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การจัดการตนเองของผูśปŕวยโรคเบาหวานเพื่อปŖองกันภาวะแทรกซśอนทางไต*
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บทคัดยnอ 
  ภาวะแทรกซoอนทางไตพบมากท่ีสดุในผูoปiวยโรคเบาหวาน ซึง่เกิดจากผูoปiวยไมnสามารถจัดการตนเองจากป{จจยัเส่ียงไดo 
โดยมีชุมชนเป}นทั้งป{จจัยเสี่ยงและแรงสนับสนุนใหoผูoปiวยจัดการตนเอง การวิจัยน้ีเป}นการวิจัยเชิงคุณภาพใชoกระบวนการ
วเิคราะหrชมุชนแบบมีสnวนรnวมมุnงศกึษาศักยภาพการจัดการตนเอง การรบัรูoและความเช่ือของผูoปiวยโรคเบาหวาน โดยผูoวจิยั
เป}นผูoอํานวยความสะดวกในการจัดเวทีใหoผูoปiวยและผูoดูแลไดoแลกเปลี่ยนประสบการณrการจัดการตนเองเพื่อปjองกันภาวะ
แทรกซoอนทางไต 

 การวิจัยนี้ มีขoอคoนพบ 3 ลักษณะ ไดoแกn 1) ผูoปiวยโรคเบาหวานไมnสามารถประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซoอน
ทางไตจากผลการตรวจ โดยเขoาใจผลประเมินระดับนํ้าตาลปลายน้ิวแตnไมnเขoาใจผลการตรวจระดับนํ้าตาลสะสมรายปeและ
อตัราการกรองของไต จงึทาํใหoไมnสามารถนาํผลการตรวจมาตัง้เปjาหมายเพ่ือวางแผนและนาํสูnการปฏิบัตใินการควบคมุระดับ
นํ้าตาลในกระแสเลือดไดo นอกจากนั้นยังไมnสามารถจัดการควบคุมสัมผัสควันบุหร่ีและการจัดการเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารเค็ม 2) ผูoปiวยและชุมชนรับรูoวnาผูoปiวยโรคเบาหวานมีโอกาสมีภาวะแทรกซoอนทางไตแตnเกิดชoาหรือเร็วแตกตnางกันไป
เนือ่งจากการปฏบิตัติวัตnางกนั โดยระบวุnา การควบคมุระดบันํา้ตาลไมnด ีรบัประทานอาหารเคม็และการสบูบุหรี ่สnงผลใหoเกดิ
ภาวะแทรกซoอนทางไตเร็วข้ึน สnงผลตnอความยุnงยากในการจัดการตนเองดoานอาหาร การออกกําลังกาย ทําใหoสิ้นเปลือง
คnารักษาและมีความรุนแรงถึงเสียชีวิต อยnางไรก็ตามผูoปiวยและชุมชนรับรู oวnาผู oปiวยโรคเบาหวานสามารถปjองกัน
ภาวะแทรกซoอนทางไตไดo โดยในชมุชนมตีวัอยnางของผูoปiวยโรคเบาหวานทีป่iวยนานแตnไมnมภีาวะแทรกซoอนทางไต 3) ผูoปiวย
และชุมชนมีความเช่ือทัง้การรักษาของแพทยrแผนป{จจุบนัและความเช่ือตามแนวทางการรักษาทางเลือก เชnน การรับประทาน
ขoาวมากจะชnวยใหoมีแรงทํางาน การรับประทานอาหารท่ีมีเกลือมากชnวยรักษาโรค และสมุนไพรรักษาโรคเบาหวานรnวมกับ
การรักษาแผนป{จจุบันไดo
 ผลการศกึษาดงักลnาวชnวยใหoผูoปiวยและผูoดแูลในครอบครวัและชมุชนใชoเป}นขoอมลูพ้ืนฐานในการรnวมเรยีนรูoและกาํหนด
แนวทางการสnงเสริมผูoปiวยโรคเบาหวานใหoจดัการตนเองอยnางถูกตoอง เพือ่ใหoสามารถควบคุมโรคเบาหวานและปjองกันภาวะ
แทรกซoอนทางไตไดoเหมาะสมตnอไป

คําสําคัญ :   ภาวะแทรกซoอนทางไต การจัดการตนเอง การมีสnวนรnวมของชุมชน
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Abstract
 Diabetic nephropathy is one of the most common complications among people with diabetes mellitus (DM) 

who were unable to manage themselves from risk factors. The community serves as both risk and protective 

factors for patients’ self-management. This research aimed to study perception, beliefs and potentials 

self-management of DM patients by qualitative research using the Participatory Rural Appraisal (PRA) process to 

initiate mutual learning among DM patients, family and community care givers as participants. The researcher 

acted as facilitator who empowered the participants in sharing their own experiences, reflected, analyzed and 

made their conclusion toward self-management in preventing diabetic nephropathy.

 There are 3 results as followed 1) Diabetic patients can assess their health by DTX, but cannot interpret 

HbA1C, eGFR; therefore, they did not initiate appropriate goal and practical management to avoid sweet and salty 

diet, smoking, or stress, 2) Diabetic patients and community caregivers perceived that, diabetic nephropathy was 

related to health status of DM patients, glycemic control, high carbohydrate and salty diet, and smoking. In

addition, they perceived that controlling blood sugar level can delay diabetic nephropathy and that could be done 

by strictly adhering to medication prescription, healthy eating, exercise and stress management.  There were aware 

that diabetic nephropathy was a complex complication that was difficult to manage and could lead to severe illness, 

disability and death. 3) Diabetic patients and community had pluralistic beliefs including medical science and 

alternative care for diabetic patients to prevent diabetic nephropathy; eating a lot of rice will be strong for working, 

salty diet can treat illness, traditional herbs were appropriated for DM treatment. 

 Self-management potential among DM patients can prevent diabetic nephropathy. Thus, health personal, 

patients, family and community caregiver can apply these research results to develop perception, beliefs and 

management for preventing diabetic nephropathy.

Keywords : chronic kidney disease, self–management community participate
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บทนํา
 โรคเบาหวานเป}นป{ญหาสขุภาพทีเ่พิม่ขนาดและความ
รุนแรงกระจายทั่วโลก จากการสํารวจขoอมูลของสหพันธr
เบาหวานโลกปe พ.ศ. 2558 พบผูoเป}นโรคเบาหวาน 

415 ลoานคน จะเพิ่มเป}น 642 ลoานคนในปe พ.ศ. 2583 และ
มีอัตราการปiวยตายจํานวน 5 ลoานคน ในภูมิภาคเอเชียตะวันตก 

(Western Pacific) พบผูoปiวยโรคเบาหวานจํานวนมากและ
มีแนวโนoมมากขึ้นเชnนกัน จาก พ.ศ.2558 พบผู oปiวย
โรคเบาหวานจํานวน 153.2 ลoานคน และพบเพ่ิมขึ้นเป}น 

214.8 ลoานคนในปe พ.ศ. 25831 ผูoปiวยโรคเบาหวานท่ีไมn
สามารถควบคุมระดบัน้ําตาลใหoอยูnในเกณฑrปกต ิจะนําไปสูn
การเกดิภาวะแทรกซoอนตnางๆ ซึง่เป}นสาเหตขุองการเสียชวีติ
หรือพิการ เชnน โรคไตเร้ือรังจากเบาหวาน (Diabetic 

nephropathy)2 โรคเบาหวานขึน้จอตา (Diabetic retinopathy) 

โรคเสoนประสาทสาเหตุจากเบาหวาน (Diabetic neuropathy)3 

รวมทั้งโรคหัวใจและหลอดเลือด (STEMI)4 เป}นตoน
 สnวนสถานการณrการเจ็บปiวยดoวยโรคเบาหวานใน
ประชากรไทย พบผูoปiวยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซoอน
ทางไต ประมาณ 8 ลoานคน รoอยละ 17.6 ของประชากรที่
ปiวยดoวยโรคเบาหวาน และมีผูoเสียชีวิตจากโรคไตเรื้อรัง 
13,536 คน และกnอใหoเกิดความสิ้นเปลืองในการรักษา โดย
ในปeพ.ศ. 2558 ใชoงบประมาณในการบําบัดทดแทนไต
เฉลีย่ประมาณ 240,000 บาทตnอคนตnอปe ซึง่ไมnรวมคnาใชoจnาย
ดoวยยา และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหnงชาติใชo
งบประมาณในการลoางไต ซึ่งแยกจากการบริการทางการ
แพทยrเหมาจnายรายหัว ในปeงบประมาณ 2558 สูงถึง 
5,247 ลoานบาท และมีแนวโนoมสูงข้ึนเป}น 6,318 ลoานบาท
ในปeงบประมาณ 25595 ภาวะแทรกซoอนทางไตจากโรค
เบาหวานมีสาเหตุ คือ ผูoปiวยโรคเบาหวานไมnสามารถ
ควบคมุระดบันํา้ตาลไดoจนทาํใหoระดบันํา้ตาลสงู สnงผลทาํใหo
เกิดพยาธิสภาพในหลอดเลือดขนาดเล็กของไต ทําใหoอัตรา
การกรองของไตลดลง ซึ่งไมnสามารถรักษาใหoหายขาดไดo 
พบวnาการควบคุมระดับน้ําตาลใหoอยูnในเกณฑrปกติ ลดการ
รบัประทานอาหารเค็ม และการออกกําลังกายสม่ําเสมอชnวย
ใหoอัตราการกรองของไตดีขึ้น ผูoปiวยโรคเบาหวานที่จัดการ
ตนเองไดoดีเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

จะสามารถคงระดับอัตราการกรองของไต (estimated 

glomerular filtration rate; eGFR) ใหoคงที่ไวoไดo6,7

 พืน้ท่ีในการวิจยัคือ โรงพยาบาลสnงเสริมสุขภาพตําบล 

(รพ.สต.) ดงพลอง ตําบลคลองเมือง อําเภอจักราช จังหวัด
นครราชสีมา มปีระชากรท้ังหมดจํานวน  8,385 คน มผีูoปiวย
โรคเรือ้รงั 314 คน ผูoปiวยโรคเบาหวาน  212 คน อัตราความ
ชุกของโรค คิดเป}น 25.28 ตnอประชากรพันคน พบผูoปiวย
โรคเบาหวานมีภาวะแทรกซoอนทางไตระยะท่ี 2 ถึงระยะท่ี 

4 จํานวน 126 คน อัตราความชุกของโรค คิดเป}น 15.0 ตnอ
พนัประชากร เป}นภาวะแทรกซoอนท่ีพบมากสุด8นอกจากน้ัน
ยงัพบวnาคนในชมุชนมคีวามรกัใครnสามคัคกีนั ชnวยเหลอืและ
พูดคุยหรือบอกกลnาวตักเตือนกันไดo พบวnา ชุมชนมี
ประสบการณrในการดูแลผูoปiวยโรคเบาหวาน ดังนั้นสมาชิก
ในชุมชนสามารถรnวมคoนหาขoอเท็จจริง โดยผูoวิจัยเป}น
ผูoอํานวยความสะดวก (Facilitator) ผnานแนวคดิการวเิคราะหr
ชุมชนแบบมีส nวนร nวม (PRA) มาประยุกตrใช oในการ
แลกเปล่ียนประสบการณr

วัตถุประสงคrของการวิจัย
 1) ศกึษาการจัดการตนเองของผูoปiวยโรคเบาหวานที่
มีภาวะแทรกซoอนทางไต
 2) ศึกษาการรับรู oและความเชื่อของผู oป iวยโรค
เบาหวานเก่ียวกบัโรคเบาหวานและภาวะแทรกซoอนทางไต

ขอบเขตการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เป}นการศึกษาการจัดการตนเองของ
ผูoปiวยโรคเบาหวานโดยใชoกระบวนการวเิคราะหrชมุชนแบบ
มีสnวนรnวม ดําเนินการวิจัยในเขตพื้นที่ รพ.สต. ดงพลอง 
ตําบลคลองเมือง อําเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา มี
หมูnบoานรับผิดชอบทั้งหมด 11 หมูnบoาน ระหวnางเดือน
กันยายน พ.ศ. 2559 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2560

วิธีการดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เป}นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) โดยใชoกระบวนการวิเคราะหrชุมชนแบบมี
สnวนรnวม (Participatory Rural Appraisal: PRA) ศึกษา
ประสบการณrการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคไตเร้ือรังซึ่งเป}น
ภาวะแทรกซoอนจากโรคเบาหวาน โดยผูoวิจัยเป}นผูoอํานวย
ความสะดวก (Facilitator) การจัดการตนเองของผูoปiวยและ
ผูoดูแลในครอบครัว และชุมชน ในการจัดเวทีแลกเปล่ียน
ประสบการณr
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 กลุnมประชากร ในการดําเนินการวิจัยคร้ังนี้ มี 2 กลุnม 

คอื 1) ผูoปiวยทีไ่ดoรบัการวนิิจฉัยโดยแพทยrวnาเป}นโรคเบาหวาน
และอาศัยอยูnในพ้ืนทีวิ่จัยไมnต่ํากวnา 1 ปe มีจํานวนท้ังหมด 212 

คน 2) กลุnมผูoดูแลในชุมชน ประกอบดoวย ผูoนําชุมชนไดoแกn 
กํานัน ผูoใหญnบoาน กรรมการหมูnบoาน 55 คน สมาชิกองคrการ
บริการสnวนตําบล (อบต.) 34 คน เจoาหนoาท่ี รพ.สต. 10 คน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูnบoาน (อสม.) 172 คน ผูoดูแล
ผูoปiวยในครอบครัว 198 คน รวมทั้งหมด 681 คน
 กลุnมผูoรnวมวิจัย คือ กลุnมประชากรท่ีสามารถอnานและ
เขียนภาษาไทยไดoและสมัครใจเขoารnวมงานวิจยั ไดoแกn ผูoปiวย 

58 คน ผูoนําชุมชน 33 คน ผูoดูแลผูoปiวยโรคไตเร้ือรัง 89 คน 

อสม. 55 คน สมาชิก อบต. 34 คน เจoาหนoาที่ รพ.สต. 2 คน 

รวมทั้งหมด 272 คน
 เครื่องมือที่ใชoในการวิจัย มีทั้งหมด 4 เคร่ืองมือ
ประกอบดoวย 1) แนวทางการสนทนากลุnมเพ่ือแบnงป{น
ประสบการณrการชnวยเหลือกันของกลุnมเพ่ือนโรคเบาหวาน
ทีม่ภีาวะแทรกซoอนทางไตเก่ียวกบัการสนบัสนนุการจัดการ
ตนเอง โดยประเดน็การสนทนา คือ ประสบการณrในการดแูล
ตนเองของผูoปiวยโรคเบาหวานท้ังประสบความสําเร็จ เชnน 

การควบคุมระดับนํ้าตาลไดoดี เป}นโรคเบาหวานนานไมnมี
ภาวะแทรกซoอนทางไต รวมทั้งประสบการณrที่ไมnประสบ
ความสําเร็จในการดแูลตนเอง เชnนระดบันํา้ตาลสงู ไดoรับการ
ลoางไตผnานทางหนoาหรือฟอกไตทางเสoนเลือด 2) แนวทาง
การสัมภาษณrเชิงลึก เพื่อยืนยันขึ้นมูลจากการสนทนากลุnม
และคoนหาขoอมูลท่ีตoองการเพ่ิม ในประเด็นคําถามเก่ียวกับ
ประสบการณrการเจ็บปiวย การจัดการตนเองเพ่ือนําไปสูnการ
แลกเปลี่ยนประสบการณrที่แตกตnางในแตnละคน ในมุมมองที่
หลากหลายจากประสบการณrจริง 3) แนวทางการสังเกตแบบ
ไมnมีสnวนรnวมลักษณะทั่วไปในชุมชน คนในชุมชน วิธีชีวิต
ชุมชน วิถีชีวิตของครอบครัว พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูoปiวย 4) แนวทางการสังเกตแบบมีสnวนรnวมสังเกตพฤติกรรม 

สีหนoา ขณะที่มีสนทนากลุnม การสัมภาษณrเชิงลึก 

การเก็บรวบรวมขoอมูล
 1. การสนทนากลุnมผูoวจิยัแบnงกลุnมจาํนวน 5 กลุnม ตาม
ระดับ eGFR กลุnมละ 10 คน รวม 50 คน ผูoวิจัยนัดทําการ
สนทนากลุnมวันละ 1 กลุnม ใชoเวลาชnวง 8.30 น.– 09.00 น. 

ครัง้ละ 45 นาท ีโดยผูoวจิยัเป}นผูoอาํนวยความสะดวก สะทoอน
คดิในประเดน็ท่ีนnาสนใจ และคอยกระตุoนใหoสมาชกิกลุnมเกดิ

การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุnม  กิจกรรมสุดทoาย
ของการสนทนา คือ กลุnมสมาชิกเลือกผูoมีประสบการณrการ
จัดการตนเองที่นnาสนใจ โดยเลือกผูoปiวยที่ควบคุมระดับ
นํ้าตาลไดoดีไมnมีโรคภาวะแทรกทางไต และผูoปiวยท่ีไมn
สามารถจัดการตนเองไดoจนมีภาวะแทรกซoอนทางไต เพื่อ
นําไปสัมภาษณrเชิงลึก กลุnมละ 2 คน รวม 10 คน
 2. การสัมภาษณrเชิงลึก โดยผูoวิจัยสัมภาษณrเชิงลึก
ผูoปiวยโรคเบาหวานท่ีผnานกิจกรรมการสนทนากลุnมแลoว
จํานวน 10 คน สัมภาษณrที่ รพ.สต. จํานวน 5 คน
และสัมภาษณrเชงิลกึทีบ่oานผูoปiวยจํานวน 5 คน ซึง่เป}นผูoปiวย
โรคเบาหวานท่ีมีประสบการณrการดูแลตนเองดี ไมnมีภาวะ
แทรกซoอนและผูoปiวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซoอนเป}น
โรคไต ดาํเนนิการสมัภาษณrเชงิลกึผูoปiวยคนละ 45 นาที จน
ไดoขoอมูลครบถoวน
 3. การสังเกตแบบมีสnวนรnวม โดยผู oวิจัยเขoารnวม
กิจกรรมตnางๆในชุมชน ขณะรnวมกิจกรรมพยายามสังเกต
พฤติกรรมของผูoปiวยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซoอนทาง
ไตขณะทํากิจกรรมการสนทนากลุnม การสัมภาษณrเชิงลึก 

การประชุมระดมสมองสะทoอนคิด ผูoวิจัยสังเกตพฤติกรรม 

สีหนoาหรือแมoกระท่ังการทดลองชิมอาหารรnวมกับผูoปiวย
 4. การสังเกตแบบไมnมีสnวนรnวมสังเกตลักษณะทั่วไป
ในชุมชน คนในชุมชน วิถีชีวิตของชุมชน วิถีชีวิตของ
ครอบครวัผูoปiวย รวมทัง้พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูoปiวย
พรoอมทั้งจดบันทึกในสิ่งท่ีพบเห็นขณะทํากิจกรรมการ
สนทนากลุ nมการสัมภาษณrและการประชุมระดมสมอง
สะทoอนคิด 

 5. การบนัทกึภาคสนาม ผูoวจิยัทําทุกครัง้ท่ีมกีจิกรรม 

คือ การสนทนากลุnม การสัมภาษณrเชิงลึก การสังเกตแบบ
มีสnวนรnวมและไมnมีสnวนรnวม การประชุมระดมสมองสะทoอน
คิด ผูoวิจัยจดบันทึกและบันทึกเทป โดยผูoวิจัยขออนุญาต
ผูoรnวมวิจัยทุกครั้ง

การวิเคราะหrขoอมูล 
 การวิเคราะหrเชิงเนื้อหา (Content analysis) ถอดเทป
บันทึกเสียง นํามาตรวจสอบกับการบันทึกภาคสนาม อnาน
และขีดคําสําคัญ แยกประเภท จัดหมวดหมูn เชื่อมโยงและ
ยืนยันความถูกตoอง นําขoอความมาเขียนใหoเป}นภาษาเขียน
ท่ีสื่อใหoเกิดความเขoาใจตรงกัน เป}นรูปประโยคเดิม หรือ
ประโยคใหมnท่ีมีความหมายเหมือนเดิม พรoอมทั้งการตรวจ
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สอบขoอมลูแบบสามเสoา (Data triangulation)  คอื การพสิจูนr
วnาขoอมูลที่ผูoวิจัยไดoมาถูกตoองหรือไมn โดยมีการตรวจสอบ
ดังน้ี 1) แหลnงเวลา คือ ขoอมูลตnางเวลาจะเหมือนกันหรือไมn 
เชnน การสังเกตชnวงเชoา ควรตรวจสอบโดยการสังเกต
ชnวงเยน็ดoวย 2) แหลnงสถานที ่คอื ขoอมลูตnางสถานท่ีจากการ
สัมภาษณrเชิงลึกท่ีบoานและการสนทนากลุnมที่ รพ.สต.

เหมอืนหรือตnางกนัและ 3) แหลnงบุคคล คอื ผูoปiวยและผูoดูแล
ขoอมลูเหมอืนหรอืตnางกนั เชnน ขoอมลูการรบัประทานอาหาร
ของผูoปiวยโรคและผูoดูแลผูoปiวยตรงกันอยnางไร
 จริยธรรมการวิจัย 

 ผูoวจิยัตระหนักและใหoความสําคญัอยnางย่ิง โดยผnานการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยr
มหาวิทยาลัยขอนแกnน พรoอมทําหนังสือขออนุญาตดําเนิน
การวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตรr มหาวิทยาลัยขอนแกnน
สnงใหoผูoอํานวยการ รพ.สต.ดงพลอง ผูoใหญnบoาน 11 หมูnบoาน 

องคrการบริหารสnวนตําบล 1 แหnง สาํหรับผูoรnวมวิจยั ไดoรับคาํ
อธบิายเพือ่ใหoเขoาใจ รบัทราบและใหoความยนิยอม พรoอมลง
ลายมือชื่อเขoารnวมการวิจัย ซ่ึงสามารถขอถอนตัวจากงาน
วิจัยไดoเมื่อรูoสึกไมnปลอดภัย และขoอมูลในการวิจัยจะถูกเก็บ
เป}นความลับและถูกทําลายหลังจากการวิจัยเสร็จสิ้น

ผลการวิจัย
 แบnงการนําเสนอผลการวิจัยเป}น 2 สnวน คือ 1) ขoอมูล
ทั่วไปของผูoปiวยโรคเบาหวาน 2) การจัดการตนเองของ
ผูoปiวยโรคเบาหวาน โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

 1. ขoอมูลท่ัวไปของผูoปiวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะ
แทรกซoอนทางไต จากขoอมลูจากเวชระเบียน (HosXP PCU) 

ของรพ.สต. ดงพลอง พบวnาสถานะทางสุขภาพของผูoปiวย
โรคเบาหวานท้ังหมด 212 คน อัตราความชุกของโรคเป}น 

25.3 ตnอพันประชากร 
  1.1 ผูoปiวยที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลไดoดี
ตามเกณฑrตัวชีว้ดัของกระทรวงสาธารณสุข (HbA

1
C) < 7.5  

ควรมีมากกวnา รoอยละ 40 ของจํานวนผูoปiวยโรคเบาหวาน
ทั้งหมด โดยผลการตรวจในปeงบประมาณ 2559 ผูoปiวยที่
สามารถควบคุมระดับนํา้ตาลไดoดี พบเพียงรoอยละ 30 ผูoปiวย
ท่ีไมnสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดo พบมากถึงรoอยละ 70

  1.2 จํานวนผูoปiวยที่มีภาวะแทรกซoอนทางไต เมื่อ
แบnงตามระยะของไต ระยะท่ี 1 eGFR ≥ 90 จํานวน 97 คน 

(รoอยละ 45.8) ระยะท่ี 2 eGFR 60-89 จํานวน 63 คน

(รoอยละ 29.8) ระยะที่ 3 eGFR 30 – 59 จํานวน 37 คน 

(รoอยละ 17.5) ระยะที่ 4 eGFR 15 – 29 จํานวน 8 คน 

(รoอยละ 3.8) ระยะท่ี 5 eGFR < 15 ไตเรื้อรังระยะสุดทoาย 

จํานวน 7 คน (รoอยละ 3.3) โดยรักษาดoวยการลoางไตผnาน
ทางหนoาทoอง (Continuous Ambulatory Peritoneal 

Dialysis: CAPD) จํานวน 3 คน การฟอกไตดoวยเครื่อง
ฟอกไตเทียม (Hemodialysis) จํานวน 2 คน รักษาดoวยยา
อยnางเดียวจํานวน 2 คน
  1.3 ผูoปiวยโรคเบาหวานรอบเอวเกิน ผูoหญิงรอบ
เอวเกนิ 80 เซนตเิมตร จาํนวน 120 คน (รoอยละ 56.6) ผูoชาย
รอบเอวเกิน 90 เซนติเมตร จํานวน 15 คน (รoอยละ 7.1)

  1.4 ผูoปiวยโรคเบาหวานท่ีสูบบุหรี่จํานวน 7 คน 

(รoอยละ 3.3) และบหุร่ีมอืสองทีไ่ดoรบัการสมัผสัควนับหุรีจ่าก
สามีหรือลูกชาย จํานวน 54 คน (รoอยละ 25.5)

 2. การจัดการตนเองของผูoปiวยโรคเบาหวานท่ีมภีาวะ
แทรกซoอนทางไต อธิบายไดo 3 ลักษณะ คือ 1) การจัดการ
ตนเองของผูoปiวยโรคเบาหวาน 2) การรับรูoการเกิดภาวะ
แทรกซoอนทางไตของผูoปiวยโรคเบาหวาน 3) ความเช่ือใน
การจัดการตนเองของผูoปiวยโรคเบาหวานโดยอธิบาย ดังนี้
  2.1 การจัดการตนเองของผูoปiวยโรคเบาหวาน
   2.1.1 การประเมินการจัดการตนเองของ
ผูoปiวยโรคเบาหวาน
    1) ผู oป iวยโรคเบาหวานรับรู oระดับ
นํา้ตาลในเลือดปลายน้ิว (DTX) เพราะตรวจบnอยทุกนดักnอน
รับยา ตรวจเสร็จทราบผลทันที รับรูoวnาถoา DTX นoอยกวnา 
140 mg/dl ไดoนัดรับยา 2 เดือน
    2) การตรวจระดับ น้ํ าตาลสะสม 

(HbA
1
C) ผูoปiวยรับรูoแตnไมnเขoาใจผลการตรวจ เพราะตรวจ 

1 ครั้งตnอปe หลังตรวจผลการตรวจออกชoานานกวnา 1 เดือน 

แพทยrเป}นผูoรายงานผล มีระยะเวลาในตรวจและพูดคุยกัน
นoอย ทําใหoไมnเขoาใจผล HbA

1
C และเรียกวnา ผลการตรวจ

นํ้าตาลสะสมรายปe โดยรับรูoแคnวnาดีหรือไมnดีเทnาน้ัน 

    3) อัตราการกรองของไต (eGFR) 

ผูoปiวยโรคเบาหวานไมnเขoาใจผลการตรวจ eGFR ไมnสามารถ
อธิบายไดoวnา อตัราการกรองของไตตนเองอยูnระดับใด ทราบ
เพียงวnา ไตดี ไตเริ่มเสื่อม ไตเสื่อมและไตวาย เป}นตoน 

    4) ผูoปiวยรับรูoวnาถoาสูบบุหร่ีจะควบคุม
โรคเบาหวานไมnไดo ในการศึกษานี้มีผู oปiวยเบาหวานที่
สูบบุหรี่จํานวน 7 คนและบุหร่ีมือสอง จํานวน 54 คน ผูoปiวย
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พยายามหลีกเลี่ยงการสัมผัสควันบุหร่ีจากคนในครอบครัว
และชุมชน แตnยงัหลีกเล่ียงไมnไดoเพราะการอาศัยอยูnในชุมชน
ทีม่คีนสบูบหุรีน่ัน้ทาํใหoผูoปiวยโรคเบาหวานและโรคไตเรือ้รงั
ในชุมชนนั้นไมnสามารถลดการสัมผัสควันบุหร่ีไดo
   2.1.2 การตัง้เปjาหมายการจดัการตนเองของ
ผูoปiวยโรคเบาหวาน
    1) ผูoปiวยโรคเบาหวานนําผลการตรวจ 
DTX มาเป}นเปjาหมายในการจัดการตนเอง โดยควบคุม
ระดบันํา้ตาลเพียงชnวงระยะเวลาส้ันๆ 2-3 วนักnอนวนันดัมา
รบัยา เพือ่ใหoมรีะดับนํา้ตาลไมnเกนิ 140 mg/dl การนัดมารับ
ยาครั้งตnอไปมากกวnา 1 เดือน
    2) ผูoปiวยโรคเบาหวาน รับรูoวnาไดoรับ
การตรวจ HbA

1
C, eGFR แตnไมnเขoาใจผลการตรวจ เน่ืองจาก

มีระยะเวลานoอยในการทําความเขoาใจรnวมกับแพทยr จึงไมn
ไดoนําผลการตรวจมาต้ังเป}นเปjาหมายในการจัดการตนเอง
    3) ผูoปiวยโรคเบาหวานตั้งเปjาหมาย
จัดการตนเองเพราะมีภาวะแทรกซoอนทางไตระยะ 3 

ตั้งเปjาหมายวnาตoองเทnาเดิมหรือไมnแยnจนกลายเป}นภาวะ
แทรกซoอนทางไตระยะ 4-5 ตoองยoายไปรับยา รพ.จักราช 

ซึ่งไกล ไมnสะดวกในการเดินทาง
    4) ผูoปiวยโรคเบาหวานตั้งเปjาหมาย
ลดการสูบบุหร่ี เนื่องจากผูoปiวยเองตoองการเลิกบุหร่ีเพราะ
รับรูoอันตรายของการสูบบุหร่ีและชุมชนตnอตoานการสูบบุหรี่
ในท่ีสาธารณะ โดยเฉพาะที่ศาลาประชาคมประจําหมูnบoาน 

ศนูยrพฒันาเด็กเล็กและ รพ.สต. แตnยังไมnมมีาตรการควบคมุ
การสูบบุหรี่ 
   2.1.3 การวางแผนการจัดการตนเองของ
ผูoปiวยโรคเบาหวาน
    1) ผู oปiวยโรคเบาหวานวางแผนการ
ควบคุมอาหารหวานและอาหารเค็มจริงจัง 2-3 วนั กnอนวนันัด
มารับยาเทnานั้น ระดับนํ้าตาลลดลงไมnเกิน 140 mg/dl ทําใหo
ไดoรับการนัดใหoมารับยาในครั้งถัดไปประมาณ 2-3 เดือน
    2) ผูoปiวยโรคเบาหวานวางแผนการ
ออกกําลังกายโดยป{จจุบันแกวnงแขนหลังตื่นนอนและชnวง
เย็นทุกวัน วางแผนจะเพ่ิมการออกกําลังกายอยnางอ่ืนคือ 

วิ่งเหยาะๆ รอบบoาน
    3) ผูoปiวยโรคเบาหวานไมnมีการวางแผน
การจัดการเกี่ยวกับผลตรวจ HbA

1
C และ eGFR ใชoผลการ

ตรวจ DTX ตั้งเปjาหมายและวางแผนในการจัดการตนเอง 

    4) ผูoปiวยโรคหวานไมnมีการวางแผน
ลดการสูบบุหรี่ ผู oปiวยโรคเบาหวานท่ีเป}นบุหรี่มือสอง
วางแผนพูดคุยทําความเขoาใจกับสามีและลูก เพื่อลดการ
สูบบุหรี่หรือใหoไปสูบบุหร่ีนอกบoาน 

   2.1.4 การปฏิบัติตามแผนการจัดการตนเอง
ของผูoปiวยโรคเบาหวาน 

    1) ผูoปiวยโรคเบาหวานสามารถจดัการ
ระดับนํ้าตาลของตนเองไดo ตามความเขoาใจจากคําแนะนํา
ของเจoาหนoาที ่รพ.สต. ตามแนวทาง 3อ 2ส และตามคําบอก
เลnาจากประสบการณrของผูoปiวยคนอ่ืนที่มีผลการตรวจดี 

อธิบายไดoดังน้ี การจัดการเกี่ยวกับระดับนํ้าตาลเพื่อใหoอยูn
เกณฑrปกติ ผูoปiวยควบคุมอาหารหวานจริงจัง 2-3 วันกnอน
วันนัดมารับยา เพื่อระดับนํ้าตาลนoอยกวnา 140 mg/dl จะไดo
รับวันนัดมารับยา 2 เดือน และพบวnา ผูoปiวยยังรับประทาน
ขoาวเหนยีววนัละ 2-3  มือ้ กบัขoาวพืน้บoานทํารับประทานเอง 
เชnน เมี่ยงปลารoา สoมตํา บางคนซ้ือแกงถุงจากรoานคoากลาง
หมูnบoาน นิยมรับประทานอาหารเป}นวงรnวมกัน ยิ่งหลายคน 

ยิง่อรnอย รับประทานไดoมาก นอกจากน้ันยงัพบวnา ผูoปiวยโรค
เบาหวานบางคนยังสามารถทําไรn ทํานาไดo ชnวงท่ีทาํงานตoอง
รับประทานอาหารมาก ดงันัน้แมnครวัตoองทาํอรnอยเนoนหวาน
และเค็ม ทําใหoรับประทานอาหารปริมาณมาก มกีาํลงัในการ
ทํางานมากข้ึน 

    2) ผูoปiวยโรคเบาหวานและผูoดูแลบาง
ครอบครัวรnวมกันจัดการดูแลผู oปiวยโรคเบาหวาน คือ 

2.1) อาสาทําอาหารสําหรับผูoปiวยโรคเบาหวาน 2.2) การ
แยกสํารบักบัขoาวหรือแยกหมoอสาํหรับปรุงอาหารของผูoปiวย
ตnางหาก 2.3) สมาชิกครอบครัวเป}นกําลังสนับสนุนและใหo
กําลังใจผูoสูบบุหร่ีภายในครอบครัวเดียวกัน16

    3) ผูoปiวยโรคเบาหวานจัดการตนเอง
เกีย่วกับการสบูบหุรี ่พบวnา ผูoปiวยไมnสามารถเลกิสูบบหุรีไ่ดo 
แตnสูบบุหรี่ใหoเสร็จกnอนเขoารnวมประชุมในศาลาประชาคม
ประจําหมูnบoาน และพยายามหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีใน
ครอบครัวโดยออกมาสูบนอกบริเวณบoาน เชnน ริมถนน 

รoานคoาชุมชนและรoานขายของชํา
   2.1.5 การประเมินผลลัพธrการจัดการตนเอง
    1) การประเมินผลของการจัดการ
ตนเองเกี่ยวกับระดับนํ้าตาลพบวnา ผูoปiวยโรคเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับ DTX ไดoแตnระดับ HbA

1
C มีผลการ

ตรวจสวนทางกัน คือ ผู oป iวยโรคเบาหวานมารับยา
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เป}นประจํามีผล DTX 112 mg/dl แตnในขณะเดียวกัน 

HbA
1
C สูง 12.5 คnา eGFR 30  ซึ่งเป}นผลของการจัดการ

ตนเองของผูoปiวยท่ีตoองการใหoระดับนํ้าตาลไมnเกิน 140 mg/

dl เพื่อใหoไดoวันนัดมารับยาหลายเดือน ผลลัพธrการจัดการ
ตนเองของผูoปiวยท่ีสามารถประเมนิไดoดoวยตนเอง คอื ระดบั
นํ้าตาล DTX และอาการแสดงตnาง ๆ
    2) ผู oปiวยโรคเบาหวานไมnสามารถ
จัดการตนเองจากการสัมผัสควันบุหรี่ไดo เพราะมีสมาชิกใน
ครอบครัวและสมาชิกชุมชนสูบบุหร่ีในท่ีสาธารณะ
และพบวnา ผูoปiวยโรคเบาหวานลดการสูบบุหรี่ไมnไดoเพราะมี
สิง่แวดลoอมในชมุชนกระตุoน เชnน เลกิสบูบุหรีไ่ดoแลoว 2 เดือน
เห็นเพื่อนสูบในท่ีสาธารณะทําใหoกลับมาสูบซ้ํา 
    ศักยภาพในการจัดการตนเองของ
ผูoปiวยโรคเบาหวาน มี 2 ป{จจัยที่เกี่ยวขoองทําใหoเกิดการ
จดัการตนเองไดoคอื การรับรูoการเกิดภาวะแทรกซoอนทางไต
และความเชื่อในการจัดการตนเองของผูoปiวยโรคเบาหวาน
  2.2 การรับรูoการเกิดภาวะแทรกซoอนทางไต เกิด
ชoาหรือเร็วแตกตnางกันตามการปฏิบัติตัวพบวnา การไมn
ควบคมุระดบันํา้ตาล รับประทานอาหารรสเคม็ การสูบบุหรี่ 
ขาดนัดรับยา ความเครียดจากเลี้ยงหลาน พักผnอนไมn
เพียงพอ ซื้อยาจากรถเรn สnงผลใหoเกิดภาวะแทรกซoอนทางไต
เร็วขึ้น ผูoปiวยรับรูoวnาโรคไตเร้ือรังมีความยุnงยากในการดูแล
และรุนแรงทําใหoเสียชวีติโดยอธิบายไดoดังนี ้ผูoปiวยท่ีมภีาวะ
แทรกซoอนทางไตมีความยุnงยากในการรับประทานอาหาร
ตoองแยกอาหารใหoผูoปiวยรับประทานและหoามรับประทาน
ผลไมo เชnน นํ้าลูกยอ มะเฟgองหรือสมุนไพรโสม ชะเอมเทศ 

เป}นตoน เพราะมีโพแทสเซียมสูง สําหรับการออกกําลังกาย
ผูoปiวยท่ีทํา CAPD มีถุงเก็บอุปกรณrที่หนoาทoอง ภาวะซีด
ทําใหoเป}นอุปสรรค การทําไรn ทํานา รีบออกจากบoานตั้งแตn
เชoามดื จาํเป}นตoองซือ้แกงถงุ จากความเหน่ือยเพลีย เหนือ่ย
งnายจากภาวะซีด อาชีพหรือการทํางานตnางๆ เป}นอุปสรรค
และความยุnงยากในการจัดการตนเอง นอกจากน้ันยัง
สิ้นเปลืองในการรักษา แมoสิทธิ์การรักษาไมnมีคnาใชoจnายแตnมี
คnาใชoจnายสําหรับการเดินทาง 
  2.3 ความเช่ือในการจัดการตนเองพบวnา ผูoปiวย
จัดการตนเองดoวยความเช่ือ ความศรัทธา ในการปjองกัน
ภาวะแทรกซoอนทางไตมี 2 ดoาน คือ 2.3.1 ความเชื่อตาม
การรักษาของแพทยrแผนป{จจุบัน ผูoปiวยบางคนเชื่อวnายามี
ประสิทธิภาพรับประทานยาตnอเนื่องแตnพบวnาไมnควบคุม

พฤติกรรมการรับประทาน ไมnออกกําลังกายและยังสูบบุหร่ี 
2.3.2 ความเชื่อการรักษาแผนป{จจุบันรnวมกับสมุนไพร
อธิบายดังนี้ 1) ใชoสมุนไพรรักษาโรคเบาหวานรnวมกับการ
รกัษาแผนป{จจบุนั พบวnา ผูoปiวยโรคเบาหวานด่ืมยาหมoอยา
ตoมสมุนไพร และยาแกoปวดซื้อตามรถเรnหรือสั่งซื้อยาตาม
วิทยุ ซึ่งไดoรับฟ{งคําบอกเลnาจากผูoปiวยดoวยกันที่เคยบริโภค
ยาเหลnานั้น 2) กินขoาวมากจะมีแรงทํางานผูoปiวยโรค
เบาหวานบางคนอยูnในวยัทํางาน พบวnา ผูoปiวยโรคเบาหวาน
ทํางาน ทําไรn ทํานา ใชoกําลังแรงงานเหมือนคนทั่วไป
หลังจากการทํางาน ภายใตoความเหน็ดเหน่ือย ผูoปiวยตoอง
รับประทานอาหารปริมาณมาก รสชาดอาหารอรnอย ทําใหo
สามารถรับประทานอาหารปริมาณมากเพื่อสะสมพลังงาน
ในการทํางาน 

การอภิปรายผล
 ผูoปiวยรับประทานอาหารชนิดเดียวกันรnวมกับคนปกติ 
โดยผูoปiวยประกอบอาหารรับประทานเองและบางคร้ังซ้ือ
แกงถุงมารับประทาน ซึ่งสามารถซื้อไดoงnายในชุมชน กลุnม
แมnบoานจัดเตรียมอาหารเม่ือมเีทศกาลหรืองานบุญ ทัง้ขนม
หวาน นํ้าอัดลม และผลไมo ผูoปiวยที่มารnวมงานรับประทาน
อาหารเกินความตoองการของรnางกายเป}นอีกหน่ึงป{จจัยท่ี
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมnไดo สอดคลoองกับพฤติกรรม
การรับประทานอาหารของผูoปiวยโรคเบาหวานท่ัวไปในภาค
อีสาน10 เมือ่ตรวจเลอืดประจาํปeผูoปiวยโรคเบาหวานมผีลการ
ตรวจทางหoองปฏิบัติการแตกตnางกัน แตnไดoรับการดูแล
เทยีบเทnากนั กลnาวคอื หากผูoปiวยทีผ่ลการตรวจผดิปกตติoอง
รอตรวจเพียงปeละคร้ัง ตามนโยบายของเครือขnายสุขภาพ
ระดับอําเภอ ซึ่งพบวnา การดูแลผูoปiวยโรคเบาหวานไมn
สอดคลoองกับแนวทางการปฏิบัติของสมาคมโรคไต11

 การจัดการตนเองของผู oปiวยโรคเบาหวาน พบวnา
ศักยภาพการจัดการสุขภาพของผูoปiวยโรคเบาหวานคือ 

1.) ผูoปiวยโรคเบาหวานไมnสามารถประเมินตนเองไดoคือ 

1.1 ผูoปiวยโรคเบาหวานไมnสามารถประเมินตนเองจากผล
การตรวจไดo โดยเขoาใจเพียงผล DTX แตnไมnเขoาใจผล HbA

1
C 

และ GFR 1.2 ผูoปiวยโรคเบาหวานตั้งเปjาหมายการควบคุม
ระดับน้ําตาลในชnวงระยะเวลาส้ันๆโดยใชoผล DTX ในการ
ตั้งเปjาหมาย พบวnา หลายคนต้ังเปjาระดับน้ําตาลไมnเกิน 

140 mg/dl เพื่อใหoไดoรับการนัดมารับยาครั้งตnอไปมากกวnา 
1 เดือนและต้ังเปjาหมายตoองการลดการสูบบุหร่ี 1.3 ผูoปiวย
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โรคเบาหวานวางแผนการดูแลตนเองอยnางเครnงครัดกnอนวัน
นดัรบัยา 2 วนั เพือ่ใหoไดoรบัการนัดมารับยาคร้ังตnอไปมากกวnา 
1 เดือน 1.4 ผูoปiวยโรคเบาหวานไมnสามารถจัดการระดับ
น้ําตาลของตนเองไดo ยังสบูบุหร่ีและเป}นผูoสมัผัสควันบุหรีม่อื
สอง 1.5 ผูoปiวยโรคเบาหวานไมnสามารถประเมินผลลัพธrหลัง
การจัดการตนเองไดo ซึ่งสอดคลoองกับแนวคิดการจัดการ
ตนเองท่ีกลnาวไวoวnา การสนับสนุนการจัดการตนเอง ประกอบ
ดoวย 1) การประเมินตนเอง (Assess) 2) การตั้งเปjาหมาย 

(Goal setting) 3) การวางแผนการปฏิบัติ (Action plan) 

4) การเพิม่ทกัษะการแกoไขป{ญหา (Problem solving) 5) การ
ติดตาม (Follow-up)15,6

 การรับรูoการเกิดภาวะแทรกซoอนทางไต 1) ผูoปiวยรับรูo
มี โอกาสมีภาวะแทรกซ oอนทางไตช oาหรือเร็วขึ้นกับ
การปฏิบัติตัวตnางกันซึ่งพบวnา การควบคุมระดับนํ้าตาลไมn
ด ีรบัประทานอาหารเค็ม สบูบหุร่ี ขาดนดัรบัยา ความเครียด
จากการเลี้ยงหลาน พักผnอนไมnเพียงพอและซ้ือยาจากรถเรn 
2) ผูoปiวยรบัรูoวnาภาวะแทรกซoอนทางไตมคีวามยุnงยากในการ
ดูแลและรุนแรงทําใหoเสียชีวิตอยnางไรก็ตามผูoปiวยรับรูoวnา
ภาวะแทรกซoอนทางไตในผู oปiวยโรคเบาหวานสามารถ
ปjองกนั ในขณะเดียวกันยงัรับรูoอปุสรรคของการรักษาภาวะ
แทรกซoอนทางไตในผูoปiวยโรคเบาหวาน ซึ่งสอดคลoองกับ
การศึกษาการชะลอการเส่ือมของไตในผูoปiวยโรคเบาหวาน
ที่มีภาวะแทรกซoอนทางไตในชุมชน ตําบลพระกลางทุnง 
อําเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม12 ไดoกลnาวไวoวnาผูoปiวยไดo
รับรูoภาวะสุขภาพของตนเองและไดoรับความรูoในการดูแล
ตนเองทีเ่หมาะสมทําใหoมกีารปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ
เพ่ือชะลอการเส่ือมของไตผูoดูแลมสีnวนรnวมในการดูแลผูoปiวย
เพิ่มขึ้น อสม.สามารถใหoการดูแลผูoปiวยในชุมชนไดo และ
เจoาหนoาท่ีรพ.สต.มีแนวทางการใหoบริการสําหรับผูoปiวย
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซoอนทางไตในชุมชน และ
นอกจากนั้นผลการวิจัย มีการรับรูoถoาผูoปiวยกินเค็มทําใหoเป}น
โรคไตเรื้อรังเร็วขึ้น พบวnา การรับประทานอาหารเค็ม สําหรับ
ผูoปiวยเบาหวานและความดันโลหติสงู ควรหลีกเลีย่งอาหารเค็ม
ทุกชนิด รวมทั้งอาหารหมักดอง ซอสตnาง ๆ ซุปกoอน ผงชูรส 

เตoาเจี้ยว ซีอ้ิวนํ้าปลา และอาหารสําเร็จรูป ขนมขบเคี้ยว ซึ่ง
จะมีเครื่องปรุงที่มีรสเค็มทําใหoอาการบวมไมnลดลง13

 ความเช่ือเกี่ยวกับการรักษาของผูoปiวยโรคเบาหวาน 

1) ความเชือ่ตามการรกัษาของแพทยrแผนป{จจบุนั 2) ความ
เชื่อการรักษาแผนป{จจุบันรnวมกับสมุนไพร อธิบายไดoดังนี้ 

2.1) ใชoสมุนไพรรักษาโรคเบาหวานรnวมกับการรักษาแผน
ป{จจบัุน 2.2) รบัประทานขoาวมากจะมแีรงทาํงาน ผูoปiวยโรค
เบาหวานบางคนอยูnในกลุnมวัยทํางาน พบวnา ผูoปiวยโรค
เบาหวานทํางาน ทําไรn ทํานา ผูoปiวยตoองรับประทานอาหาร
ปรมิาณมาก รสชาดอาหารอรnอย เอ้ือใหoสามารถรบัประทาน
อาหารปริมาณมากเพ่ือสะสมพลังงานในการทํางาน ซึ่งไมn
สอดคลoองกับการศึกษาป{จจัยที่มีผลตnอการปฏิบัติในการ
ปjองกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูของประชากร
กลุ nมเสี่ยงในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของสถานีอนามัยบoาน
โพนมnวง อําเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทรr พบวnา ประชากร
กลุnมเสีย่งมกีารรบัรูoเรือ่งโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติ
สูงอยูnในระดับมากถึงมากที่สุด มีสาเหตุมาจากการปฏิบัติ
ตนไมnถูกตoอง เชnน รับประทานยาไมnสมํ่าเสมอ รับประทาน
อาหารรสหวานจัด รับประทานอาหารประเภทน้ํามันมาก 

การดืม่นํา้อดัลม นํา้หวาน และรบัประทานผลไมoตามฤดกูาล 

ครั้งละมากๆ14

ขoอเสนอแนะ
 1. การวิเคราะหrชุมชนแบบมีสnวนรnวม (PRA) เป}น
กระบวนการวิเคราะหrป{ญหาของชุมชน สรoางความสามัคคี 
รnวมแบnงป{นประสบการณr แลกเปล่ียนจากสถานการณrจริง 
ผูoวจิยัเสนอแนะใชoแนวคดิน้ีประยกุตrใชoในการแกoป{ญหาของ
ชุมชนดoานอ่ืน 

 2. ผูoปฏิบตังิานพยาบาลเกีย่วกบัคลินกิโรคเรือ้รงั ควร
มีความรู oและความพรoอมในการจัดการดูแลผู oป iวยโรค
เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซoอนทางไต เชnน การติดตาม
เจาะเลอืดประจาํปe การจดักลุnมผูoปiวยเพือ่แยกประเภทการดแูล 

กิตติกรรมประกาศ
 ผูoวิจัยขอขอบคุณ รพ.สต.ดงพลอง และผูoใหoขoอมูลที่ใหo
ความรnวมมอืในการใหoขoอมลูและอาํนวยความสะดวกในการ
เก็บข oอมูล ขอบพระคุณศูนย rวิจัยและฝ fกอบรมเพ่ือ
สnงเสริมคุณภาพชีวิตคนวัยแรงงานที่สนับสนุนทุนการวิจัย 

ขอขอบพระคุณ ผศ.ดร.วิลาวัณยr ชมนิรัตนr และ รศ.ดร.
พนษิฐา  พานิชาชีวกลุ  ท่ีใหoคาํแนะนําในการทําวทิยานิพนธr
เพื่อใหoมีความสมบูรณrและขอขอบคุณผูoที่มีสnวนเกี่ยวขoอง
ทุกทnานท่ีทําใหoการวิจัยน้ีประสบความสําเร็จบรรลุตาม
วัตถุประสงคrการวิจัย
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