกัเฉลีย่ 62.56 กโิลกรมั ส่วนสงูเฉลีย่ 160.19 

เซนติเมตร BMI (ค่าดัชนีมวลกาย) เฉลี่ยอยู่ที่ 24.38 kg/m2  

ข้อมูลในส่วนพฤติกรรมส่งเสริมการเสื่อมของไต มีการกล้ัน

ปัสสาวะคิดเป็นร้อยละ 47.2 การใช้ยาแก้อักเสบ (NSAID)          

คิดเป็นร้อยละ 100 การใช้ยาสมุนไพร/ยาคุม คิดเป็นร้อยละ 

41.7 การรับประทานอาหารเสริม คิดเป็นร้อยละ 100 การสูบ

บุหรี่และการดื่มสุรา คิดเป็นร้อยละ 16.7 และ 11.1 

	 ส่วนท่ี 3 ข้อมูลระดับความรู้และพฤติกรรมการ

จัดการตนเองในการบริโภคอาหารเพื่อ ชะลอไตเสื่อมของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ

สนบัสนนุ การจัดการตนเองต่อความรูแ้ละพฤติกรรมการบรโิภค

อาหารเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 

	 1.	 ระดับความรู ้การจัดการตนเองในการบริโภค

อาหารของกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม ทัง้ก่อนและหลงัเข้าร่วม

โปรแกรม พบว่า ท้ังสองกลุ่ม ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่วนใหญ ่     

มีคะแนนความรู้อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 66.7 และ 61.1          

ตามล�ำดับ ระดับปานกลาง ร้อยละ 33.3 และ 38.9 ตามล�ำดับ 

และท้ังสองกลุ่ม ไม่มีคะแนนอยู่ในระดับมากเลย ส่วนหลังเข้า

ร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองทั้งหมดมีระดับความรู้อยู่ใน

ระดบัมาก ร้อยละ 100 ในกลุม่ควบคมุส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัน้อย 

ร้อยละ 55.6 และในระดับปานกลาง ร้อยละ 44.4   

	 2.	 ระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองในการบริโภค

อาหารของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ทัง้ก่อนและหลงัเข้าร่วม

โปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลอง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ทั้งหมดมี

พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 100 และหลังเข้าร่วม

โปรแกรม ทั้งหมดมีพฤติกรรม อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100 ส่วน

กลุ่มควบคุม ท้ังก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ส่วนใหญ่มี

พฤติกรรม ในระดับปานกลาง ร้อยละ 88.9 และ 83.3 ตาม

ล�ำดับ รองลงมามีพฤติกรรมในระดับสูง ร้อยละ 5.6 และ 16.7 

ตามล�ำดับ และมีพฤติกรรมในระดับต�่ำเฉพาะก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม ร้อยละ 5.6

	 ส่วนท่ี 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ้         

และพฤติกรรมการจัดการตนเองในการ บริโภคอาหารเพื่อ       

ชะลอไตเสื่อมภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและ     

หลังเข้าร่วม โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อ         

ความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อชะลอการ เสื่อม 

ของไต 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้การจัดการตนเองในการบริโภคอาหารเพื่อชะลอไตเสื่อม ภายในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n = 36) 

	 ข้อมูล/กลุ่ม	 n	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 p-value

กลุ่มทดลอง				  

	 ก่อนทดลอง	 18	 14.11	 1.27	

	 หลังทดลอง	 18	 23.61	 1.29	 <0.001***

กลุ่มควบคุม				  

	 ก่อนทดลอง	 18	 13.94	 1.58	

	 หลังทดลอง	 18	 14.28	 1.67	 0.083

*p <.05

	 จากตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ก่อนและหลังเข้า

ร่วมโปรแกรม กลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกัน  
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	 จากตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง  พบว่า กลุ่มทดลอง

หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

	 ส่วนที่ 5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองในการบริโภคอาหารเพื่อชะลอไตเสื่อม

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ทัง้ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการสนบัสนนุการจดัการตนเองต่อความรูแ้ละพฤตกิรรมการ

บริโภคอาหารเพื่อชะลอการเสื่อมของไต  

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองในการบริโภคอาหารเพื่อชะลอไตเสื่อม ภายในกลุ่มทดลอง 

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n = 36)

	 ข้อมูล/กลุ่ม	 n	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 p-value

กลุ่มทดลอง				  

	 ก่อนทดลอง	 18	 20.56	 1.54	

	 หลังทดลอง	 18	 29.61	 0.60	 <.001***

*p <.05

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้การจัดการตนเองในการบริโภคอาหารเพื่อชะลอไตเสื่อม ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n = 36)

	 ข้อมูล/กลุ่ม	 n	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 t-test	 p-value

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม						    

	 กลุ่มทดลอง	 18	 14.11	 1.27	 	 	

	 กลุ่มควบคุม	 18	 13.94	 1.58	 0.347	 0.731

หลังเข้าร่วมโปรแกรม					   

	 กลุ่มทดลอง	 18	 23.61	 1.29	 	

	 กลุ่มควบคุม	 18	 14.28	 1.67	 18.742	 <.001***

*p <.05

	 จากตารางที่ 3 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 

ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน หลังเข้าร่วมโปรแกรม เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองในการบริโภคอาหารเพื่อชะลอไตเสื่อม ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n = 36)

	 ข้อมูล/กลุ่ม	 n	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 p-value

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม				  

	 กลุ่มทดลอง	 18	 20.56	 1.54	

	 กลุ่มควบคุม	 18	 20.94	 2.26	 0.551

หลังเข้าร่วมโปรแกรม				  

	 กลุ่มทดลอง	 18	 29.61	 0.60	

	 กลุ่มควบคุม	 18	 22.83	 1.72	 <.001***

*p < .05
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	 จากตารางที่ 4 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เม่ือเปรียบ

เทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุ พบว่า ทัง้สองกลุม่ไม่แตกต่างกนั หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

การอภิปรายผลการวิจัย  
	 การศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนจัดการ

ตนเองต่อความรู้และพฤติกรรมการบริโภค อาหาร ของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการเสื่อมของไต สองกลุ่มวัดก่อนและ 

หลัง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลโปรแกรมการสนับสนุนจัด       

การตนเองต่อความรู ้และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ             

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการเสื่อมของไต กลุ่มตัวอย่าง           

คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการเสื่อมของไตอยู่ระยะท่ี            

1 - 3a แบ่งเป็น กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 18 คน 

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม 12 สัปดาห์ โดยใช้แนวคิดการ 

จัดการตนเองของแคนเฟอร์มาเป็นกรอบแนวคิดใช้โดยกลุ่ม

ทดลองได้รับ โปรแกรมฯ และกลุ่มควบคุมได้รับการดูแล

พยาบาลตามมาตรฐานตามปกติ อภิปรายผลตามสมมุติฐาน         

ได้ดังนี้ 

	 สมมุติฐานของการศึกษา ข้อที่ 1 ความรู ้และ

พฤติกรรมการจัดการตนเองในด้านการบริโภค อาหารของ            

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการเสื่อมของไต ในกลุ่มทดลอง 

หลังได้รับโปรแกรมสูงกว่า ก่อนได้รับโปรแกรม ผลการศึกษา      

ที่ได้ เป็นไปตามสมมุติฐานที่ต้ังไว้ กลุ่มทดลองได้ใช้แนวคิด         

การจดัการตนเองของ Kanfer มาร่วมแลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกนั

เน่ืองจากกลุ่มได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ได้รับความรู้ให้           

ฝึกทักษะ สาธิตวิธีการบริโภค อาหารให้เหมาะสมกับโรค ท�ำให้

กลุ่มทดลองเพ่งเหน็ความส�ำคญัของการบรโิภคอาหาร เกดิการ

พัฒนาความรู้ ความเข้าใจ มีทักษะในการจัดการตนเองในการ 

สามารถตัดสินใจเลือกแนวทางในการแก้ปัญหาที่เหมาะสมกับ

บริบทของตนเองในการฝึกเลือกอาการ การก�ำหนดปริมาณ

อาหาร โดยใช้สื่อจากแบบจ�ำลองและอาหารจริงที่ พร้อมท�ำ         

ใบงาน ระหว่างการท�ำกิจกรรม มีการบันทึกและติตตาม              

การบริโภคอาหารไปใช้ในชีวิตประจ�ำวัน เมื่อไปอยู่บ้าน เพื่อ

ท�ำการประเมินและติดตามผ่านกลุ่มไลน์ ซึ่งจะเป็นการสังเกต

และบนัทกึสิง่ทีเ่กดิข้ึนสอดคล้องกบัแนวความคดิของ แคนเฟอร์

มีความเชื่อพ้ืนฐานมาจากการมีส่วนร่วมของบุคคล โดยเน้นให้

บุคคลความรับผิดชอบต่อพฤติกรรมของตนเอง โดยได้รับ           

การกระตุ ้น จูงใจให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น ๆ             

ด้วยตนเองโดยมีส่วนร่วมของครอบครัวเข้ามามีส่วนส�ำคัญ             

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและสอดคล้องกับการศึกษา8             

ได้แสดงให้เห็นถึงความส�ำคัญของการจัดการตนเอง โดยน�ำไป

ใช้กับผู ้เป็นเบาหวาน พบว่าโปรแกรมการก�ำกับตนเองต่อ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและระดับน�้ำตาลในเลือด     

ของผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารที่เหมาะสมสูงกว่ากลุ่มควบคุม สะท้อนให้เห็น

ว ่าโปรแกรมการสนับสนุนจัดการตนเองต ่อความรู ้และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี

การเสือ่มของไตสามารถส่งผลให้มคีวามรูแ้ละพฤตกิรรมการรับ

บริโภคอาหารเพื่อชะลอไตเสื่อมดีขึ้นได้มากขึ้น 

	 สมมุติฐานของการศึกษา ข้อท่ี 2 ความรู ้และ

พฤติกรรมการจัดการตนเองในด้านการบริโภค อาหารของ           

ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการเส่ือมของไต หลังได้รับ     

โปรแกรม กลุ ่มท่ีทดลองมีคะแนน สูงกว ่ากลุ ่มควบคุม  

ผลการศึกษาที่ได้เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ การปรับเปลี่ยน

สัดส่วนของอาหาร การเลือกรับประทานอาหารตามหมวดหมู่

ของอาหาร การแบ่งมื้ออาหาร การรับประทานอาหารให ้

ตรงเวลา ติดตามพฤติกรรมพร้อมครอบครัวมีส่วนร่วมในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ร่วมวางแผนและแก้ไขปัญหาอุปสรรค              

ส่งผลให้กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการบริโภคอาหารทีเ่หมาะสม

กับโรคเบาหวานเพ่ือชะลอไตเสื่อมมากข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับ       

การศึกษาของทัศนีย์ ขันทอง12 ท่ีน�ำแนวคิดการจัดการของ        

แคนเฟอร์มาใช้ในการพฒันาโปรแกรมการสนบัสนนุการจดัการ

ตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับน�้ำตาล 

ในเลือดในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการให้ค�ำแนะน�ำ 

การรับประทานอาหารกลุ ่มทดลองสามารถท�ำให้คะแนน

พฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มข้ึน และยังสามารถลดระดับ

น�้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วยเบาหวานที่ใช้อินซูลินได้มากกว่า       

กลุม่ควบคมุ ส่งผลให้กลุม่ตวัอย่างมีพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร

ที่เหมาะสมกับโรคเบาหวานเพื่อชะลอไตเสื่อมมากขึ้น  

ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการศึกษา 
	 1.	 จากผลการวิจัยควรน�ำโปรแกรมการสนับสนุน

จัดการตนเองต่อความรู ้และ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร          

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการเสื่อมของไตไปปรับใช ้          

ในคลินิก โรคเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล       

และศูนย์สุขภาพชุมชน 
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ผลของโปรแกรมการสนับสนุนจัดการตนเองต่อความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการเสื่อมของไต 
ต�ำบลโนนทัน อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น

ปีที่ 25 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567
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	 2.	 ควรอบรมพยาบาลเวชปฏิบั ติชุมชนหรือ 

เจ้าหน้าที่ผู ้ดูแลรับผิดชอบ โรคเบาหวานในโรงพยาบาล                

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้มีความรู้และทักษะเกี่ยวกับแนวคิด       

และทฤษฎีการ สนับสนุนการจัดการตนเองของแคนเฟอร ์           

ในการดูผู้ป่วย 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 
	 ควรศึกษาโปรแกรมการสนับสนุนจัดการตนเองต่อ

ความรูแ้ละพฤตกิรรมการบรโิภค อาหารของของผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีการเส่ือมของไต ว่าโปรแกรมการสนับสนุนจัด         

การตนเองฯ มีผลต่อค่าน�้ำตาลสะสมและอัตราการกรองของไต

หรือไม่ 
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