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บทคดัย่อ

การวิจยัก่ึงทดลองแบบ 2 กลุ่มวดัก่อนหลงัการทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของโปรแกรม

เสริมสร้างพลงัอ�ำนาจต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ระดบัเอวนัซี และอตัราการกรองของไตของผูสู้งอาย ุ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีภาวะไต

เร้ือรังระยะท่ี 3 คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยก�ำหนดเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

จ�ำนวนกลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 

การคน้พบสภาพการณ์จริง การสะทอ้นความคิดอยา่งมีวิจารณญาณ การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติักิจกรรมท่ี

เหมาะสมและลงมือปฏิบติั การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ เป็นเวลา 12 สปัดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุม 

ไดรั้บการดูแลตามปกติ เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย แบบสอบถามพฤติกรรม การดูแลสุขภาพ 

และแบบบนัทึกขอ้มูลทางคลินิก วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติทีคู่  

และสถิติทีอิสระ ผลการวิจยัพบวา่ 1) ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและอตัราการกรองของไตหลงัการ

ทดลองของกลุ่มทดลอง สูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ   (p < .001)  และค่าเฉล่ียเอวนัซีหลงั

การทดลองของกลุ่มทดลองต�่ำกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001)  และ 2) ค่าเฉล่ียพฤติกรรม
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การดูแลสุขภาพและอัตราการกรองของไตหลังการทดลองของกล่มุทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคญัทางสถิติ

(p <.001) และค่าเฉลีย่เอวันซหีลังการทดลองของกล่มุทดลองตํ�ากว่ากลุ่มควบคมุอย่างมนียัส�าคญัทางสถิติ 

(p < .001) ผลวิจัยนี �แสดงว่าโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�านาจมีผลท�าใหผู้้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ

ไตเรื�อรังมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที�เหมาะสม ระดับเอวันซีลดลง และอัตราการกรองของไตเพิ่มขึ�น

ค�ำส�ำคัญ:  โปรแกรมเสรมิสร้างพลังอ�านาจ,  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ,  ระดับเอวันซี,  อัตราการกรองของไต,  

                   ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2, ภาวะไตเรื้อรัง

Abstract

This quasi-experimental research, two groups with pretest-posttest design,  aimed to examine the 

effects of empowerment program on health care behaviors, A1C levels, and glomerular filtration rates among 

older adults with type 2 diabetes and chronic kidney disease (CKD). Sixty type 2 diabetes older adults with 

stage 3 CKD were the samples. 30 experimental samples were selected by random sampling while 30 control 

samples were selected by matching with experimental samples. The experimental group received an  

empowerment program consisting of 4 steps; discovering reality, critical reflection, taking charge, and holding 

on for a period of 12 weeks while the control group received regular care. The research collecting instruments 

were a health care behavior questionnaire and a clinical data recording form. The data were analyzed by  

percentage, mean, standard deviation, paired t-test and independent t-test. The results found that average scores 

of health care behaviors and glomerular filtration rate after the intervention program of the experimental group 

were significantly higher than that before the intervention (p < .001). An average score of A1C level after the 

intervention program of the experimental group was significantly lower than that before the intervention 

 (p < .001). In addition, average score of health care behaviors and glomerular filtration rate after intervention 

program of the experimental group were significantly higher than that control group (p < .001). An average 

score of A1C level after intervention program of the experimental group was significantly lower than that 

control group (p < .001). This result showed that the empowerment program can improve health care behaviors, 

A1C level and glomerular filtration rate among type 2 diabetes older adults with chronic kidney disease. 

Keywords: Empowerment program,  Health care behaviors, A1C level, Glomerular filtration rate, 

                Type 2 diabetes older adults, Chronic kidney disease



28 NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 19  No. 3  September-December 2025

บทน�ำ 

	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหา

สาธารณสุขส�ำคญัของทุกประเทศทัว่โลกรวมทั้งประเทศไทย 

ผูป่้วยโรคเบาหวานมีแนวโนม้เพ่ิมจ�ำนวนมากข้ึนทุกปี

อยา่งต่อเน่ือง (International Diabetes Federation :IDF, 

2019) ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นโรคเบาหวานท่ีมี

จ�ำนวนมากท่ีสุด ซ่ึงเกิดจากภาวะด้ือต่ออินซูลินหรือร่างกาย

มีความบกพร่องในการผลิตอินซูลินท่ีเหมาะสม ท�ำให้

ระดบัน�้ำตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ เม่ือร่างกายมีภาวะน�้ำตาล

ในเลือดสูงเป็นเวลานานส่งผลท�ำใหเ้กิดการเส่ือมสภาพ

และการลม้เหลวในการท�ำงานของอวยัวะท่ีส�ำคญัในร่างกาย 

ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซอ้นท่ีหลอดเลือดแดงใหญ่ ซ่ึงท�ำให้

เกิดการตีบตนัของหลอดเลือดขนาดใหญ่ท่ีส�ำคญั เช่น 

หลอดเลือดแดงโคโรนารี หลอดเลือดสมองและหลอดเลือด

ส่วนปลายท่ีขา และภาวะแทรกซ้อนท่ีหลอดเลือดแดง

ขนาดเลก็ ท�ำใหมี้ปัญหาจอประสาทตาเส่ือม เสน้ประสาท

ส่วนปลายเส่ือม (Diabetes Association of Thailand under 

The Patronage of Her Royal Highness Princess Maha 

Chakri Sirindhorn, The Endocrine Society of Thailand, 

Institute of Medical Research and Technology Assessment 

and National Health Security Office NHSO, 2017)  

และภาวะแทรกซอ้นทางไตจากเบาหวาน ซ่ึงการเกิดภาวะ

แทรกซอ้นทางไตหลงัจากเป็นโรคเบาหวานมีความสมัพนัธ์

กบัระดบัน�้ ำตาลในเลือด ความดนัโลหิตสูง และปัจจยั 

ทางพนัธุกรรมของผูป่้วย ท�ำใหโ้รคไตเร้ือรังมีความส�ำคญั

เพิ่มมากข้ึนตามล�ำดบั ทัว่โลกพบการเสียชีวติจากโรคไต

มากถึง 1.4 ลา้นคน ใน พ.ศ. 2562 และเป็นสาเหตุการ 

เสียชีวติส�ำคญั 1 ใน 10 ของโลก (Vijitsoonthonkul, 2022)

	 จากสถิติฐานขอ้มูล HDC กระทรวงสาธารณสุข 

(Health Data Center, 2023) พบผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ระหวา่ง

ปี พ.ศ. 2563-2565 จ�ำนวน 1,046,023 คน, 1,007,168 คน 

และ 977,692 คน ตามล�ำดบั ส�ำหรับจงัหวดัอุตรดิตถมี์ 

ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะไตเร้ือรังระหว่างปี พ.ศ.  

2563-2565 จ�ำนวน 8,405 คน, 8,045 คน และ 8,145 คน 

ตามล�ำดบั จากขอ้มูลในปี 2565 พบวา่โรงพยาบาลน�้ำปาด

มีจ�ำนวนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังเพิม่ข้ึนและสูงเป็นอนัดบัท่ี 4 

ของจงัหวดั โดยมีจ�ำนวนผูป่้วยระหวา่งปี พ.ศ. 2563-2565 

จ�ำนวน 842, 818 และ 862 คน ตามล�ำดบั และในจ�ำนวนน้ี

ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะไตเร้ือรังระยะท่ี 3 

ซ่ึงในปี พ.ศ. 2563-2565 มีจ�ำนวนร้อยละ 61.4, 61.0 และ 

61.1 ตามล�ำดบั (Uttaradit Provincial Public Health Office, 

2023) ซ่ึงไม่เป็นไปตามเกณฑ์ตวัช้ีวดัของกระทรวง

สาธารณสุขท่ีก�ำหนดใหก้ารบริการผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 3 

และ 4 อยา่งมีคุณภาพควรมีอตัราการกรองลดลง eGFR   

< 5 ml/min/1.73m2/yr มากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 66.6 

(Health Data Center, 2023) ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะ

แทรกซ้อนไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ของโรงพยาบาลน�้ ำปาด 

ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายโุดยในปี 2563-2565 เป็นผูสู้งอาย ุ

ร้อยละ 87.8, 86.9 และ 87.2 ตามล�ำดบั (Num Pad  

Hospital, 2023) การรักษาผูป่้วยภาวะไตเร้ือรังระยะ 1-3 

ท่ีเป็นโรคเบาหวานร่วมดว้ยสามารถรับบริการจากโรง

พยาบาลชุมชนและ รพ.สต.ในเครือข่ายได ้ซ่ึงหากโรคไต

เร้ือรังของผูป่้วยมีความก้าวหน้าไปเป็นระยะท่ี 4-5  

ตอ้งไดรั้บการดูแลจากแพทยเ์ฉพาะทางโรคไตและอาจ

ตอ้งรักษาโดยการบ�ำบดัทดแทนไต (Kidney Association 

of Thailand, 2022) 

	 เป้าหมายในการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอ้น

ทางไตเพ่ือชะลอการเส่ือมของไต มีหลกั  6 ประการ ไดแ้ก่ 

1) การควบคุมระดบัน�้ำตาลในเลือด ควรควบคุมใหร้ะดบั

A1C นอ้ยกวา่ 7% หรือระดบั Fasting blood sugar < 130

มก./ดล. 2) ระมดัระวงัการใชย้าลดระดบัน�้ำตาลในเลือด

ท่ีเหมาะสม 3) การควบคุมความดนัโลหิต เป้าหมายของ

การควบคุมความดนัโลหิตให้ต�่ำกว่า 130/80 มิลลิเมตร

ปรอท และระมดัระวงัการใชย้าลดระดบัความดนัโลหิต

ท่ีเหมาะสม  4) การควบคุมปริมาณโปรตีนในอาหาร

เป้าหมายของการควบคุมคือ การจ�ำกดัอาหารประเภท

โปรตีนใหอ้ยูใ่นปริมาณ 0.8 กรัม/น�้ ำหนกัตวั (กก.)/วนั

 5) การควบคุมไขมนัในเลือด และ 6) ควรการเลิกสูบบุหร่ี

(Sunthornyotin & Buranasapkhajorn, 2012) และจากแนว

เวชปฏิบติัโรคเบาหวานก�ำหนดเป้าหมายของการรักษา

โรคเบาหวานในผูสู้งอาย ุ (อาย ุ > 65 ปี) โดยผูสู้งอายท่ีุ

สามารถช่วยเหลือตวัเองในการด�ำเนินกิจวตัรประจ�ำวนัได ้

และมีโรคร่วมอ่ืนๆ เป้าหมายคือ A1C =7.0-7.5%

การบรรลุเป้าหมายในการควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือด

ใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีตอ้งการและการชะลอการเส่ือมของไต

ดงักล่าวขา้งตน้ ผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง
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จะตอ้งมี การปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอ

การเส่ือมของไตโดยรับประทานอาหารพลงังานต�่ำและ

ควบคุมอาหารประเภทโปรตีน รับประทานยาไดถู้กตอ้ง

ตามแผนการรักษาของแพทย ์ควรออกก�ำลงักายในระดบั

ความหนกัปานกลาง โดยใชร้ะยะเวลาสปัดาห์ละ 150 นาที 

และรู้เทคนิคการผอ่นคลายความเครียดให้เหมาะสมกบั

โรคท่ีเป็น (Diabetes Association of Thailand under  

The Patronage of Her Royal Highness Princess Maha 

Chakri Sirindhorn, The Endocrine Society of Thailand, 

Institute of Medical Research and Technology  

Assessment and National Health Security Office  

(NHSO), 2017)

	 การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ (Empowerment) เป็น

แนวคิดกระบวนการทางสงัคม ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน 

ไดแ้ก่  1) การคน้พบสภาพการณ์จริง (Discovering reality) 

2) การสะทอ้นความคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical

reflection) 3) การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติักิจกรรมท่ี

เหมาะสมและลงมือปฏิบติั (Taking charge) 4) การคงไว้

ซ่ึงการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ (Holding on) (Gibson,

1995) มีงานวิจยัท่ีน�ำแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ

ไปใช้ในการออกแบบโปรแกรมเพ่ือปรับพฤติกรรม

ของผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรัง ซ่ึงเป็นงานวจิยัในผูสู้งอายแุละ

โรคไตเร้ือรังท่ีมีพลงัอ�ำนาจนอ้ยเน่ืองจากความสามารถ

ในการเขา้ถึงเทคโนโลยีในการเรียนรู้ได้ช้า และยงัมี

โรคเร้ือรังท่ีเป็นอุปสรรคในดา้นการรับประทานอาหาร

และการออกก�ำลงักายแลว้ไดผ้ลดี ไดแ้ก่ งานวิจยัของ

รุจิราพร ป้องเกิด (Pongkerd, 2016) ท�ำการศึกษาในกลุ่ม

ผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง

แบบต่อเน่ือง พบวา่กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริม

สร้างพลงัอ�ำนาจเป็นเวลา 6 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกว่า

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .05)

และค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลงัการ

ทดลองของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < .05)  เช่นเดียวกบังานวจิยัของสุธิชาติ มงคล

(Mongkhol, 2022) ท่ีท�ำการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 พบว่ากลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริม

พลงัอ�ำนาจ เป็นเวลา 12 สปัดาห์ กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ีย

ระดบัน�้ ำตาลในเลือดและค่าเฉล่ียระดบัน�้ ำตาลสะสม 
ในเลือดลดลงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส�ำคญั    

ทางสถิติ (p < .001)  และงานวจิยัของอุไรวรรณ พานทอง 

(Pantong & Kajornwattanakul, 2020) ท่ีท�ำการศึกษา 

ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน�้ ำตาลไม่ได ้

พบวา่เม่ือกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการเสริมพลงัอ�ำนาจ

เป็นเวลา 16 สัปดาห์ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลงั

ทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < .05) และมีค่าเฉล่ียเอวนัซีหลงัการทดลองนอ้ยกวา่

ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .05)  ดงันั้น 

การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจมีผลท�ำใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองท่ีดี จนท�ำใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อระดบั

น�้ำตาลในเลือด แต่อยา่งไรกต็ามยงัไม่พบงานวจิยั ท่ีศึกษา

ผลของกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจในผูสู้งอาย ุ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีโรคไตเร้ือรังในระยะท่ี 3 ท่ีส่งผล

ต่ออตัราการกรองของไต 

	 ผูว้จิยัจึงน�ำแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจมาเป็นก

รอบในการสร้างโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ

ส�ำหรับผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง 

ใหมี้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีข้ึน มีระดบัเอวนัซีอยูใ่น

ระดบัเป้าหมายและอตัราการกรองของไตดีข้ึน ซ่ึงจะเป็น

ขอ้มูลในการน�ำไปใชใ้นการดูแลสุขภาพผูสู้งอายกุลุ่มน้ี

ต่อไป

วตัถุประสงค์การวจิยั

1. เพ่ือเปรียบเทียบคา่คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะ          

ไตเร้ือรังกลุ่มทดลองระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง

2.	เพือ่เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพหลงัการทดลองของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรังระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

3.	เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัค่าเอวนัซีของกลุ่ม

ผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรังกลุ่ม

ทดลองระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง

4.	เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียเอวนัซีหลงัการ

ทดลองของผูสู้งอายุโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะ 

ไตเร้ือรัง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
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	 5. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไตของ

ผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรังกลุ่ม

ทดลองระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง

	 6. เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียอตัราการกรอง 

ของไตหลงัการทดลองของผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิด 

ท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรังระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม  

สมมตฐิานของการวจิยั

	 1.	ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรังกลุ่มทดลอง  หลงั

การทดลองแตกต่างจากก่อนการทดลอง

	 2.	ค่าเฉล่ียดา้นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพหลงัการ

ทดลองของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไต

เร้ือรังกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุม

	 3. ค่าเฉล่ียเอวนัซีของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีภาวะไตเร้ือรังกลุ่มทดลองหลงัการทดลองแตกต่าง        

จากก่อนการทดลอง

	 4. ค่าเฉล่ียเอวนัซีหลงัการทดลองของผูสู้งอายโุรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรังกลุ่มทดลองแตกต่าง 

จากกลุ่มควบคุม

	 5. ค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไตของผูสู้งอายโุรคเบา

หวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรังกลุ่มทดลองหลงัการ

ทดลองแตกต่างจากก่อนการทดลอง

	 6. ค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไตหลงัการทดลองของ

ผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรังกลุ่ม

ทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุม

กรอบแนวคดิการวจิยั

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัน�ำ

แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจของกิบสัน (Gibson, 

1995) มาเป็นกรอบในการสร้างโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจ ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การคน้พบ

สภาพการณ์จริง 2) การสะทอ้นความคิดอยา่งมีวจิารณญาณ 

3) การตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสม และ

ลงมือปฏิบติั 4) การคงไว ้ซ่ึงการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ 

ส�ำหรับผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง 

ซ่ึงจากงานวจิยั มีขอ้สนบัสนุนวา่โปรแกรมการเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจจะท�ำให้ผูป่้วยมีการปรับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ และส่งผลต่อระดบัเอวนัซี และค่าอตัราการกรอง

ของไต (ดงัภาพท่ี 1)

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ

ขั้นที ่1 : การค้นพบสภาพการณ์จริง

	 - 	การสร้างสมัพนัธภาพ

	 - 	วเิคราะห์ผลตรวจระดบัเอวนัซี และอตัราการกรองของไตดว้ยตนเอง

	 -	 ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการชะลอภาวะไตเร้ือรังจากโรคเบาหวาน

	 - 	สรุปขอ้คน้พบของตนเอง

ขั้นที ่2 : การสะท้อนความคดิอย่างมวีจิารณญาณ

	 - 	แลกเปล่ียนประสบการณ์ของการปฏิบติัพฤติกรรมและหาแนวทาง

แกไ้ขของตนเอง

ขั้นที ่ 3: การตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบัตกิจิกรรมทีเ่หมาะสม และลงมือ

ปฏิบัติ

	 - 	กิจกรรมกลุ่มอภิปรายก�ำหนดเป้าหมายและเลือกแนวทางการปฏิบติั

กิจกรรมของตนเอง

ขั้นที ่4: การคงไว้ ซ่ึงการปฏิบัตทิีม่ปีระสิทธิภาพ

	 - 	โทรศพัทก์ระตุน้เตือน ติดตามการปฏิบติัตน

	 - 	จดักิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้แบบกลุ่มยอ่ย ทบทวนส่ิงท่ีเกิดข้ึน

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ

  - พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

  - พฤติกรรมการใชย้า

  - พฤติกรรมการออกก�ำลงักาย

  - พฤติกรรมดา้นการจดัการความเครียด

ระดบัเอวนัซี

ค่าอตัราการกรองของไต

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวจิยั
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วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 การวจิัยกึง่ทดลอง (Quasi experimental research) 

แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง (Two Group 

pretest posttest Design) เพ่ือคน้หาผลของโปรแกรม 

การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ระดบัเอวนัซี และอตัราการกรองของไตในผูสู้งอายโุรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง  

	 ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีมีอาย ุ 60-79 ปี ท่ีไดรั้บการ

วินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และมี

ภาวะไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ซ่ึงมีค่าอตัราการกรองของไต (eGFR) 

อยูใ่นช่วง 30-59 มิลลิลิตร/นาที/พ้ืนท่ีผวิกาย 1.73 ตารางเมตร 

ของโรงพยาบาลน�้ำปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์ ในปีงบประมาณ 

2565 จ�ำนวน 321 คน  

	 กลุ่มตวัอย่าง  เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติั

เกณฑ์คดัเขา้ ดงัน้ี 1) ผูป่้วยท่ีมีอายุ 60-79 ปีท่ีได้รับ              

การวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และ

มีค่าอตัราการกรองของไต 30-59 มิลลิลิตร/นาที/พ้ืนท่ี 

ผวิกาย 1.73 ตารางเมตร ของรพ.น�้ำปาด ในปีงบประมาณ 

2565 2) ไดรั้บประทานยาเมด็ลดระดบัน�้ำตาลในเลือดเท่านั้น 

3) มีระดบั A1C มากกวา่ร้อยละ 7 4) สามารถส่ือสารไดดี้ 

อ่านและเขียนหนงัสือได ้5) ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยั

	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยค�ำนวณจากการ

หาค่า Effect size โดยใช ้Large effect ก�ำหนด α = 0.05,     

power = 0.8 และไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 26 คน   

เพ่ือป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งการทดลอง

เพ่ิมขนาดกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 15 (Srisathitnarakun, 2010) 

ไดก้ลุ่มทดลองจ�ำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 

30 คน รวมเป็น 60 คน การสุ่มกลุ่มตวัอยา่งท�ำโดยสุ่มเลือก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 2 แห่ง 

ในอ�ำเภอน�้ ำปาดจากทั้งหมด 12 แห่ง เป็นกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมโดยกลุ่มทดลองคือ รพ.สต.บา้นฝายและ

กลุ่มควบคุมคือ รพ.สต.เด่นเหลก็ จากนั้นท�ำการสุ่มเลือก

ผูสู้งอายุโรคเบาหวานแบบง่ายดว้ยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 

(Thaiware ) (Thaiware, 2023) ไดก้ลุ่มทดลอง 30 คน และ

เลือกกลุ่มควบคุมให้มีความเท่าเทียมกับกลุ่มทดลอง 

จ�ำนวน 30 คน ดว้ยวธีิการจบัคู่ โดยมีเกณฑก์ารจบัคู่ ไดแ้ก่ 

มีระดบัอตัราการกรองของไตอยูใ่นระดบั 3A หรือ 3B  

ในระดบัเดียวกนั

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 3 ประเภท  

ดงัน้ี

	 1.	เคร่ืองมือด�ำเนินการวจิยั คือ โปรแกรมการเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจซ่ึงสร้างจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบั

การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจของกิบสัน (Gibson, 1995)  

ใชเ้วลาด�ำเนินการ 12 สปัดาห์ ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน 

ดงัน้ี  1) กิจกรรมการคน้พบสภาพการณ์จริง ประกอบดว้ย 

4 กิจกรรม (1) การสร้างสัมพนัธภาพระหว่างผูว้ิจยักบั 

กลุ่มทดลอง (2) วเิคราะห์ผลตรวจระดบัเอวนัซี และอตัรา

การกรองของไตดว้ยตนเอง (3) ใหค้วามรู้เก่ียวกบัสาเหตุ

การเกิดโรคและการป้องกนัโรคเบาหวานท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง 

(4) สรุปขอ้คน้พบ 2) กิจกรรมการสะท้อนความคิด 

อยา่งมีวจิารณญาณ 3) กิจกรรมการตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบติั

กิจกรรมท่ีเหมาะสมและลงมือปฏิบติั 4) กิจกรรมการ 

คงไว้ซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย  

(1) กิจกรรมโทรศพัทก์ระตุน้เตือนติดตามการปฏิบติัตน 

(2) กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้แบบกลุ่มย่อยทบทวน 

ส่ิงท่ีเกิดข้ึน โดยใชคู่้มือการปฏิบติัตนส�ำหรับผูสู้งอายโุรค

เบาหวานท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง  

	 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 

2 ประเภท ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ ประกอบดว้ย 2 ส่วนไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถาม

ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส  

ระดบัการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน   

ระยะเวลาท่ีเกิดภาวะแทรกซอ้นไตเร้ือรัง และส่วนท่ี 2  

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เป็นแบบสอบถาม

เก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จ�ำนวน 12 ขอ้ 

พฤติกรรมการใช้ยา จ�ำนวน 12 ข้อ พฤติกรรมการ 

ออกก�ำลงักาย จ�ำนวน 7 ขอ้ พฤติกรรมดา้นการจดัการ

ความเครียด จ�ำนวน 5 ขอ้ รวม 36 ขอ้ ซ่ึงเป็นแบบมาตร

ส่วนประมาณค่า 5 ระดบั และ 2) แบบบนัทึกขอ้มูล 

ทางคลินิก  เป็นแบบบนัทึกระดบัเอวนัซี (A1C)  และค่า

อตัราการกรองของไต (eGFR) ก่อนการทดลอง และหลงั

การทดลอง โดยระดบัเอวนัซี และค่าอตัราการกรอง 

ของไต วดัไดจ้ากเคร่ืองวเิคราะห์ของโรงพยาบาลน�้ำปาด 

ซ่ึงผา่นสอบเทียบมาตรฐานเคร่ืองมือทางการแพทยข์อง

จงัหวดันครสวรรคเ์ป็นประจ�ำทุกปี  
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3. เคร่ืองมือก�ำกับการวิจัย คือ แบบบันทึกการ

รับประทานอาหารและการรับประทานยาในคู่มือการ

ปฏิบติัตน

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

1. ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาของเคร่ืองมือวจิยั

ทั้งหมดโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน พิจารณาความถูกตอ้ง

สมบูรณ์ของเน้ือหาและภาษาโดยใช ้ Content validity 

index (CVI) ได้ค่า CVI ของโปรแกรมเสริมสร้าง 

พลงัอ�ำนาจ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

 และเคร่ืองมือก�ำกบัการวิจยั มีค่า CVI เท่ากบั 1.0, 0.9 

 และ 0.8 ตามล�ำดบั

2. ตรวจสอบค่าความเช่ือมัน่โดยน�ำแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพไปทดลองใช ้ (Try out) กบั 

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรังระยะท่ี 3 

จ�ำนวน 30 ราย ในเขตต�ำบลสองคอน อ�ำเภอฟากท่า  

จงัหวดัอุตรดิตถ ์น�ำมาวเิคราะห์หาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่า

ของครอนบาคได้เท่ากบั 0.84 ส�ำหรับโปรแกรมการ 

เสริมสร้างพลงัอ�ำนาจและเคร่ืองมือก�ำกบัการวิจยัน�ำไป

ใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานจ�ำนวน 3 คนอ่าน แลว้สอบถาม

ความเขา้ใจก่อนน�ำไปใชก้บักลุ่มทดลอง

การเกบ็รวบรวมข้อมูล

1. ขั้นเตรียมการ  หลงัไดรั้บรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ มหาวิทยาลยันเรศวรแลว้                  

ผูว้จิยัด�ำเนินการน�ำหนงัสือเสนอต่อส�ำนกังานสาธารณสุข

อ�ำเภอน�้ ำปาด รพ.สต.บา้นฝาย รพ.สต.เด่นเหลก็ อ�ำเภอ

น�้ำปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอน

การด�ำเนินงาน ระยะเวลาการด�ำเนินงานวจิยั และประโยชน์

ของงานวจิยั รวมทั้งขอค�ำยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัจาก

กลุ่มตวัอยา่งเป็นลายลายลกัษณ์อกัษร เร่ิมด�ำเนินการวจิยั

ในวนัท่ี 1 มิถุนายน-30 กนัยายน 2566

2. ขั้นด�ำเนินการ

กลุ่มทดลอง

ผูว้จิยับนัทึกขอ้มูลระดบัเอวนัซีและอตัราการกรอง

ของไตของกลุ่มทดลอง และขอให้กลุ่มทดลองตอบแบบ 

สอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

	 กลุ่มทดลองเขา้ร่วมกิจกรรมของโปรแกรมเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจ เป็นเวลา 12 สปัดาห์ ดงัน้ี	

	 สปัดาห์ท่ี 1 จดักิจกรรมท่ี 1-3  ณ หอ้งประชุม รพ.สต.

บา้นฝาย

   	 กิจกรรมท่ี 1 : การคน้พบสภาพการณ์จริง  ประกอบดว้ย 

4 กิจกรรม ดงัน้ี 1) การสร้างสมัพนัธภาพระหวา่งผูว้จิยั

กบักลุ่มทดลอง 2) คน้พบสภาพความเป็นจริงของตนเอง

โดยวิเคราะห์ผลตรวจระดบัเอวนัซี และอตัราการกรอง

ของไตดว้ยตนเอง 3) ผูว้จิยัใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

และภาวะแทรกซอ้นไตเร้ือรัง โดยมอบคู่มือการปฏิบติัตน

ส�ำหรับผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง และใช้

โมเดลอาหารประกอบการสาธิต ฝึกการตวงเคร่ืองปรุงใน

การประกอบอาหารเพ่ือควบคุมอาหารประเภทโปรตีน  

หลีกเล่ียงการรับประทานยากลุ่ม NSAIDS  ฝึกปฏิบติัการ

บนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และฝึกบนัทึกการ 

รับประทานยาลงในแบบบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และการใชย้า  4) กลุ่มทดลองสรุปขอ้คน้พบของตนเอง 

     	 กิจกรรมท่ี 2 : การสะทอ้นความคิดอยา่งมีวจิารณญาณ  

จดักิจกรรมแลกเปล่ียนประสบการณ์การปฏิบติัพฤติกรรม

โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน เชิญชวนใหผู้แ้ทน

กลุ่มทดลองเล่าประสบการณ์ในการปฏิบติัการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง และกลุ่มทดลองสะทอ้นคิดยอ้นปัญหาการ

ควบคุมระดบัน�้ำตาลในเลือดไม่ไดข้องตนเอง

     	 กิจกรรมท่ี 3 : การตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบติักิจกรรม 

ท่ีเหมาะสมและลงมือปฏิบติั ประกอบดว้ย 1) อภิปรายกลุ่ม 

เพ่ือก�ำหนดเป้าหมายและเลือกแนวทางการปรับเปล่ียน

การปฏิบติัตนดว้ยตนเอง และ 2) น�ำการปฏิบติัตนท่ีได้

วางแผนปรับเปล่ียนไวไ้ปปฏิบติัท่ีบา้นตั้งแต่วนัถดัไป

จนถึงวนัส้ินสุดโปรแกรมเป็นเวลา 12 สปัดาห์

	 สัปดาห์ท่ี 2, 6 และ 10 กิจกรรมติดตามผูป่้วยทาง

โทรศพัท์

	 กิจกรรมท่ี 4 กิจกรรมการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมี

ประสิทธิภาพ ประกอบดว้ย (1) กิจกรรมโทรศพัทก์ระตุน้เตือน

ติดตามการปฏิบติัตน (2) กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้แบบ

กลุ่มยอ่ยทบทวนส่ิงท่ีเกิดข้ึน โดยใชคู่้มือการปฏิบติัตน

ส�ำหรับผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง ดงัน้ี
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     	 กิจกรรมท่ี 4.1 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ 

ผูว้จิยัติดตามการปฏิบติัตนของกลุ่มทดลองโดยใชโ้ทรศพัท์

สอบถามและพดูคุยเก่ียวกบัปัญหาอุปสรรคของการปฏิบติั 

ช่วยหาแนวทางแกไ้ข และย �้ำเตือนการบนัทึกพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร และพฤติกรรมการรับประทานยา 

ลงในคู่มือการปฏิบติัตนโดยใชเ้วลา 15 นาทีต่อคน

	 สปัดาห์ท่ี 4 และ 8  จดักิจกรรม ณ หอ้งประชุม รพ.สต.

บา้นฝาย

     	 กิจกรรมท่ี 4.2 การคงไว ้ซ่ึงการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ 

ผูว้จิยัตรวจสอบผลการบนัทึกการรับประทานอาหารและ

การรับประทานยาในคู่มือการปฏิบติัตน ประเมินความ

กา้วหนา้ของการปฏิบติั และจดักิจกรรมแลกเปล่ียนเรียน

รู้ แบ่งเป็น 3 กลุ่มกลุ่มละ 10 คน ใหต้วัแทนกลุ่มทดลอง

ท่ีมีประสบการณ์ปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง เล่าประสบการณ์

ใหเ้พ่ือนในกลุ่มฟัง รวมทั้งเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยั 

โดยใชเ้วลาคร้ังละ 30 นาที 

	 หลงัส้ินสุดการทดลอง ผูว้ิจยัรวบรวมระดบัเอวนัซี 

และอตัราการกรองของไต และกลุ่มทดลองตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ด�ำเนินการ ณ ห้องประชุม 

รพ.สต.บา้นฝาย

	

	 กลุ่มควบคุม 

	 ผูว้ิจยับนัทึกขอ้มูลระดบัเอวนัซีและอตัราการกรอง

ของไตของกลุ่มควบคุม และขอให้กลุ่มควบคุมตอบ

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

	 กลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ ประกอบดว้ย 

การวดัระดบัความดนัโลหิต การตรวจคดักรองความเส่ียง      

ทางตา ไต เทา้ การตรวจระดบัน�้ ำตาลในเลือด การเจาะ

เลือดประจ�ำปี เพ่ือติดตามระดบัเอวนัซี และอตัราการ 

กรองของไต การติดตามการใชย้า และการใหค้ �ำแนะน�ำ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเป็นรายบุคคล เป็นเวลา 

12 สปัดาห์ หลงัส้ินสุดการทดลอง  ผูว้จิยัรวบรวมระดบั

เอวนัซี และอตัราการกรองของไต และกลุ่มควบคุม 

ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ณ หอ้งประชุม 

รพ.สต. เด่นเหลก็

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ผูว้ิจัยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ได้แก่  

1) ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งวเิคราะห์จ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  2) มีการทดสอบขอ้ตกลง

เบ้ืองตน้ก่อนใชส้ถิติวเิคราะห์ทดสอบการกระจายขอ้มูล

โดยใชส้ถิติ Kolmogorov Smirnov Test เพ่ือดูการกระจาย

แบบโคง้ปกติหรือไม่  3) วเิคราะห์ความแตกต่างของพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ ระดบัเอวนัซี และอตัราการกรองของไต 

ก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติ 

Paired t-test และ 4) วเิคราะห์ความแตกตา่งของพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ ระดบัเอวนัซี และอตัราการกรองของไต 

หลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

โดยใชส้ถิติ Independent t-test  และก�ำหนดค่าระดบั 

นยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง

	 งานวจิยัน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจยัในมนุษย ์ ของมหาวิทยาลยันเรศวร เลขท่ี COA 

No. 124/2023 วนัท่ี 22 พฤษภาคม 2566 ผูว้จิยัอธิบายถึง

วตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล ระยะ

เวลาในการท�ำวิจยั  พร้อมทั้งช้ีแจงใหท้ราบถึงสิทธิของ

กลุ่มตวัอยา่งท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยั

ในคร้ังน้ี  เม่ือยินดีเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ 

 แลว้จึงให้ลงลายมือช่ือให้ค �ำยินยอมในแบบฟอร์มการ 

ใหค้ �ำยนิยอม

ผลการวจิยั

	 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง

	 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบ

วา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 53.3  และ 63.3 

ตามล�ำดบั มีอายเุฉล่ีย 70.3 ± 4.9  ปี และ 70.3 ± 5.9 ปี  

ตามล�ำดบั ทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คู่  

คิดเป็นร้อยละ 73.3  มีระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษา

ร้อยละ 73.3 และ 66.7 ตามล�ำดบั  ประกอบเกษตรกรรม 

คิดเป็นร้อยละ 46.7 และ 76.7 ตามล�ำดบั  มีระยะเวลาท่ีเป็น

โรคเบาหวานเฉล่ีย 14.5 ± 9.6 ปี  และ15.5 ± 11.5 ปี  

ตามล�ำดบั และมีระยะเวลาท่ีมีภาวะแทรกซอ้นไตเร้ือรัง
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เฉล่ีย  2.4 ± 1.4 ปี และ 3.0 ± 1.9 ปี ตามล�ำดบั ซ่ึงกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม มีระดบัอตัราการกรองของไตไม่

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ         

ระดบัเอวนัซี และค่าอตัราการกรองของไตของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลอง (n = 30) 

แตกต่างกนั  เน่ืองจากในเกณฑก์ารจบัคู่กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมตอ้งอยูใ่นระดบั 3A หรือ 3B ในระดบัเดียวกนั

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ	 .39	 .42	 .67	 .14	 7.79	 < .001***

- การบริโภคอาหาร .43	 .48	 .73	 .14	 19.03	 < .001***

- การใชย้า .63	 .43	 .63	 .43	 4.607	 < .001***

- การออกก�ำลงักาย .63	 .01	 .73	 .15	 12.31	 < .001***

- การจดัการความเครียด .86	 .04	 .59	 .27	 11.09	 < .001***

ระดบัเอวนัซี (%)	 7.43	 .60	 .49	 .68	 5.04	 < .001***

อตัราการกรองของไต (มิลลิลิตร/นาที/	 6.00	 .05	 2.36	 .34	 21.68	 < .001***

พื้นท่ีผวิกาย 1.73 ตารางเมตร)	

***p < .001 

ตวัแปร	 p-value
ก่อนการทดลอง	         หลงัการทดลอง Paired

t-test.D. .D.

	 จากตารางท่ี 1 พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001)  โดยมีพฤติกรรม

สุขภาพดา้นการบริโภคอาหาร ดา้นการใชย้า ดา้นการ 

ออกก�ำลงักาย และดา้นการจดัการความเครียดหลงัการ

ทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

(p < .001) กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียเอวนัซีหลงัการทดลอง

ต�่ำกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) 

และมีอัตราการกรองของไตหลังการทดลองสูงกว่า 

ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) 

	 ผลการเปรียบเทียบตวัแปรก่อนการทดลองระหวา่ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Independent 

t-test พบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ระดบัเอวนัซี

และอตัราการกรองของไตก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ระดบัเอวนัซีและอตัราการ 

กรองของไตหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตวัแปร
± S.D.  Independent

t-test
p-value

กลุ่มทดลอง                         กลุ่มควบคุม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ	 3.67 ± 0.14	 2.60 ± 0.33	 16.27	 001***

	 - 	ดา้นการบริโภคอาหาร	 3.73 ± 0.14	 2.43 ± 0.48	 14.08	 <.001***

   	- 	ดา้นการใชย้า	 3.63 ± 0.43	 3.67 ± 0.27	 -0.41	 0.680

 	 - 	ดา้นการออกก�ำลงักาย	 3.73 ± 0.15	 2.29 ± 0.69	 11.14	 < .001***

  	 - 	ดา้นการจดัการความเครียด	 3.59 ± 0.27	 2.00 ± 0.93	 8.96 	 < .001***

ระดบัเอวนัซี  	 6.49 ± 0.68	 8.16 ± 2.26	 -3.86	 < .001***

อตัราการกรองของไต	 52.36 ± 6.34	 44.26 ± 8.19	 4.28	 < .001***

***p < .001 

	 จากตารางท่ี 2 พบวา่ หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่ง

มีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p<.001)  โดยมีพฤติกรรมสุขภาพ

ดา้นการบริโภคอาหาร ดา้นการใชย้า ดา้นการออกก�ำลงั

กาย และดา้นการจดัการความเครียดของกลุ่มทดลองสูง

กวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p<.001)  และ

มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมดา้นการใชย้าหลงัการทดลองระหวา่ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั   มีค่าเฉล่ีย

ระดบัเอวนัซีหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองต�่ำกวา่กลุ่ม

ควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p<.001)  และมีค่าเฉล่ีย

อตัราการกรองของไตหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองสูง

กวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p<.001) 	

การอภปิรายผลและสรุปผลการวจิยั

	 จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลสามารถอภิปรายผลตาม

สมมุติฐานการวจิยัไดด้งัน้ี

	 1. 	ผลการวจิยั พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพก่อนการทดลองและหลงัการทดลองแตก

ต่างกนั อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < 001) และกลุ่มทดลอง

มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพหลงัการทดลองแตก

ต่างจากกลุ่มควบคุม  อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี (p < .001) 

ดว้ย   เป็นไปตามสมมุติฐานขอ้ท่ี 1 และขอ้ท่ี 2  ซ่ึงมีค่า

เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพหลงัการทดลองสูงกว่า

ก่อนการทดลอง และกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพหลงัการทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม เป็นผล

มาจากกิจกรรมในโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ   

4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้นตอนท่ี 1 การคน้พบสภาพจริง ซ่ึงมี

กิจกรรม การสร้างสัมพนัธภาพ การคน้พบสภาพความ 

เป็นจริงของตนเองโดยวเิคราะห์ผลตรวจระดบัเอวนัซี และ

อตัราการกรองของไตดว้ยตนเอง การใหค้วามรู้เก่ียวกบั

โรคเบาหวาน และภาวะแทรกซอ้นไตเร้ือรัง และการสรุป

ขอ้คน้พบของตนเอง ท�ำใหก้ลุ่มทดลองรู้สถานะสุขภาพ

ท่ีแทจ้ริงของตนเอง ขั้นตอนท่ี 2 การสะทอ้นความคิดอยา่ง

มีวจิารณญาณ ซ่ึงมีกิจกรรมการแลกเปล่ียนประสบการณ์

การปฏิบติัท่ีผา่นมา  ท�ำใหก้ลุ่มทดลองเกิดความเขา้ใจถึง

ความสัมพนัธ์ของพฤติกรรมกบัระดบัเอวนัซีและอตัรา

การกรองของไตในปัจจุบนัของตนเอง รวมทั้งรับรู้ถึงความ

จ�ำเป็นเร่งด่วนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ขั้นตอนท่ี 3 

การตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสมและลงมือ

ปฏิบติั ซ่ึงมีกิจกรรมอภิปรายกลุ่มท่ีมุ่งเนน้ใหก้ลุ่มทดลอง

ก�ำหนดเป้าหมายและวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดูแล

สุขภาพตนเอง กิจกรรมขั้นตอนน้ีท�ำให้กลุ่มทดลองมี 

เป้าหมายการปรับพฤติกรรมท่ีชดัเจนและมีวิธีการปรับ

พฤติกรรมท่ีจะน�ำไปปฏิบติัท่ีบา้นดว้ยตนเองอยา่งชดัเจน 

และขั้นตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ 

ซ่ึงมีกิจกรรมโทรศพัทก์ระตุน้เตือน สลบักบัจดักิจกรรม
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แลกเปล่ียนเรียนรู้กลุ่มยอ่ย ทุก 4 สปัดาห์ เพ่ือติดตามปัญหา

อุปสรรคของการปฏิบติั ช่วยหาแนวทางแกไ้ข และย �้ำเตือน

การปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดี รวมทั้งกล่าว

ชกัจูง ชมเชย และใหก้�ำลงัใจ ท�ำใหก้ลุ่มทดลองเกิดการ

ปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามแผนท่ีวางอย่าง 

ต่อเน่ืองและยงัลดความวติกกงัวลรวมทั้งเพิม่ความมัน่ใจ

ในการปฏิบติัอย่างถูกตอ้งดว้ย โดยสรุปโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลงัอ�ำนาจท่ีสร้างตามกระบวนการสร้างเสริม

พลงัอ�ำนาจของกิบสนั (Gibson, 1995) ท�ำใหก้ลุ่มทดลอง

มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดา้นการบริโภคอาหาร

ท่ีเหมาะสมมากข้ึน ดา้นการใชย้า มีการออกก�ำลงักายเพิม่

ข้ึน และ   ดา้นการจดัการความเครียดเป็นไปในทางท่ีดีข้ึน  

เกิดจากกลุ่มทดลองรับรู้และเขา้ใจถึงการดูแลสุขภาพวา่

เป็นหนา้ท่ีและความรับผิดชอบของตนเองท่ีควรปฏิบติั

และปรับเปล่ียนวิธีการให้เหมาะสมกบัวิถีชีวิตและโรค

ของตนเอง สอดคลอ้งกบังานวจิยั ของรุจิราพร ป้องเกิด 

(Pongkerd, 2016) ท�ำการศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายโุรคไต

เร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบ

ต่อเน่ือง เป็นเวลา 6 สปัดาห์ พบวา่ พฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยสูงอายโุรคไตเร้ือรังกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บ

โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจสูงกว่าก่อนเข้าร่วม 

โปรแกรมฯ (p < .05) และคะแนนพฤติกรรมของผูสู้งอายุ

โรคไตเร้ือรังกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยั

ส�ำคญัทางสถิติ (p < .05) อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจต่อการจดัการ

ความเครียดและความดนัโลหิตของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรค

ความดนัโลหิตสูง ท่ีพบวา่ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตของผูสู้ง

อายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูงหลงัใชโ้ปรแกรมเสริม

สร้างพลงัอ�ำนาจต่อการจดัการความเครียดต�่ำกว่าก่อน

ทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (Tunprapus-

sorn & Saisuwan, 2024) และงานวิจยัของวญัเรือน  

แก่นของ, ศิริรัตน์ อนุตระกูลชยั, สุณี เลิศสินอุดม และ

อมัพรพรรณ ธีรานุตร (Kaenkong, Anutrakulchai,  

Lertsinudom, & Theeranut, 2019) ท�ำการศึกษาในกลุ่ม 

ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ระยะท่ี 1-3A เป็นเวลา 12 สัปดาห์  

พบวา่  ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ  กลุม่ทดลองมีการปฏิบติั

ตวัเพ่ือลดการเส่ือมของไตสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ

และสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .05) 

ดงันั้นโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ มีผลท�ำให ้    

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีข้ึน 

	 2. 	ผลการวิจยั พบวา่ ค่าเฉล่ียระดบัเอวนัซีหลงัการ

ทดลองของกลุ่มทดลองแตกต่างจากก่อนการทดลองท่ี

ระดบันยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) และค่าเฉล่ียระดบัเอ

วนัซีหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่ม

ควบคุมท่ีระดบันยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001)  เป็นไปตาม

สมมุติฐานขอ้ท่ี 3 และขอ้ท่ี 4  ซ่ึงค่าเฉล่ียระดบัเอวนัซี 

หลงัการทดลองของกลุ่มทดลองต�่ำกว่าก่อนการทดลอง 

และค่าเฉล่ียระดบัเอวนัซีหลงัการทดลองของกลุม่ทดลอง

ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม  อธิบายว่าโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจมีกิจกรรมการให้ความรู้เก่ียวกบัโรคท่ีเป็น 

และการปฏิบติัตนท่ีเหมาะสมรวมทั้งไดรั้บประสบการณ์

ของเพ่ือนในกลุ่ม ท�ำใหก้ลุ่มทดลองน�ำไปปรับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพท่ีบา้นของตนเองใหเ้หมาะสมข้ึน ผลการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั้งในด้านการ

บริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค มีการใชย้าตามแผนการ

รักษาของแพทย ์การออกก�ำลงักาย การจดัการความเครียด 

นอกจากนั้นกิจกรรมการบนัทึกพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร และการใชย้า ท�ำใหก้ลุ่มทดลองสามารถประเมิน

การบริโภคอาหารและการรับประทานยาของตนเอง จึง

เป็นการควบคุมและปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ท่ีมีพลงังานสูงลดลง และรับประทานยาลดระดบัน�้ำตาล

ในเลือดอย่างสม�่ำเสมอ จึงท�ำให้ระดบัเอวนัซีลดต�่ำลง  

ซ่ึงเป็นไปตามหลกัการควบคุม ระดบัน�้ำตาลในเลือดของ

ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีระบุวา่ การปรับเปล่ียนวถีิการด�ำรง

ชีวิตประจ�ำวนัท่ีเหมาะสมเป็นหวัใจส�ำคญัของการดูแล 

ผูป่้วยท่ีมีโรคเบาหวานท่ีมีไตเร้ือรังเพราะสามารถช่วยการ

ควบคุมระดบัน�้ำตาลในเลือดเป็นไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ

มากข้ึนและช่วยในการชลอการเส่ือมของไตเส่ือมดว้ย 

(Kidney Association of Thailand, 2022) สอดคลอ้งกบั

งานวจิยัของสงัวาลย ์พิพิธพร (Phiphitaporn, 2020)  ท�ำการ

ศึกษาในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน เป็นเวลา 12 สปัดาห์ พบวา่ 

โปรแกรมเสริมพลงัอ�ำนาจช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยโรค 

เบาหวานมีค่าเฉล่ียระดบั A1C จาก 8.62 mg/dl เหลือ  

6.89 mg/dl ต�่ำกว่าก่อนให้โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคญั 

ทางสถิติ (p < .001)  เช่นเดียวกบังานวจิยัของสุรัตน ์อนนัทสุข 

(Ananthsuk, 2021) ท่ีท�ำการศึกษาในผูป่้วยโรคเบาหวาน
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ชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน เป็นเวลา 12 สปัดาห์ พบวา่กลุ่มทดลอง

มีค่าระดบัน�้ำตาลสะสมในเลือดภายหลงัการทดลองต�ำ่กวา่

ก่อนทดลองและต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคญั 

ทางสถิติ (p < .05) และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบ

วา่การไดรั้บสุขศึกษาโดยการพดูคุยแบบตวัต่อตวัในชุมชน

มีความสมัพนัธ์กบัการจดัการตนเองดา้นสุขภาพในผูป่้วย

โรคเบาหวานอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติโดยผูป่้วยท่ีไดรั้บ

สุขศึกษามีโอกาสจดัการตนเองเพิม่ข้ึนเม่ือเทียบกบัผูป่้วย

โรคเบาหวานท่ีไม่ได้รับสุขศึกษาโดยการพูดคุยแบบ 

ตวัต่อตวัในชุมชนซ่ึงการไดรั้บสุขศึกษาแบบตวัต่อตวั

เป็นการให้ความรู้แบบใกลชิ้ด (Sonthon, 2020) แต่ไม่

สอดคลอ้งทั้งหมดกบังานวิจยัของแกว้รี กฤตสัมพนัธ์ 

(Kritsumpan, 2019) ท่ีท�ำการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 เป็นเวลา 12 สปัดาห์ พบวา่กลุ่มทดลองมีค่าระดบั

เอวนัซีหลงัการทดลองลดลงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001)  แต่ค่าระดบัเอวนัซีหลงัทดลอง

ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มควบคุม

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดบัเดียวกนักบักลุ่มทดลอง 

ดงันั้นโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจมีผลท�ำใหก้ลุ่ม

ทดลองมีระดบัเอวนัซีลดต�่ำลง 

	 3. ผลการวจิยั พบวา่ ค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไต

หลงัการทดลองแตกต่างจากก่อนการทดลองท่ีระดับ 

นยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001)  ค่าเฉล่ียอตัราการกรองของ

ไตหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุม

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) เป็นไปตามสมมุติฐาน

ขอ้ท่ี 5 และขอ้ท่ี 6  ซ่ึงค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไต 

หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง และคา่เฉล่ียอตัรา

การกรองของไตหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกวา่

กลุ่มควบคุม แสดงว่าโปรแกรมสร้างเสริมพลงัอ�ำนาจ 

ท�ำให้กลุ่มทดลอง มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

ดา้นการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมมากข้ึน มีการใชย้า 

ตามแผนการรักษาของแพทย ์มีการออกก�ำลงักายเพิ่มข้ึน 

และด้านการจดัการความเครียดเป็นไปในทางท่ีดีข้ึน 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 

ดา้นการจดัการความเครียดระหวา่งผูป่้วยเบาหวานชนิด 

ท่ี 2 ท่ีมีและไม่มีภาวะแทรกซอ้นทางตา พบวา่แตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) โดยกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางตา หากรู้สึกไม่สบายใจ

หรือเกิดความเครียดจะเก็บไวค้นเดียวไม่บอกใครและ 

รู้สึกเครียดจนตอ้งรับประทานยาคลายเครียดมากกว่า 

ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางตา 

(Thumaya & Juntarawijit, 2018) ปัจจยัเหล่าน้ีส่งผลให้

ระดบัเอวนัซีของกลุ่มทดลองลดต�่ำลง และจากผลการ

บนัทึก  การบริโภคอาหาร ในรายท่ีมีการบริโภคอาหาร

เค็มเป็นประจ�ำ ผูว้ิจัยเสนอให้ปรับเป็นอาหารรสจืด 

โดยใชช้อ้นตวงเคร่ืองปรุงอาหาร ในการท�ำอาหารแต่ละ

คร้ัง ท�ำให้กลุ่มทดลองมีการรับประทานอาหารรสเค ็

มลดลง กลุ่มทดลองส่วนใหญ่รับประทานเฉพาะไข่ขาว

และเน้ือสตัวท่ี์ไม่แปรรูป  ไม่พบกลุ่มทดลองรับประทาน

ยากลุ่มเอน็เสด (NSAID) ซ่ึงผลจากการปรับพฤติกรรม 

ดงักล่าว และระดบัเอวนัซีท่ีลดลงท�ำใหก้ารท�ำงานของไต

ดีข้ึน ซ่ึงดูจากอตัราการกรองของไตท่ีสูงข้ึน  เป็นไปตาม

ตามหลักการชะลอไตเส่ือมของสมาคมโรคไตแห่ง

ประเทศไทย ท่ีระบุวา่ ภาวะโรคไตเร้ือรังมีทั้งหมด 5 ระยะ 

ใช้อตัราการกรองของไตเป็นตวัช้ีวดัระดบัความเส่ือม 

ของไต  มีหลกัการรักษาเพ่ือชะลอความกา้วหนา้ของภาวะ

แทรกซอ้นทางไต  6 ประการ ไดแ้ก่ 1) การควบคุมระดบั

น�้ำตาลในเลือดใหร้ะดบั A1C นอ้ยกวา่ 7%  2) ควบคุม

ระดบัความดนัโลหิตใหต้�่ำกวา่ 130/80 มิลลิเมตรปรอท  

3) การใชย้าเพ่ือชะลอการเส่ือมของไต 4) การควบคุม

ปริมาณโปรตีนในอาหาร จ�ำกดัอาหารประเภทโปรตีนให้

ได ้ 0.8 กรัม/น�้ ำหนกัตวั(กก.)/วนั 5) การควบคุมไขมนั 

ในเลือด เป้าหมายของการควบคุม คือ ระดับ LDL- 

cholesterol นอ้ยกวา่ 100 mg/dl และ 6) การเลิกสูบบุหร่ี 

และการปรับเปล่ียนวถีิการด�ำรงชีวติประจ�ำวนัท่ีเหมาะสม

ท�ำใหส้ามารถควบคุมระดบัน�้ำตาลในเลือดและการชะลอ

การเส่ือมของไตได้ดียิ่งข้ึน (Kidney Association of  

Thailand, 2022) สรุปไดว้่ากลุ่มทดลองสามารถปฏิบติั

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพไดดี้ ส่งผลใหอ้ตัราการกรอง

ของไตเพ่ิมสูงข้ึน สอดคลอ้งกบังานวจิยัของนุสรา วโิรจนกฏู 

(Virojanakud, 2017) ท่ีท�ำการศึกษาผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือดไม่ได ้ เป็นเวลา 

12 สปัดาห์พบวา่ หลงัไดรั้บโปรแกรมการพฒันาความรู้

เก่ียวกบัการจดัการตนเองร่วมกบัการมีส่วนร่วมของผูดู้แล

มีระดบัอตัราการกรองของไตสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .05)  เช่นเดียวกบังานวจิยั



38 NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 19  No. 3  September-December 2025

ของสุรัตน ์อนนัทสุข (Ananthsuk, 2021) ท่ีท�ำการศึกษา

ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน เป็นเวลา 12 

สัปดาห์ พบว่า ระดบัความเส่ือมของไตของผูป่้วยโรค 

เบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินท่ีไดรั้บโปรแกรมการพฒันา

สุขภาพเพ่ือชะลอภาวะไตเส่ือมมีระดบัความเส่ือมของไต

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p < .05)  แต่ไม่สูงกวา่กลุ่มควบคุม 

	 สรุปว่าโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจมีผลท�ำให ้

ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรังมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมดีข้ึน ระดบัเอวนัซีลดลง และ

อตัราการกรองของไตเพ่ิมข้ึน

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้

1. 	การจดัโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจเพ่ือให้

ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรังสามารถ

ปรับพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ระดบั 

เอวนัซีลดลง และอตัราการกรองของไตเพ่ิมข้ึน ควรประกอบ

ไปดว้ย 4 กิจกรรม ไดแ้ก่ การคน้พบสภาพการณ์จริง การ

สะทอ้นความคิดอย่างมีวิจารณญาณ การตดัสินใจและ

ลงมือปฏิบติั และการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ

2. 	การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพเป็นส่ิง

ส�ำคญัในการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจใหผู้ป่้วยปฏิบติัพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง บุคลากรทางสุขภาพควร

เสริมพลงัใหก้บัผูป่้วยโดยการกระตุน้เตือนทางโทรศพัท ์

และใหมี้กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมใหมี้การ

ปรับพฤติกรรมใหเ้หมาะสมยิง่ข้ึน

3. โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจน้ีใชไ้ดผ้ลดี

กบัผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรังระยะท่ี 3 

จึงสามารถน�ำไปใชก้บัผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะไต

เร้ือรังในระยะอ่ืนๆ ท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกนั

ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัคร้ังต่อไป

1. ควรศึกษาติดตามผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา 6 เดือน หรือ 1 ปี  

เพ่ือใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง

คงไวซ่ึ้งการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม

ต่อไป

2. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงั

อ�ำนาจไปประยกุตใ์ชใ้นกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีภาวะไตเร้ือรังวยัผูใ้หญ่ หรือใน CKD ระยะอ่ืน

3. ควรออกแบบการวจิยัแบบ randomized controlled

trial
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