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การชะลอการเสื่อมของไตในผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนทางไต
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บทคัดยอ
 การวจิยัเชงิปฏบิตักิารนีม้วีตัถปุระสงคเพ่ือพัฒนาวธิกีารดูแลเพือ่ชะลอการเส่ือมของไตในผูปวยโรคเบาหวาน
ทีม่ภีาวะแทรกซอนทางไต เพือ่เปนแนวทางในการใหบรกิารของเจาหนาทีร่พ.สต.ทีต่อบสนองตอความตองการของ
ผูปวย ประยุกตใชทฤษฎีความสามารถของตนเองเปนกรอบในการศึกษา ผูใหขอมูลประกอบดวย 1) ผูปวยโรค
เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนทางไตระดับที่ 2-3 จํานวน 16 คน 2) ผูดูแลจํานวน 6 คน 3) อสม. จํานวน 11 คน 
4) ผูนาํในชมุชนจาํนวน 2 คน และเจาหนาทีจ่าก รพ.สต. จาํนวน 2 คน  วเิคราะหขอมลูคณุภาพโดยใชการวเิคราะห
เชิงเน้ือหา วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบวิลคอกซัน
 ผลการศกึษา พบวา ผูปวยรอยละ 93.8 ไมทราบวาตนมภีาวะแทรกซอนทางไตจากโรคเบาหวาน ผูปวยไมมี
ความเขาใจเก่ียวกับโรค การดูแลตนเองเพ่ือชะลอการเส่ือมของไตและมีพฤติกรรมดูแลตนเองท่ีไมเหมาะสม ผูดแูล
และอาสาสมัครสาธารณสุขไมมีความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวย ผูนําชุมชนไมทราบสถานการณปญหาของผูปวยใน
ชุมชน และระบบบริการสุขภาพไมมีแนวทางในการใหบริการกับผูปวยท่ีชัดเจนและขาดการติดตามผลการตรวจ
ประเมนิการทาํงานของไต จากสภาพปญหาไดมกีารระดมสมองจากผูทีม่สีวนเกีย่วของเพือ่รวมวางแผนและดาํเนิน
การดังน้ี 1) อบรมเชิงปฏบิตักิารเพ่ือใหความรูและสงเสริมความม่ันใจในการดูแลตนเองแกผูปวย 2) พฒันาศกัยภาพ
แกนนํา อสม.  3) ติดตามเยี่ยมบานผูปวยโดยเจาหนาที่ รพ.สต. และ อสม. 4) จัดทําทะเบียนผูปวยโรคเบาหวาน
ทีม่ภีาวะแทรกซอนทางไตและแผนการดแูลผูปวยเปนรายบคุคล และ 5) จดัทาํแผนการดูแลผูปวยตอเนือ่งในชมุชน 
ภายหลังการดําเนินงานตามแผนงานเปนเวลา 10 สัปดาห มีผลการดําเนินงานดังนี้ 1) ผูปวยมีความมั่นใจในการ
ดแูลตนเองเพือ่ชะลอการเสือ่มของไตเพิม่ขึน้อยางแตกตางกันทางสถติ ิ(p = 0.011) และมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 2) ผูปวยมีอัตราการกรองของไตเพิ่มขึ้นจํานวน 11 คน มีอัตราการกรองของไต
คงที่ 2 คน และมีอัตราการกรองของไตลดลง 3 คน 3) ผูปวยมีระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงจํานวน 11 คน มีระดับ
นํา้ตาลในเลือดเพิม่ขึน้จาํนวน 5 คน  4) เจาหนาท่ีรพ.สต.มแีนวทางในการใหบรกิารกบัผูปวยโรคเบาหวานท่ีมภีาวะ
แทรกซอนทางไตในชุมชน

คําสําคัญ : การชะลอการเสื่อมของไตจากโรคเบาหวาน โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนทางไต 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ อนทางไต
(Diabetic nephropathy) เปนภาวะแทรกซอนที่รุนแรง
ส่งผลใหเกดิโรคไตวายเรือ้รงัได โดยพบความชกุในผูปวย
โรคเบาหวานรอยละ 42.91 และเปนสาเหตุที่พบมาก
ทีส่ดุในผูปวยโรคไตเร้ือรงัระยะสุดทาย2 ผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อาจมีการตรวจพบการเส่ือมของไตต้ังแตแรก
เริม่การวนิจิฉยั3  เนือ่งจากผูปวยทีม่กีารเสือ่มของไตใน
ระยะแรกจะไมรูสึกถึงความผิดปกติและจะมีการตรวจ
พบเมื่อมีการเสื่อมของไตมากแลว4 โดยมีปจจัยเสี่ยง
ไดแก ระยะเวลาของการปวยเปนโรคเบาหวาน มรีะดบั
นํา้ตาลในเลอืดสงู มภีาวะความดนัโลหิตสงู มภีาวะไขมนั
ในเลือดสูง มีโปรตีนอัลบูมินออกมาทางปสสาวะ
มากกวาปกต ิ การสบูบหุรี ่มภีาวะอวน  และพนัธกุรรม1 
โดยในพ้ืนทีร่บัผดิชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพ
ตําบลพระกลางทุง อําเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 
พบผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนทางไต
รอยละ 46.6 ของผูปวยโรคเบาหวานท้ังหมด โดยใน
หมูที ่3 มผีูปวยโรคเบาหวานท่ีมภีาวะแทรกซอนทางไต
ในระดับท่ี 2-4 มากที่สุด มีจํานวน 22 คน5  
 ผูปวยจาํเปนตองไดรบัการดแูลรกัษาทีเ่หมาะสม
ตั้งแตระยะเร่ิมแรกและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยมีสวนสําคัญที่สงผลตอการเสื่อมของไต6 ซึ่งตาม
แนวคิดของแบนดูรา7 เช่ือวาการสงเสริมความมั่นใจใน
การดูแลตนเองจะสงผลใหบุคคลน้ันมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีดีได โดยการสงเสริมความม่ันใจสามารถ
ทําได 4 วิธีการไดแก 1) การสรางเสริมประสบการณ
ความสําเร็จ 2) การเรียนรูจากประสบการณของบุคคล 
3) การใชคาํพดูชักจูงใจ และ 4) การกระตุนทางอารมณ 

การท่ีผู ป วยจะสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมให
สอดคลองกับภาวะสุขภาพไดดีนั้นจําเปนตองไดรับ
สนับสนุนจากครอบครัวและไดรับความชวยเหลือจาก
เครือขายทางสังคม8,9 จากการทบทวนวรรณกรรมผูวจิยั
จงึใชทฤษฎคีวามสามารถของตนเอง7 เปนกรอบในการ
ศกึษาและออกแบบกจิกรรมในการดแูลผูปวยเพือ่ชะลอ
การเสื่อมของไตจากโรคเบาหวานโดยการมีสวนรวม
ของครอบครัวและชุมชน 

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อศึกษาสถานการณปญหาของผูปวย
โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนทางไตในชุมชน
 2. เพื่อพัฒนาวิธีการดูแลเพ่ือชะลอการเส่ือม
ของไตในผูปวยโรคเบาหวานท่ีมภีาวะแทรกซอนทางไต
ในชุมชน

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action 
Research)10 เลือกพื้นที่ศึกษาแบบเจาะจงคือ หมูที่ 3 
ตําบลพระกลางทุง อําเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 
เกบ็ขอมลูวจิยัในระหวางเดอืนกรกฎาคม– เดอืนตลุาคม 
พ.ศ. 2558
 ผูใหขอมูล เลือกแบบเจาะจง ประกอบดวย 
1) ผูปวยโรคเบาหวานทีม่ผีลตรวจอตัราการกรองของไต 
(eGFR) จากโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชธาตุพนม ที่
มีความเสื่อมของไตในระดับที่ 2-4 จํานวน 16 คน (จาก
ผูปวยกลุมเปาหมายจํานวน 22 คน)  2) ผูดูแลจํานวน 
6 คน 3) อสม. จํานวน 11 คน 4) ผูนําในชุมชน จํานวน 
2 คน และ 5) เจาหนาที่รพ.สต.จํานวน 2 คน
 เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจยั ผูวจิยัไดสรางเครือ่ง
มอื ประกอบดวย 1) แบบสัมภาษณเชงิลกึสาํหรับผูปวย
โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนทางไต ผูดูแล อสม. 
ผูนาํในชุมชน และเจาหนาทีจ่ากรพ.สต. 2) แนวทางการ
สนทนากลุมสาํหรบั อสม. มกีารตรวจสอบความตรงเชงิ
เนื้อหาโดยงผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน และ 3) แบบ
ประเมินการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคเบาหวานทีม่ภีาวะแทรกซอนทางไต  ประกอบดวย
9 ดาน มคีะแนนเตม็ 27 คะแนน คะแนนตํา่สดุ 9 คะแนน 
หาความเช่ือมั่นโดยการทดลองใชกับผู ปวยจํานวน 
30 คน โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบาคไดคา 
0.87 และ 4) แบบบนัทกึระดบันํา้ตาลในเลอืด วเิคราะห
ผลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
 ขั้นตอนการวิจัยมี 4 ระยะ คือ
 1) ระยะศกึษาสถานการณปญหาของผูปวย
ในชุมชน รวบรวมขอมลูทตุยิภมูจิากเอกสารทีเ่ก่ียวของ 
เก็บขอมูลปฐมภูมิโดยการสัมภาษณผูปวย ผูดูแล ผูนํา
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ชมุชน เจาหนาทีจ่าก รพ.สต. และการสนทนากลุม อสม. 
ทาํการวเิคราะหขอมลูและจดัประชมุเพือ่คนืขอมูลใหกบั
ตัวแทนผูปวยและผูที่มีสวนเก่ียวของ รวมสรุปประเด็น
ปญหาและความความตองการของผูปวย มรีะยะดําเนิน
การ 2 สัปดาห

2)  ระยะวางแผนเพ่ือพฒันาวิธกีารดูแลผูปวย
จัดประชุมระดมสมองมีผู เข าร วมจํานวน 12 คน
ประกอบดวย ผูปวย 4 คน ผูดูแล 1 คน อสม. 5 คน 
เจาหนาท่ี รพ.สต. 1 คนและผูนําชุมชน 1 คน เพื่อรวม
ออกแบบกิจกรรมและวางแผนการดําเนินงานดังนี้ 
1) กิจกรรมพัฒนาศักยภาพแกนนําอสม.ใหมีความรูที่
จาํเปนการดแูลผูปวยในชุมชน โดยมพียาบาลจาก รพ.สต. 
เปนผูดาํเนินการ 2) กจิกรรมสงเสริมความม่ันใจในการดูแล
ตนเองเพ่ือชะลอการเส่ือมของไตจากโรคเบาหวาน โดย
ใหผู ป วยไดเรียนรู จากตัวแบบในชุมชน สงเสริม
ประสบการณทีด่ใีนการดูแลตนเอง สรางความคาดหวัง
ในผลลัพธจากการดูแลตนเอง ใชคําพูดชักจูงใจในการ
ดูแลตนเอง และสรางบรรยากาศในการเรียนรูเพ่ือลด
ความเครียดและความวิตกกังวล โดยพยาบาลจาก
รพ.สต. และ อสม.เปนผูดาํเนินงาน และผูนาํชมุชนเปน
ผูสนับสนุนการดําเนินงาน 3) จัดทําทะเบียนผูปวยและ
วางแผนการดแูลผูปวยเปนรายบคุคล 4) เยีย่มบานผูปวย
โดยเจาหนาที่สาธารณสุขรวมกับ อสม.เพ่ือติดตาม
การดูแลตนเอง ใหความรูในการดูแลผูปวยที่เหมาะสม
กับผูดูแล และรวมวางแผนการดูแลตนเองตามปญหา
ของผูปวยแตละราย อยางนอยรายละ 3 ครั้งในระยะ
เวลา 10 สัปดาห 5) จัดทําแผนการดูแลตอเนื่องผูปวย
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนทางไตในชุมชน

3) ระยะพัฒนาวธิกีารดูแลผูปวยโรคเบาหวาน
ที่มีภาวะแทรกซอนทางไตในชุมชน โดยปฏิบัติตาม
แผนการดําเนินงานเปนระยะเวลา 10 สัปดาหติดตาม
ประเมินผลโดยพยาบาลและ อสม. และปรับเปลี่ยน
ใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย โดยมีเปาหมายสําหรับ
ผูปวยดังนี้ 1) ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูใน
ระดับท่ีตํ่ากวา 110 mg% 2) ควบคุมระดับความดัน
โลหิตใหตํ่ากวา 130/80 mmHg 3) รับประทานยาตาม
แผนการรักษาอยางถูกตองและหลีกเล่ียงการรับ
ประทานยาท่ีซื้อมารับประทานเอง 4) หลีกเล่ียงอาหาร

ที่มีรสเค็มจัดและลดปริมาณการใช เคร่ืองปรุงรส 
5) ควบคุมระดับไขมันในเลือดใหเหมาะสม 6) รบัประทาน
อาหารโปรตีนหรือเน้ือสัตวใหเหมาะสม 7) หลีกเล่ียง
การสัมผัสควันบุหรี่และงดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 
8) ควบคุมนํา้หนกัตวัและออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอ 
9) จัดการความเครียดใหเหมาะสม
 4) ระยะประเมินผลการพัฒนาวิธกีารดูแล
ผูปวย ประเมินผลลพัธไดแก ความมัน่ใจในการดแูลตนเอง
ของผูปวย พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ระดับ
นํา้ตาลในเลือด (FBS) และอัตราการกรองของไต (eGFR)
 การวิเคราะหขอมูล วเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพ
โดยใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content analysis)11  

ขอมูลเชิงปริมาณใชการวิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิง
พรรณนาและการทดสอบวิลคอกซัน
 จริยธรรมการวิจัย การวิจัยนี้ผานการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  
มหาวิทยาลัยขอนแกน 

ผลการวิจัย
 1. สถานการณป ญหาของผู ป วยโรค
เบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนทางไตในชุมชน
  1.1 ปญหาและความตองการของผูปวย
โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนทางไต
  ผูปวยที่ศึกษามีจํานวน 16 คน คิดเปน
รอยละ 72.8 ของผูปวยกลุมเปาหมาย เปนเพศหญิง 
รอยละ 81.3 เขารับการรักษาโรคเบาหวานที่รพช. 
รอยละ 69.7 และ รพ.สต. รอยละ 31.3 ระยะเวลาปวย
เปนโรคเบาหวานเฉลี่ย 10.8 ป  ผูปวย รอยละ 87.5 มี
โรคประจําตัวอื่นรวมดวย ไดแก โรคความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง และโรคเกาต ผูปวยรอยละ 81.2 มี
ระดบันํา้ตาลในเลอืดมากกวา 130 มลิลกิรมัตอเดซลิติร 
ผูปวยรอยละ 81.2 มคีวามเส่ือมของไตในระดับท่ี 3 และ
มคีวามเส่ือมของไตในระดับที ่2 รอยละ 18.8 พบวาผูปวย
รอยละ 93.8 ไมทราบวาตนมภีาวะแทรกซอนทางไตจาก
โรคเบาหวานและจากการสมัภาษณเชงิลกึพบวาผูปวย
ทุกคนขาดความเขาใจในการดูแลตนเองเพื่อชะลอ
การเสื่อมของไตจากโรคเบาหวาน
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  1.2 พฤติกรรมสุขภาพและความม่ันใจใน
การดูแลตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตของผูปวย
  ผูปวยมีการรับประทานอาหารรวมกับคน
ปกติโดยไมมีการจํากัดชนิดของอาหารท่ีรับประทาน 
พบผูปวยทีก่ารซือ้ยามาบาํรงุรางกายและยาแกปวยมา
รับประทานเอง สวนใหญไมมีการออกกําลังกายอยาง
ตอเน่ือง และมีผูปวยจํานวน 7 คนท่ีมีระดับน้ําหนัก
ตัวเกิน ผูปวยมีความมั่นใจในการดูแลตนเองมากท่ีสุด 
ไดแก การลดการสัมผัสควันบุหรี่ การรับประทานยา 
การจัดการความเครียด และการควบคุมระดับไขมันใน
เลือดตามลําดบั และพบดานท่ีผูปวยมีความม่ันใจในการ
ดแูลตนเองนอยทีส่ดุคอื การควบคมุระดบัน้ําตาลในเลอืด 
การควบคุมนํา้หนักตวั การควบคุมระดบัความดันโลหติ 
การออกกําลังกายอยางตอเน่ือง และการควบคุมการ
รับประทานอาหารตามลําดับ
  1.3  การมีสวนรวมของครอบครัวและ
ชุมชนในการดูแลชวยเหลือผูปวย ผูดูแลเปนบุคคล
ที่อาศัยอยูรวมในครอบครัวเดียวกันกับผูปวย มีความ
สัมพันธเปนคูสมรสหรือบุตร โดยมสีวนรวมในการดูแล
ผูปวยดังน้ี 1) พาเขารับการรักษาตอเน่ืองตามนัด 
2) กระตุนเตอืนในการรบัประทานยา 3) จดัเตรยีมอาหาร
สาํหรบัผูปวย พบวาผูดแูลขาดความเขาใจเกีย่วกบัการดแูล
ผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนทางไต มี อสม. 
ใหการเย่ียมบานผูปวยโรคเบาหวานแตไมมคีวามเฉพาะ
กบัผูปวยโรคเบาหวานทีม่ภีาวะแทรกซอนทางไต อสม. 
และผูนาํในชมุชนไมเคยรบัทราบสถานการณปญหาของ
ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมภีาวะแทรกซอนทางไตในชมุชน 
  1.4 ระบบบรกิารสขุภาพ เจาหนาทีร่พ.สต. 
ขาดการติดตามผลตรวจประเมินการทํางานของไตจาก 
รพช. ขาดแผนการดูแลตอเนือ่งท่ีเหมาะสมสําหรบัผูปวย
โรคเบาหวานท่ีมภีาวะแทรกซอนทางไตในชุมชน และขาด
เครือขายในการดูแลสุขภาพสําหรับผูปวยในชุมชน
 2. การพฒันาวธิกีารดแูลเพือ่ชะลอการเสือ่ม
ของไตในผูปวยโรคเบาหวานทีม่ภีาวะแทรกซอนทาง
ไตในชุมชน จากการประชุมระดมสมอง และออกแบบ
กิจกรรมสําหรับผูปวย ไดมีการดําเนินการดังนี้
 1) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อใหความรูกับ
ผูปวย จาํนวน 6 ชัว่โมง เพือ่ใหผูปวยมคีวามรูความเขาใจ

เกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ การดูแลตนเองเพื่อชะลอ
การเส่ือมของไตและสงเสริมความม่ันใจ7 ในการดูแล
ตนเอง โดยใหผูปวยไดเรียนรูประสบการณจากผูปวย
ตัวแบบจํานวน 1 คน แลกเปลี่ยนประสบการณดูแลตนเอง 
การใชคาํพดูชกัจงูใจ การสรางความคาดหวงัในผลลพัธ 
การพูดใหกาํลังใจเพือ่ใหผูปวยรูสกึผอนคลาย และมกีาร
สรางขอตกลงรวมกันในการดูแลตนเองเพ่ือชะลอ
การเสือ่มของไต โดยมผีูปวยเขารวมจาํนวน 12 คน โดย
ร วมกําหนดเป าหมายในการดูแลตนเอง ได แก  
1) ควบคุมระดับนํา้ตาลในเลอืดใหอยูในระดบั 130 mg% 
2) ควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับไมเกิน 
130/80 mmHg 3) รบัประทานใหตรงตามแผนการรกัษา 
และหลีกเลีย่งการซ้ือยามารับประทานเอง 4) มกีารออก
กําลังกายใหไดอยางนอย 3 วันตอสัปดาห และมีการ
เพิ่มกิจกรรมที่ตองออกแรงในชีวิตประจําวัน และ 5) มี
การเลือกรบัประทานท่ีมปีระโยชนและหลกีเล่ียงอาหาร
ที่เปนอันตรายตอไต เชน  จํากัดโปรตีน จํากัดอาหารที่
ใหพลังงานใหเหมาะสม หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง และ
อาหารท่ีมีเกลือโซเดียม โพแทสเซียม ฟอสฟอรัส
พิวรีนสูง 6) หลีกเลี่ยงการสัมผัสควันบุหรี่ งดเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล และมีการจัดการความเครียดที่เหมาะสม 
โดยผูปวยจาํนวน 4 คนทีไ่มสามารถเขารวมกจิกรรมได 
ผูวิจัย พยาบาลและ อสม. ไดทําการเยี่ยมบานเพื่อให
ความรู และสงเสริมความมั่นใจในการดูแลตนเองตาม
วิธีการของแบนดูราเชนเดียวกับการจัดอบรม 
  2) กอนการจดักจิกรรมกบัผูปวย ไดมกีาร
พฒันาศกัยภาพแกนนาํ อสม. จาํนวน 8 คน โดยวธิกีาร
เสวนากลุมแลกเปล่ียนเรียนรูกันโดยมีเจาหนาที่จาก
รพ.สต. และผูวจิยั โดยมกีารอธิบายสาเหต ุปจจยัทีม่ผีลตอ
การเสือ่มของไต วธิกีารดแูลและคําแนะทีจ่าํเปนสาํหรบั
ผูปวยท่ีมคีวามเส่ือมของไตในระดับตางๆ รวมถึงระบบ
ริการสุขภาพและสิทธิ์ของผูปวยที่ควรไดรับ เพื่อ อสม. 
มคีวามรูความเขาใจและสามารถใหคาํแนะนําทีเ่หมาะสม
กับผูปวยไดพรอมทั้งไดรวมกันวางแผนการดูแลผูปวย
เปนรายบุคคล
  3) จัดกิจกรรมเย่ียมผูปวยและญาติ ภาย
หลังการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เพื่อใหขอมูลภาวะ
สุขภาพแกผูปวยและติดตามใหการดูแลผูปวยเปนราย
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บุคคลตาม อยางนอย 3 ครั้ง ดังนี้ คร้ังท่ี 1 ให อสม.
ทบทวนสาระสําคัญในการดูแลตนเองที่จําเปนสําหรับ
ผูปวยและญาติโดยมีพยาบาลจาก รพ.สต. เปนผูให
คาํแนะนําเพ่ิมเติมและแจงภาวะสุขภาพผูปวยเปนรายบุคคล
วิเคราะหปญหาอุปสรรคในการดูแลตนเองและวางแผน
การดูแลตนเองรวมกับผูปวยและญาติ ครั้งที่ 2 ติดตามผล
การดูแลตนเองของผูปวย รวมวางแผนในการแกปญหา
ที่เกิดขึ้น และสงใหคงไวซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของ
ผูปวยดําเนินการโดย อสม.โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนที่
ปรกึษาในการใหคาํแนะนํา ครัง้ท่ี 3 สรปุผลการดาํเนินงาน
และแจงผลการทํางานของไตภายหลังการเขารวม
โครงการโดยมีพยาบาล จากรพ.สต.เปนผูแจงของมูล
  4) เจาหนาที ่รพ.สต. จดัทาํทะเบียนผูปวย
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนทางไตและแผนการ
ดแูลผูปวยโรคเบาหวานทีม่ภีาวะแทรกซอนทางไตเปน
รายบุคคล 
  5) สรุปผลการดําเนินงานและจัดทํา
แผนการดูแลตอเน่ืองผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะ
แทรกซอนทางไตในชุมชน ประกอบดวย ทะเบยีนผูปวย 
กําหนดแนวทางการใหบริการสําหรับผูปวยในชุมชน 
โดยมีการจัดทําแผนการดูแลผูปวยตอเน่ืองเพ่ือตดิตาม
การดูแลตนเองของผูปวยและอัตราการกรองของไต 

3. ประเมนิผลการพฒันาวธิกีารดแูลผูปวย
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนทางไตในชุมชน

 3.1 การประเมนิผลในภาพรวม จากการ
สัมภาษณเชิงลึกและการสังเกตพบวา ผูปวยไดรับรู
ภาวะสขุภาพของตนเอง มคีวามเขาใจเกีย่วกบัโรค และ
ตระหนักถงึความสําคญัของการดูแลตนเองเพ่ือชะลอการ
เสือ่มของไต ทาํใหผูปวยความมัน่ใจในการดแูลตนเองเพือ่
ชะลอการเส่ือมของไต มกีารปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ที่สอดคลองกับภาวะสุขภาพของตน ผูดูแลมีสวนรวมใน
การดูแลผูปวย อสม. สามารถใหการดูแลผูปวยในชุมชน
ได และเจาหนาที ่รพ.สต. มแีนวทางการใหบรกิารสาํหรบั
ผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนทางไตในชุมชน 

 3.2 การประเมินผลลัพธ
   1) ความมัน่ใจในการดแูลตนเองเพือ่
ชะลอการเสื่อมของไตจากโรคเบาหวานในภาพรวม
ผูปวยมีความม่ันใจในการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น จากการ

ทดสอบวิลคอกซัน พบวา มีความแตกตางกันทางสถิติ 
(p=0.011) โดยพฤติกรรมที่ผูปวยมีความมั่นใจเพิ่มขึ้น
อยางมีความแตกตางทางสถติไิดแก การรบัประทานยา 
(p=0.035) และการควบคุมอาหารที่มีผลตอการเสื่อม
ของไต (p=0.004) โดยผูปวยที่มีความมั่นใจในการดูแล
ตนเองเพิ่มขึ้นมีจํานวน 12 คน ผูปวยมีความม่ันใจใน
การดูแลตนเองคงที่จํานวน 1 คน และมีผูปวยที่มีความ
มั่นใจในการดูแลตนเองลดลงจํานวน 3 คน 
   2)  ภาวะสขุภาพ ผลการตรวจประเมิน
จาก รพช. ภายหลังการเขารวมโครงการ 10 สปัดาห ดงันี้
    2.1) อัตราการกรองของไต 
(eGFR) ผูปวยมีอัตราการกรองของไตเพ่ิมขึ้นจํานวน 
11 คน มีอัตราการกรองของไตคงที่จํานวน 2 คนและมี
อตัราการกรองของไตลดลง 3 โดยมผีูปวยจาํนวน 1 คน
สามารถลดระดับความเสื่อมของไตจากระดับที่ 2 เปน
ระดับที่ 1 และมีผูปวยจํานวน 3 คนที่สามารถลดระดับ
ความเสื่อมของไตจากระดับที่ 3 เปนระดับที่ 2 
    2.2) ระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) 
ผูปวยมีระดับนํ้าในเลือดลดลงจํานวน 11 คน มีผูปวยที่
ระดับนํา้ตาลในเลือดเพ่ิมขึน้แตไมเกิน 130 มลิลกิรมัตอ
เดซลิติร จาํนวน 1 คนและมผีูปวยทีร่ะดบันํา้ตาลในเลือด
เพิ่มขึ้นมากกวา 130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรจํานวน 4 คน 

การอภิปรายผล
 1. สถานการณปญหาของผูปวยโรคเบาหวาน
ที่มีภาวะแทรกซอนทางไตในชุมชน กลุมผูปวยที่
ศกึษามรีะยะเวลาในการเปนโรคเบาหวานเฉลีย่ 10.8 ป 
และผูปวยรอยละ 81.2 มีระดับนํ้าตาลในเลือดที่สูง
มากกวา 130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผูปวยสวนใหญมี
ภาวะโรครวมเชน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง 
จึงเปนปจจัยสําคัญที่ใหผู ปวยโรคเบาหวานมีภาวะ
แทรกซอนทางไตเกิดขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ
เกรียงศักดิ์ ทิพยวารีแสง และคณะ12 ที่กลาววาภาวะ
ระดับนํา้ตาลในเลอืดทีส่งูเปนระยะเวลานาน เปนสาเหตุ
สาํคญัทีท่าํใหผูปวยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซอนทางไต
เกิดขึ้น จิราภรณ ชินโสม และวิพร เสนารักษ13 พฤติกรรม
การออกกาํลงักายพบวาผูปวยสวนใหญไมมกีารออกกาํลัง
กายที่เปนแบบแผนชัดเจนและขาดความตอเนื่อง ซึ่ง
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ผูปวยสวนใหญมีความเขาใจวากิจวัตรประจําวันที่ตอง
ออกแรง เปนการออกกําลังกายสอดคลองกับการศึกษา
ของขนิษฐา นันทบุตร และคณะ14  ที่กลาววาผูปวยเบา
หวานสวนใหญมกีารออกกําลังกายนอย เนือ่งจากผูปวย
คิดวาในชีวิตประจําวันมีกิจวัตรที่ตองใชแรงและมีการ
เคลือ่นไหวอยางเพยีงพอทาํใหไมจาํเปนตองมกีารออก
กําลังกาย ประกอบกับการรับประทานผลไมรสหวาน
ตามฤดูกาลทําใหคุมระดับนํ้าตาลไมได15

 2. การพัฒนาวิธีการดูแลเพื่อชะลอการ
เสื่อมของไตในผู ป วยโรคเบาหวานที่มีภาวะ
แทรกซอนทางไตในชมุชน  การศึกษาน้ีเปนการวิจยั
เชิงปฏิบัติการ14 โดยประยุกตใชทฤษฎีความสามารถ
ของตนเองเปนกรอบในการศึกษาและออกแบบกิจกรรม 
สงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนในการ
ดูแลผูปวย พบวา การสงเสริมความม่ันใจในการดูแล
ตนเองของผูปวยเพือ่ชะลอการเสือ่มของไต โดยการจดั
กิจกรรมที่มีการใชคําพูดชักจูงใจใหผูปวยมีความตั้งใน
การดแูลตนเอง และมกีารสรางความคาดหวงัในผลลพัธ
ที่จะไดรับจากการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม มีการแลก
เปลีย่นประสบการณการดแูลตนเองกบัตวัแบบ และการ
สรางประสบการณในการท่ีดีในการดูแลเอง สราง
บรรยากาศในการเรียนรูใหรู สึกผอนคลาย จะทําให
ผูปวยมคีวามมัน่ใจในการดแูลตนเองเพิม่ขึน้ ซึง่เปนไป
ตามแนวคดิของอัลเบริต แบนดรูา7 ทีไ่ดกลาวถงึวธิกีาร
สงเสริมความมั่นใจของบุคคล 4 วิธีการคือ 1) การสราง
ประสบการณทีส่าํเร็จ 2) การไดเรยีนรูประสบการณจาก
ตัวแบบ 3) การใชคําพูดชักจูงใจ 4) การกระตุนทาง
อารมณ และการสงเสรมิการรบัรูความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวย โดยผลจากการสงเสริมความม่ันใจใน
การดูแลตนเองจากการสัมภาษณและการสังเกตพบวา
ผูปวยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เชน มีการ
ออกกําลังกายเพ่ือเผาพลาญพลังงานเพ่ิมมากข้ึน มี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมระดับ
นํา้ตาล เชน ลดและหลีกเลีย่งการรับประทานขนมหวาน 
นํ้าอัดลมและผลไมที่มีรสหวานจัด พฤติกรรมการรับ
ประทานยาตามแผนการรักษาท่ีถูกตองทําใหมีระดับ
นํ้าตาลในเลือดท่ีลดลง และผูปวยมีการจํากัดและหลีก
เลีย่งการรับประอาหารท่ีมผีลทําใหการเส่ือมของไตเพ่ิมขึน้ 

เชน อาหารมีที่มีโพแทสเซียม ฟอสฟอรัส โปรตีน 
เกลือโซเดียม มีการรับประทานยาเพื่อรักษาโรคประจํา
ตวัรวมทีเ่หมาะสมและมกีารหลกีเลีย่งยาแกปวด ยาชดุ 
ยาบาํรงุรางกายทีอ่ยูนอกแผนการรกัษา  ทาํใหผูปวยมี
ระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง และมีอัตราการทํางานของ
ไตเพ่ิมขึ้นซึ่งสามารถชะลอการเส่ือมของไตจาก
โรคเบาหวานได สอดคลองกับผลการศึกษาของศุภรา
โถตันคาํ18 ทีก่ลาววาการสงเสรมิความมัน่ใจในการดูแล
ตนเองมีผลตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคไตเร้ือรังได การสงเสริมการมี
สวนรวมของผูดแูล และองคกรในชมุชน ไดแก ผูนาํชมุชน 
อสม. ใหเขามามีสวนรวมในการดแูลสขุภาพผูปวยสงผล
ใหผูปวยสามารถปรับตวั และปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีเหมาะสมได สอดคลองกับผลการศึกษา
ของ Siripitayakunkit ที่กลาววา การมีสวนรวมของ
ครอบครวัและเครอืขายทางสังคมเปนปจจัยหนึง่ทีท่าํให
ผูปวยโรคเบาหวานสามารถปรับตัวอยูกับโรคได 9  และ 
ชุมพจน วรธรากุล และบุญถนอม คงอุน ที่กลาววา
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวย
หากไดรับความรวมมือของคนในชุมชนจะสงผลใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีได8

 การศึกษานี้ใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ15

โดยการมีสวนรวมของผูปวย ผูดแูล ชมุชน และเจาหนาที่ 
รพ.สต. มขีัน้ตอนการศกึษาสถานการณปญหาการวางแผน 
การปฏิบัติตามแผน และการสะทอนผลการดําเนินงาน
เพือ่วางแผนการดําเนนิงานอีกครัง้เพือ่ใหเกดิประสิทธภิาพ
ในการดาํเนนิงาน ทาํใหเจาหนาทีร่พ.สต.ไดแนวทางใน
การใหบรกิารเพ่ือชะลอการเส่ือมของไตในผูปวยโรคเบา
หวานที่มีภาวะแทรกซอนทางไตในชุมชน

ขอเสนอแนะ
 ควรมีการศึกษาในชุมชนพ้ืนที่รับผิดชอบของ 
รพ.สต. เพือ่ใหทราบสถานการณปญหาและพัฒนาเปน
แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวานท่ีมภีาวะแทรกซอน
ทางไตของ รพ.สต. และควรมีการจัดกิจกรรมสําหรับ
ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนทางไตอยาง
ตอเนื่องเพื่อเปนการกระตุ นใหผู ป วยมีการดํารง
พฤติกรรมทีเ่หมาะสมและในผูปวยทีม่โีรครวมควรไดรบั
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การรกัษาโรครวมควบคูไปกับการตดิตามผลการทาํงาน
ของไตอยางตอเนื่อง 

กิตติกรรมประกาศ
 ขอบคุณคณุจริชัญา ตนสวรรค พยาบาลวิชาชพี
ชาํนาญการ รพ.สต.พระกลางทุง และผูทีม่สีวนเก่ียวของ
ทุกทานท่ีทําใหการวิจัยนี้ประสบความสําเร็จบรรลุตาม
วัตถุประสงคการวิจัย 
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Delay of Renal Funtion Deterioationtion in Diabetic Nephropathy Patients
in Praklangung Subdistrict’s Community, That Panom District,  

Nakhon Panom Province*

  Chinnakorn Dankasai M.N.S.** Petchsavai Limtragool M.Sc.***

Abstract
 This action research aimed to studying the problems and the development of care to delay of renal 
function deterioration in the diabetic nephropathy patients living in Praklantung sub-district, That Panom 
district, NakhongPanom province. Self-efficacy theory was employed as the conceptual framework of the 
study.  The target group consisted of 16 patients with stage 2-3 diabetic nephropathy, 6 caregivers, 11 
public health volunteers, 2 community leaders and 2 health officers from Health Promoting Hospital. The 
qualitative data were analyzed using content analysis, and the quantitative data were analyzed using 
descriptive statistics and Wilcoxon test.    
 The results showed that 93.8 percent of the patients did not recognize that they had diabetic 
nephropathy. Also, all of them did not have knowledge about self-care to delay of renal function
deterioration, and their self-care behaviors were inappropriate. The family care givers and the village health 
volunteers did not have knowledge about the patient care. The community leaders did not know the 
problems of the patients in the community. The healthcare service system did not have clear approaches 
for patient care and did not provide renal function monitoring. Therefore, those who were involved in these 
problems had brainstormed in order to plan for the activities for the development the care for the 
diabetic nephropathy patients in the community. The activities were as follows: 1) the workshops to 
educate and to promote confidence on self-care for the diabetic nephropathy patients, 
2) the activities to empower the abilities for the public health volunteers, 3) the home visit activity for the 
patients and the caregivers by health officers from Health Promoting Hospital and public health volunteers, 
4) the registration of the diabetic nephropathy patients and the individual patient care plan and 5) the 
activities of continuing care plan for the diabetic nephropathy patients in the community. After the plan 
had been implemented for 10 weeks, the results were as follows. 1) The patients had more confidence in 
self-care todelay of renal function deterioration with statistical difference (p = 0.011), and they also had 
more appropriate health behaviors. 2) The glomerular filtration rate of 11 patients increased while 2 of 
them had constant glomerular filtration rate, and those of 3 of them decreased. 3) The blood glucose 
level of 11 patients decreased while those of 5 of them increased. 4) the guidelines for continuing 
diabetic nephropathy patients care in the communitywas obtained. 
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