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Chronic kidney disease is the leading cause of complication in uncontrolled diabetic 
patients, which affects physical, mental, social, economic and quality of life. This study aims to 
examine the effects of a self-management program for individuals and families, providing 
knowledge based on PITS principles, on self-management behaviors to slow kidney deterioration 
and clinical outcomes in patients with uncontrolled Type 2 diabetes. It used a quasi-
experimental approach with a non-equivalent control group pretest-posttest design. The sample 
included patients with uncontrolled diabetes treated at a community hospital. They were 
divided into two groups of 12 each: an experimental group and a comparison group. The 
experimental group received a self-management program based on PITS teaching methods. The 
experimental group received a self-management program based on the PITS Model, conducted 
8 times at weekly intervals. Data was collected through self-administered questionnaires and 
analyzed using percentage, mean, standard deviation, t-test, and repeated measures ANCOVA at 
a significance level of .05. 

The findings revealed that the experimental group had a mean score of self-
management behavior for slowing renal impairment in the post-test and follow-up periods that 
was shown to be significantly higher than before receiving the program (F=101.22, p < .001), and 
significantly higher than the comparison group (F=129.19, p<.001). The experimental group had 
a significantly lower clinical outcome than before receiving the program (p><.001), However the 
clinical outcome was not significantly lower than the comparison group (HbA1c: p=.595, SBP: 
p=.241, DBP: p=.734). The findings could help create guidelines for nurses to manage patients 
with uncontrolled diabetes, with the goal of preventing early-stage kidney disease within the 
community. 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 โรคเบาหวาน จัดเป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญทั่วโลก จากการจัดลำดับของ Global 
Burden of Disease study พบว่าโรคเบาหวานเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต 1 ใน 10 อันดับแรกทั่ว
โลก (Ong et al., 2023) จากการศึกษาของสหพันธ์เบาหวานนานาชาติ (The International 
Diabetes Federation) ได้คาดการณ์ความชุกของโรคเบาหวาน แนวโน้มเพ่ิมข้ึนในอนาคตอย่าง
ต่อเนื่อง จากร้อยละ 10.5 ในปี ค.ศ. 2564 เป็นร้อยละ 11.3 และ 12.2 ในปี 2573 และ 2583 
ตามลำดับ (Ye et al., 2023) โดยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นชนิดที่พบบ่อยที่สุดถึงร้อยละ 90 จาก
ทั่วโลก (Wei et al., 2022) และจากการศึกษาโรคเบาหวานในกลุ่มประชากรที่มีรายได้น้อยถึงปาน
กลางพบว่า ร้อยละ 30.3 ของผู้ที่รักษาโรคเบาหวานด้วยยาไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 
(Ayele et al., 2020) ดังนั้นหากควบคุมโรคได้ไม่ดีก็จะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรงตามมา  
 โรคไตจากเบาหวานเป็นภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดขนาดเล็กที่ร้ายแรงของ
โรคเบาหวานและพบมากสุดถึงร้อยละ 40 (Jin et al., 2022; Wei et al., 2022) นอกจากนี้ยังเป็น
สาเหตุหลักของไตวายในประเทศที่พัฒนาแล้วและกำลังพัฒนา รวมถึงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของ
โรคเบาหวานจากปี 1990 ถึง 2017 ที่เพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 145 (Wei et al., 2022) โดยระบาดวิทยา
ของโรคไตเรื้อรังมีความสอดคล้องกับความชุกท่ีเพ่ิมขึ้นของโรคเบาหวานทั่วโลกอย่างมาก จะเห็นได้
จากการเปลี่ยนแปลงระบาดวิทยาของโรคไตเรื้อรังทั่วโลก ในช่วง 25 ปี ที่ผ่านมา ตั้งแต่ปี 1990-
2016 (Xie et al., 2018) พบว่าอุบัติการณ์การเกิดโรคไตเรื้อรัง เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 89 จะเห็นได้จาก
ข้อมูลปี 1990 มีอัตราอุบัติการณ์ เท่ากับ 214.63 เพิ่มข้ึนเป็น 288.53 ต่อ 100,000 ประชากรในปี 
2016 สอดคล้องกับอัตราความชุกที่เพ่ิมข้ึนร้อยละ 87 เช่นเดียวกันคือ มีอัตราชุก ในปี 1990 เท่ากับ 
2803.54 เพ่ิมข้ึนเป็น 3732.67 คนต่อ 100,000 ประชากร และเม่ือพิจารณาระยะของการเกิดโรคไต
พบว่า ความชุกของโรคไตเรื้อรังในระยะเริ่มต้นมีจำนวนมากกว่าระยะท้าย โดยโรคไตระยะท่ี 1  
(eGFR>90+ACR>30) ร้อยละ 3.5 ระยะที่ 2 (eGFR 60–89+ACR>30) ร้อยละ 3.9 ส่วน ระยะที่ 3 
(eGFR 30–59) ร้อยละ 7.6 ระยะที่ 4 (eGFR 29–15) ร้อยละ 0.4 และระยะที่ 5 (eGFR<15)  
ร้อยละ 0.1 (Kovesdy, 2022) และยังพบอัตราการตายด้วยโรคไตเรื้อรังจากเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไม่ได้ในช่วง 22 ปีที่ผ่านมาเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 94 (Fenta et al., 2023) ซึ่งจะเห็นว่า
โรคไตในระยะเริ่มต้นมีความชุกมากและมีแนวโน้มจะเพ่ิมตามความชุกจากโรคเบาหวาน แต่ด้วย
ลักษณะโรคไตในระยะเริ่มต้นมักไม่แสดงอาการและอาการแสดง จึงทำให้ผู้เป็นเบาหวานไม่ได้
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ตระหนักเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนทางไต ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระยะสุดท้ายที่ต้องบำบัดทดแทนไตมาก
ขึ้นถึงร้อยละ 34 (Cha’on et al., 2022) 
 สถานการณ์เบาหวานในประเทศไทย ไม่แตกต่างจากสถานการณ์โลก โดยในปี 2534 มี
ความชุกของโรคอยู่ที่ร้อยละ 2.3 และเพ่ิมข้ึนในปี 2560 เป็นร้อยละ 8.5 (Ngetich et al., 2022) 
และพบว่าส่วนใหญ่ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานและสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีนั้นมี
เพียงร้อยละ 35.6 จากการที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้จึงส่งผลให้ร้อยละ 44 ของผู้ที่เป็นเบาหวานจะ
มีภาวะแทรกซ้อนเป็นโรคไตเรื้อรัง และมากถึงร้อยละ 57 ผู้เป็นเบาหวานที่เป็นโรคไตเรื้อรังต้องเข้าสู่
ระยะสุดท้ายเพื่อบำบัดทดแทนไต (ชัชลิต รัตรสาร, 2560) ซึ่งสัมพันธ์กับการรายงานของสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข พบอุบัติการณ์สะสมของโรคไตเรื้อรัง ในระยะ 8 ปี (2551-2559) เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 
28 และเม่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติการณ์ของโรคไตเรื้อรังพบว่า โรคเบาหวานมี
อุบัติการณ์การเกิดโรคไตเรื้อรัง 1.41 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้เป็นเบาหวาน (อติพร อิงค์สาธิต และ
คณะ, 2560)  
 ด้านสถานการณ์โรคเบาหวานในจังหวัดระยอง จากการรายงานของ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดระยอง (2564) สาเหตุการตาย 103 โรค พบว่าโรคเบาหวาน มีอัตราตายในปี 2561 อยู่ที่  
11 คน และเพ่ิมขึ้นเป็น 14 คนต่อ 100,000 ประชากร ในปี 2565 มีอัตราเข้ารับบริการผู้ป่วยนอก
ของจังหวัดระยอง สะสม 5 ปี มากกว่า 50,000 คนต่อ 100,000 ประชากร นอกจากนี้           
ระบบคลังข้อมูลสุขภาพ Health Data Center (2565) ของจังหวัดระยอง พบว่าผู้ป่วยที่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีมีเพียงร้อยละ 36 จึงเป็นสาเหตุที่ทำให้มีผู้เป็นเบาหวานและหรือ 
ความดันโลหิตสูงที่เป็นผู้ป่วยไตเรื้อรังรายใหม่ย้อนหลัง 3 ปี มีจำนวนสะสมถึงร้อยละ15.84 ตั้งแต่ 
ปี 2563-2566 เมื่อพิจารณาสถานการณ์ในอำเภอปลวกแดง ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์ของจังหวัด
ระยองปีงบประมาณ 2566 พบโรคเบาหวานเป็นอันดับ 4 ที่เป็นสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอกตาม
กลุ่มโรค10 อันดับแรก และผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีมีเพียงร้อยละ 34 ทำให้ผู้เป็น
เบาหวานในอำเภอปลวกแดงที่เป็นโรคไตเรื้อรังในระยะที่ 3 มีเพ่ิมมากขึ้นจากการควบคุม
โรคเบาหวานเพื่อป้องกันโรคไตในระยะเริ่มต้นไม่ได้ และโรคไตวายเรื้อรังยังอยู่ในอันดับที่ 6 ของ
สาเหตุการตาย 10 อันดับแรกในอำเภอปลวกแดง ดังนั้นกลุ่มผู้เป็นเบาหวานที่มีไตเรื้อรังในระยะ
เริ่มต้นจึงควรควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและควบคุมระดับความดันโลหิตให้ใกล้เคียงปกติเพ่ือลด
อัตราการป่วยตายจากโรคไตวายเรื้อรัง   
 ประเทศไทยจึงมีนโยบายแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านกระทรวงสาธารณสุข ที่มุ่ง
เป้าหมายในส่วนของด้านบริการเป็นเลิศ (Service excellence) โดยมีวัตถุประสงค์ให้ผู้เป็นเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี โดยเป้าหมายระยะ 20 ปี คือ จำนวนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังลดลง 
ซึ่งมาตรการที่มี ได้แก่ สนับสนุนให้เกิดการดำเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานบริการครอบคลุมทุก
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ระดับท่ัวประเทศ ประเมินและพัฒนา Preventive interventions พัฒนาความรอบรู้ด้านโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs Health literacy) และสนับสนุนงานลดเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคไต
ในชุมชน จึงเป็นความท้าทายของกระทรวงสาธารณสุขในการจัดการผู้เป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้
ในการชะลอความเสื่อมของไตเพ่ือลดความเสี่ยงที่จะเป็นโรคไตเรื้อรังในระยะท้าย จังหวัดระยองเป็น
พ้ืนที่หนึ่งในเขตพัฒนาเศรษฐกิจภาคตะวันออก ที่มีปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังติดอันดับต้นๆ ของ
ประเทศดังที่กล่าวข้างต้น จึงมีความจำเป็นในการกำกับติดตามคุณภาพบริการด้านโรคไม่ติดต่อ โดยมี
เป้าหมายสำคัญคือ ร้อยละของผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 40 เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนและการดำเนินโรคจากการควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ และมากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 69 ของผู้ป่วยเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงที่เป็น CKD 3-4 ชะลอการ
ลดลงของ eGFR ได้ตามเป้าหมาย เพื่อลดจำนวนผู้ป่วยกลุ่มนี้การดูแลผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้
จึงมีความสำคัญ ซึ่งหากไม่สามารถจัดการกับผู้ป่วยในกลุ่มนี้ได้จะทำให้เกิดผลกระทบที่ร้ายแรงตามมา  
 จากปัญหาโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ส่งผลกระทบทางด้านร่างกาย
ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่หลากหลายโดยเฉพาะโรคไตเรื้อรังดังที่กล่าวข้างต้น และยังส่งผลทางด้าน
คุณภาพชีวิตจากการศึกษาของ ธีร์ธวัช บรรลือคุณ และนฤมล พรมมา (2565) พบว่าผู้เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซ้อนจะส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตลดลง (r=-0.166,p=0.004) ด้าน
จิตใจพบว่า ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี HbA1c มากกว่า 7% จะเสี่ยงต่อการมีภาวะซึมเศร้าเพ่ิมข้ึน 
2.85 เท่าของผู้เป็นเบาหวานที่มี HbA1c น้อยกว่า 7% (Odd ratio 2.85, 95%CI 1.82-4.47,  
p < 0.01) (ชาญวิชญ์ โพธิสุวรรณ, 2562) ด้านเศรษฐกิจพบว่าผู้เป็นเบาหวานจะต้องใช้งบประมาณ
ในการรักษาเฉลี่ยต่อคนมากกว่า 30,000 บาท และทรัพยากรในการรักษาจะเพ่ิมสูงขึ้น 6.6 เท่าเม่ือ 
ผู้เป็นเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป ดังนั้นโรคเบาหวานหากควบคุมระดับน้ำตาล 
ในเลือดไม่ได้จะส่งผลให้มีการเร่งการดำเนินของโรคไตในทุกระยะ โดยเฉพาะโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ต้องทำการบำบัดทดแทนไต ทำให้ต้องสูญเสียทรัพยากรและค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
นี้มากขึ้น (ชัชลิต รัตรสาร, 2560) 
 ผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ คือ ผู้ที่มีภาวะดื้อต่ออินซูลินทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูง
จนเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดขนาดเล็กหนึ่งในนั้นที่พบมากท่ีสุดคือ ไต ซึ่งจะส่งผลให้มีความ
ผิดปกติทางด้านโครงสร้างหรือการทำงานของไตอย่างใดอย่างหนึ่งนานกว่า 3 เดือน โดยในระยะแรก
ของโรคไตเรื้อรังที่เกิดจากเบาหวานจะยังไม่พบความผิดปกติของอัลบูมินในปัสสาวะและอัตราการ
กรองของไตอาจเพิ่มข้ึนหรือเป็นปกติ ผู้เป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่จึงเข้าใจว่าตนเองเป็นโรคเบาหวาน
อย่างเดียวจึงไม่ได้ตระหนักในการดูแลตนเอง ต่อมาจะเริ่มพบอาการแสดงทางคลินิกหลังจากวินิจฉัย
โรคเบาหวานมากกว่า 10 ปี ระยะแรก คือจะพบ ไมโครอัลบูมินในปัสสาวะซึ่งหากผู้ป่วยเข้าสู่ระยะนี้
จะได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และจะเริ่มมีอาการและอาการแสดงทางคลินิก หาก
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ยังควบคุมโรคเบาหวานไม่ได้จะเริ่มพบแมคโครอัลบูมินในปัสสาวะ การทำงานของไตจะลดลงแล้วเข้า
สู่โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (Pelle et al., 2022; บัญชา สถิระพจน์, 2561) อย่างไรก็ตามการดำเนิน
ของโรคไตเรื้อรังจะสัมพันธ์กับระดับน้ำตาลในเลือด (สุรศักดิ์ กันตชูเวสศิริ และคณะ, 2562) หากผู้
เป็นโรคเบาหวานมีการจัดการตนเองที่ไม่ดีและไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ก็จะมีภาวะ
ไตเรื้อรังและเข้าสู่ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเร็วขึ้น ดังนั้นการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมจึงเป็นสิ่งที่
สำคัญอย่างมาก  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้าย ใน
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และกลุ่มโรคไตเรื้อรัง พบว่า การจัดการตนเองที่มีผลต่อ
การชะลอไตเสื่อม ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การใช้ยา 
และด้านการกำกับตนเองเก่ียวกับระดับน้ำตาลในเลือดและระดับความดันโลหิต ซึ่งในแต่ละด้านหาก
มีการจัดการที่ดีจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีสำคัญ ได้แก่ eGFR, 
Creatinine, HbA1c, Blood pressure, Urine Protein 24 hr. และ C-Reactive Protein (Lee et 
al., 2016; Peng et al., 2019; Susanti & Bistara, 2021; ปัณฑิตา สิงห์สังเวียน และคณะ, 2562; 
วันวิสาข์ สนใจ, 2564; วีนัส สาระจรัส และแอนนา สุมะโน, 2561; อติเทพ ผาติอภินันท์ และคณะ, 
2561) อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมในส่วนของผลลัพธ์ทางคลินิกพบว่า ผลลัพธ์ด้านการ
ทำงานของไตจะสามารถประเมินได้ต้องใช้เวลาอย่างน้อย 2 ปี เนื่องจากเป็นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมซึ่งต้องปรับทั้งด้านความรู้และความเชื่อและทำซ้ำๆจนเป็นนิสัย และเกิดเป็นพฤติกรรมที่
เหมาะสมจึงจะมีผลการเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์เชิงคลีนิกได้ (Peng et al., 2019) ซึ่งการวิจัยในครั้งนี้ใช้
ระยะเวลา 3 เดือน จึงเป็นข้อจำกัดในการประเมินผลลัพธ์ด้านการทำงานของไต คือ eGFR, 
Creatinine, Urine Protein 24 hr. และ C-Reactive Protein นอกจากนี้โรคไตเรื้อรังที่เกิดจาก
เบาหวานในระยะเริ่มต้นจะยังไม่พบความผิดปกติในการทำงานของไต จึงจะเน้นไปที่การควบคุม
ผลลัพธ์ทางคลินิกของโรคเบาหวาน ได้แก่ HbA1c และ Blood pressure เพราะหากผู้เป็น
โรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ใกล้เคียงปกติ มีระดับความดันโลหิตไม่
เกิน 130/80 มิลลิเมตรปรอท และมีพฤติกรรมการจัดการที่เหมาะสมก็จะสามารถชะลอไตเสื่อมได้ 
(บุษยามาส ชีวสกุลยง และคณะ, 2563)    
 พฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม เป็นการปฏิบัติพฤติกรรมในการจัดการ
ตนเองทั้งทักษะและความรู้อย่างตรงตามความเป็นจริง จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมจัดการตนเองในผู้เป็นเบาหวาน คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยมีผลต่อการจัดการ
ตนเองของผู้เป็นเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับงานวิจัย Systematic review ของ 
Dahal and Hosseinzadeh (2020) กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) เป็นกุญแจ
สำคัญสำหรับการจัดการตนเองในโรคเบาหวาน และการปรับรูปแบบการให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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(Health literacy) ต่อการจัดการตนเองอย่างเหมาะสมในชุมชน จะส่งผลให้เกิดการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนและพฤติกรรมในการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคได้ นอกจากนี้เมื่อพิจารณาจากการศึกษาท่ี
ผ่านมาอย่างเป็นระบบของ Peng et al. (2019) พบว่าส่วนใหญ่รูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือชะลอ
ไตเสื่อมจะมีลักษณะเป็นรายบุคคลและพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และรูปแบบกิจกรรมส่วนใหญ่
บุคคลากรทางการแพทย์จะเป็นคนออกแบบกิจกรรมมากกว่าโดยกิจกรรมเหล่านั้นไม่ได้ถูกขับเคลื่อน
ด้วยทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และไม่ได้ดึงผู้ป่วยและครอบครัวมาเป็นศูนย์กลางหรือเข้ามามี
ส่วนร่วมในการรักษา (Donald et al., 2018) ดังนั้นจึงควรมีการออกแบบความรู้รอบด้านสุขภาพท่ีมี
กระบวนการชัดเจนและมีทฤษฎีในการขับเคลื่อนที่เน้นความจำเพาะกับบุคคลและยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง (Lin & Hwang, 2020)  นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยด้านการสนับสนุนของครอบครัว มีผล
อย่างมากต่อการชะลอไตเสื่อมซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนหลักของผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ อย่างไร
ก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศพบว่าส่วนน้อยมากที่ใช้ครอบครัวเข้ามามีส่วน
ร่วมในการดูแล ในขณะที่การศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่จะมีข้อเสนอแนะให้ใช้ครอบครัวเข้ามามีส่วน
ร่วมเพ่ือเป็นแหล่งสนับสนุนในการเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมมากขึ้นกว่า
การให้ผู้ป่วยต้องจัดการตนเองเพียงคนเดียว (Lin & Hwang, 2020; ประภัสสร เชื้อคำ และคณะ, 
2562; ปัณฑิตา สิงห์สังเวียน และคณะ, 2562; ลดาวัลย์ มาลัยเจริญ, 2564) เพราะเนื่องจาก
สังคมไทยในยุค 4.0 ลักษณะครอบครัวยังคงเป็นแบบ ครอบครัว 3 รุ่น คือ พ่อแม่-ลูก-ปู่ย่า/ตายาย 
(ณรจญา ตัญจพัฒน์กุล, 2563) เพื่อให้บุคคลฟื้นหายจากโรคและคงพฤติกรรมให้อยู่ในระยะยาวจึง
จำเป็นต้องได้รับแรงสนับสนุน กำลังใจ ความเข้าใจและการดูแลรักษาท่ีตรงกับบริบทวัฒนธรรมความ
เชื่อ ดังนั้นการออกแบบโปรแกรมควรเลือกทฤษฎีที่เหมาะสมในการจัดการกับผู้เป็นโรคเบาหวานที่
ควบคุมไม่ได้เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความซับซ้อนของโรคและเป็นกลุ่มที่อาจมีภาวะแทรกซ้อนของไต
ในระยะเริ่มต้นได้ โดยการจัดการตนเองต้องพัฒนาในระดับความรู้ความเชื่อและมีครอบครัวเป็นแหล่ง
สนับสนุน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
 ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (Individual and family self-
management) ของ Ryan and Sawin (2009) เป็นกระบวนการที่บุคคลและครอบครัวใช้ความรู้
และความเชื่อ ทักษะและความสามารถในการควบคุมตนเอง และการอำนวยความสะดวกทางสังคมที่
ประกอบด้วย 3 มิติหลัก ได้แก่ มิติบริบท มิติกระบวนการ และมิติผลลัพธ์ โดยในการพัฒนามิติ
กระบวนการ ด้านความรู้ความเชื่อจะใช้กลวิธีที่มีแบบแผนชัดเจนและเป็นการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และเน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ได้แก่ กลวิธีของ Stewart (2019)  
Patient Education Informational Delivery Model: The PITS Model ที่มีจุดริเริ่มมาจาก
ความรู้รอบด้านสุขภาพ (Health literacy) เป็นแนวคิดในการจัดการเรื่องการให้ข้อมูลสุขภาพที่เน้น 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย การสื่อสารและทำความเข้าใจกับผู้ป่วยอย่างมี
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เหตุผล มีหลักฐานเชิงประจักษ์ และได้รับข้อมูลเชิงลึกเก่ียวกับสุขภาพ จะช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วยของตนเอง และเพ่ิมความสามารถในการเลือกรักษา (Stewart, 2019) ซึ่งเหมาะกับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ที่มีความซับซ้อน ดังนั้นเพ่ือให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วย
และเป็นหุ้นส่วนในการดูแลสุขภาพท่ีดีให้กับตนเอง การใช้ PITS model จึงเหมาะสมต่อการนำมา
เป็นกลวิธีในการสอนแบบรายบุคคลที่มีประสิทธิภาพ ที่ช่วยเพ่ิมความรอบรู้ทางสุขภาพให้แก่ผู้ป่วย 
ส่งผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมในการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคได้  
 ปัจจุบันผู้เป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ เป็นกลุ่มที่พบมากข้ึนในชุมชนเนื่องจากบางราย
ไม่มีอาการ และอาการแสดงของภาวะน้ำตาลในเลือดสูง ผู้เป็นเบาหวานจึงไม่ได้ตระหนักในการดูแล
ตนเองและมีการจัดการตนเองที่ไม่เหมาะสม รวมถึงรูปแบบในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังไม่ชัดเจน ทำให้
ผู้ป่วยกลุ่มนี้เริ่มมีการเสื่อมของไต ซึ่งในปัจจุบันงานวิจัยเชิงทดลองส่วนใหญ่ในประเทศไทยจะมุ่งเน้น
ไปที่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 เนื่องจากเป็นระยะที่วินิจฉัยได้ แต่ระยะนี้จะเริ่มมีอาการบางส่วน
และการกลับมาดีของไตทำได้ยากกว่าโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 นอกจากนี้ยังพบงานวิจัยเชิงทดลอง ใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ1-2 ในระดับชุมชนยังมีจำกัด สอดคล้องกับงานวิจัยที่ทบทวนอย่างเป็นระบบ
ของ Peng et al. (2019) กล่าวว่างานวิจัยเชิงทดลองในการให้การดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะแรกยังมี
น้อย จึงควรศึกษางานวิจัยเชิงทดลอง ในกลุ่มนี้ เนื่องจากผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะแรกมีโอกาสที่ไต
จะกลับมาดีได้นั้นมีมากกว่าผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะท้าย การพัฒนาการจัดการตนเองในกลุ่มในผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ เพ่ือชะลอไตเสื่อมในระยะเริ่มต้นจึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง    
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัวโดยให้ความรู้ตามหลักพิทส์ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมและผลลัพธ์
ทางคลินิกในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ โดยในมิติกระบวนการ ด้านความรู้ความเชื่อ จะใช้ 
Patient Education Informational Delivery Model: The PITS Model ของ Stewart (2019) 
มาเป็นกระบวนการในการให้ข้อมูลทางสุขภาพ มีด้านการกำกับตนเอง ด้านการสนับสนุนจาก
ครอบครัวที่จะเข้ามามีส่วนร่วมในทุกๆกิจกรรมและการใช้โทรศัพท์มือถือเข้ามาช่วยในการ
ติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัว และมีด้านการติดตามผลลัพธ์ ผลที่ได้จะช่วยพัฒนาระบบการ
ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานในการควบคุมโรคเพ่ือชะลอไตเสื่อมให้มีคุณภาพ นำไปสู่การดูแล
แบบเป็นองค์รวมเข้าถึงผู้ป่วยได้มากข้ึน และช่วยลดความรุนแรงของโรคไตวาย ลดอัตราตาย เพิ่ม
คุณภาพชีวิต และมีแนวทางในการดูแลผู้เป็นโรคเบาหวานในการควบคุมโรคเพ่ือชะลอไตเสื่อมท่ีเป็น
รูปธรรมชัดเจน เป็นการตอบสนองการดูแลแบบไร้รอยต่อ  
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คำถามการวิจัย 
ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวโดยให้ความรู้ตามหลักพิทส์ต่อ

พฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมและผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานแตกต่างกันอย่างไร 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม ระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือด และระดับความดันโลหิตตัวบนและตัวล่าง ในกลุ่มทดลองระยะก่อนการทดลอง
กับระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม ระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือด และระดับความดันโลหิตตัวบนและตัวล่าง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ในระยะหลังการทดลองและระยะการติดตามผล 

 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมในระยะหลัง
การทดลองและระยะติดตามผล สูงกว่าก่อนการทดลอง 
 2. กลุ่มทดลองมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด ระดับความดันโลหิตตัวบนและตัวล่าง ใน
ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล ต่ำกว่าก่อนทดลอง 
 3. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมในระยะหลัง
การทดลองและระยะติดตามผล สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 4. กลุ่มทดลองมีมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด ระดับความดันโลหิตตัวบนและตัวล่าง ใน
ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล ต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวโดยให้ความรู้ตามหลักพิทส์ 
พัฒนาขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (Individual and family 
self-management) ของ Ryan and Sawin (2009) ที่ประกอบด้วย 3 มิติหลัก ได้แก่ มิติบริบท มิติ
กระบวนการ และมิติผลลัพธ์ โดยมุ่งเน้นมิติกระบวนการประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 1 การปรับความรู้
และความเชื่อโดยบูรณาการทฤษฎี PITS-base education ของ Stewart (2012) มาไว้ในขั้นตอนนี้  
ซึ่งประกอบด้วยกลวิธีสำคัญดังนี้ P: Pathology ประกอบด้วย 1) กิจกรรมประเมินความรู้และความ
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เชื่อเรื่องโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้และโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วยและครอบครัว 2).กิจกรรมการให้
ความรู้กับผู้ป่วยและครอบครัว เกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนที่พบมาก
ที่สุด คือ โรคไตเรื้อรัง ชมภาพกรณีศึกษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่เกิดจากการควบคุมโรคเบาหวานไม่ได้
เพ่ือให้เห็นความรุนแรงของโรคถ้าคุมไม่ได้ I: indications ประกอบด้วย 1).กิจกรรมให้ความรู้เรื่อง
ของอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้ 2).ร่วมกันประเมินอาการและ
อาการแสดงของโรคท่ีเกิดข้ึนระหว่างผู้ป่วยและครอบครัว อาจเป็นอาการท่ีผู้ป่วยพบมาตลอดและ
สังเกตเห็นได้ รวมถึงให้ความรู้เกี่ยวกับการดูค่าผลเลือดที่เกี่ยวกับเบาหวานและโรคไตเรื้อรัง ซึ่งจะทำ
ให้ผู้ป่วยเชื่อมโยงระหว่างพยาธิสภาพของโรคกับอาการและอาการแสดงได้ T: treatment 1.ให้
ความรู้เกี่ยวกับวิธีการรักษาโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้เพ่ือชะลอไตเสื่อม ทั้งเรื่องรับประทานยาและ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 2.กระตุ้นให้ผู้ป่วยและครอบครัว ร่วมกันหาแนวทางวิธีการจัดการและการ
รักษาเพ่ือควบคุมโรคเบาหวานป้องกันการเสื่อมของไต รูปแบบกิจกรรมทั้งหมดจะเป็นกิจกรรมแบบ
รายบุคคลมีความเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วย S: specifics และมีการทบทวนข้อมูลพยาธิสภาพ อาการ
และอาการแสดง การรักษาเพ่ือประเมินความรู้ความเชื่อของผู้ป่วยและครอบครัวหลังเสร็จกิจกรรม 
ขั้นตอนที่ 2 การกำกับตนเอง โดยใช้กลวิธี 1) การตั้งเป้าหมายในการดูแลตนเอง วางแผนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สอนทักษะที่จำเป็นพร้อมทั้งสาธิตย้อนกลับ สอนการจดบันทึกพฤติกรรม
สุขภาพ และให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการฝึกทักษะและคอยเป็นกำลังใจและคอยสนับสนุนใน
ด้านทรัพยากรต่างๆที่จะช่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย 2) กิจกรรมกำกับติดตามโดยการ
ติดตามทางโทรศัพท์และการเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินแก้ไขปัญหาและให้กำลังใจ ขั้นตอนที่ 3 การ
อำนวยความสะดวกในสังคม โดยกระตุ้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในทุกขั้นตอนของ
กิจกรรม และสนับสนุนด้านทรัพยากรโดยการจัดหาและอำนวยความสะดวกให้กับครอบครัวในการ
ดูแลผู้ป่วย เช่น คู่มือการเลือกรับประทานอาหาร สอนเรื่องโรค ความเข้าใจเกี่ยวกับยา การเลิกบุหรี่
และสุรา เพ่ือให้ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนที่ดีให้กับผู้ป่วย ซึ่งจะส่งผลต่อตัวแปรตามนั่นคือ มิติ
ด้านผลลัพธ์เป็นขั้นการวัดผลในระยะสั้นแบ่งเป็น ผลลัพธ์ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออก
กำลังกาย ด้านการใช้ยา และด้านการกำกับตนเองเกี่ยวกับระดับน้ำตาลในเลือดและระดับความดัน
โลหิตตัวบนและตัวล่าง ผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ HbA1c และ Blood pressure 
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                                ตัวแปรต้น                                            ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ผลลัพธ์หลัก  

(Primary outcome) 

พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม 

ได้แก ่

  - ด้านการรับประทาน

อาหาร 

  - ด้านการออกกำลังกาย 

  - ด้านการใช้ยา  

  - ด้านการกำกับตนเอง

เกี่ยวกับระดับน้ำตาลในเลือด

และระดับความดันโลหิต 

ผลลัพธ์รอง 

(Secondary outcome)  

  - Blood Pressure 

  - Hba1c 

ผลลัพธ์ระยะสัน้ 

โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวโดยให้ความรู้

ตามหลักพิทส ์

ขั้นความรู้และความเชื่อ 

P: Pathology 1). กิจกรรมประเมินความรู้ความเช่ือเรื่อง

โรคเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้และโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วยและครอบครวั 

2). กิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคเบาหวานและ

ภาวะแทรกซ้อน ชมภาพกรณีศึกษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่เกิดจากการ

ควบคุมโรคเบาหวาน 

I: indications 1).กิจกรรมให้ความรู้เรื่องอาการและอาการแสดง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้  

2).ร่วมกันประเมินอาการและอาการแสดงของโรคที่เกิดขึ้น และ

วิเคราะหผ์ลเลือดระหว่างผู้ทำวิจัย ผู้ป่วยและครอบครัว 

T: treatment :กิจกรรมให้ความรู้เรื่องการรักษาโรคเบาหวานเพื่อ

ชะลอการเสื่อมของไต และกระตุน้ให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วม

ในการหาวิธีการจดัการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานเพื่อชะลอ

การเสื่อมของไต 

S: specifics :กิจกรรมทบทวนข้อมูลพยาธิสภาพ อาการและอาการ

แสดง การรักษาท่ีเฉพาะเจาะจงกบัผู้ป่วยเป็นรายบุคคล 

ขั้นกำกับตนเอง 

1).กิจกรรมการตั้งเป้าหมายและวางแผนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และฝึกทักษะการปฏบิัติร่วมกับครอบครัว 

2).กิจกรรมกำกับติดตามโดยการตดิตามทางโทรศัพท์และการเยีย่ม

บ้านเพื่อประเมินแก้ไขปัญหาและให้กำลังใจ 

ขั้นการอำนวยความสะดวกในสังคม 

1).กิจกรรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว โดยกระตุ้นให้

ครอบครัวมสี่วนร่วมในการดูแลผูป้่วยในทุกข้ันตอนของกิจกรรม 

2).กิจกรรมสนับสนุนด้านทรัพยากรโดยการจัดหาและอำนวยความ

สะดวกให้กับครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย 
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ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาผล

ของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวโดยให้ความรู้ตามหลักพิทส์ต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมและผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ที่ได้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลชุมชน กระบวนการในโปรแกรมเป็นกิจกรรมที่ทำกับผู้เป็นเบาหวานในชุมชนที่
บ้าน ระยะเวลาศึกษาระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567  

 

คำนิยามศัพท์เฉพาะ 
 โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวโดยให้ความรู้ตามหลักพิทส์ เป็น
การปฏิบัติกิจกรรมอย่างมีแบบแผนจำนวน 8 ครั้ง เป็น ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิด
ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (IFSMT) ประกอบด้วย สัปดาห์ที่ 1 จัดกิจกรรมโดย
การเยี่ยมบ้านแบบรายบุคคล 1 ครั้ง ใช้เวลา 90 นาที ดังนี้ ขั้นที่ 1 ปรับความรู้ความเชื่อ ตามหลัก 
PITS-base education ขั้นที ่2 การกำกับตนเอง กิจกรรมฝึกทกัษะรายบุคคล ให้ผู้ป่วยตั้งเป้าหมาย
และฝึกทักษะเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความม่ันใจและมีทักษะในการนำไปปฏิบัติเอง สัปดาห์ที่ 2 จัดกิจกรรม
เยี่ยมบ้านรายบุคคล 1 ครั้ง ครั้งละ 40 นาที เป็นขั้นที่ 3 อำนวยความสะดวกในสังคม เพ่ือค้นหา
อุปสรรคและแก้ไขปัญหาร่วมกันรวมถึงเสริมสร้างกำลังใจ สัปดาห์ที่ 3,4,5,6,7 จัดกิจกรรมผ่านทาง
แอฟพลิเคชั่นไลน์ LINE official account ใช้เวลา 10-15 นาที ให้ผู้ป่วยและครอบครัวลงมือปฏิบัติ
ด้วยตนเองท่ีบ้าน มีการส่งสื่อความรู้และสามารถสอบถามกับผู้วิจัยในข้อสงสัยต่างๆได้ สัปดาห์ที่ 8 
จัดกิจกรรมกำกับติดตามโดยการเยี่ยมบ้าน 1 ครั้ง ใช้เวลา 20 นาที ติดตามการจดบันทึกการ
เปลี่ยนแปลงของผลเลือดปลายนิ้วและความดันโลหิตร่วมกันวิเคราะห์ผลและทำแบบสอบถาม เพื่อ
ติดตามความสม่ำเสมอในการกำกับตนเองและการจดบันทึก ประเมินผลของการให้โปรแกรมและเปิด
โอกาสให้ซักถามรวมถึงการสร้างขวัญกำลังใจ กล่าวชื่นชมในความพยายาม เพื่อให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีกำลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมต่อในระยะยาว และใน
สัปดาห์ที่ 12 กิจกรรมติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกที่บ้านผู้ป่วย 1 ครั้ง ใช้เวลา 20 นาที รวมถึงเก็บ
รวบรวมข้อมูลแบบสอบถามในระยะติดตามผล  
 พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมของผู้เป็น
เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้เพ่ือการชะลอไตเสื่อมประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านการรับประทาน
อาหาร 2. ด้านการออกกำลังกาย 3. ด้านการใช้ยา 4. ด้านการกำกับตนเองเก่ียวกับระดับน้ำตาลใน
เลือดและระดับความดันโลหิต วัดโดยแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้เป็นเบาหวาน 
ดัดแปลงจากการศึกษาของ (Schmitt et al., 2013) 
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 ผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคเบาหวานและไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้โดยมีระดับ HbA1c มากกว่าร้อยละ 7 ติดต่อกัน 
2 ครั้ง อย่างน้อย 3 เดือน 
 HbA1c หมายถึง เป็นการทดสอบการทำงานของต่อมไร้ท่อโดยหาค่าเฉลี่ยความเข้มข้น
ของน้ำตาลในเลือดช่วง 3 เดือน หากพบว่าระดับ HbA1c มากกว่าร้อยละ 7 ก็จะถือว่าเป็นระดับ
น้ำตาลในเลือดที่ไม่สามารถควบคุมได้ วิธีประเมินจากการเจาะเลือดผู้ป่วยทางหลอดเลือดดำ โดย
เจาะเลือดในช่วงเช้าไม่ต้องงดน้ำและอาหาร  
 Blood pressure หมายถึง ระดับความดันโลหิตตัวบนและตัวล่างโดยมีเป้าหมายในการ
ควบคุมของผู้เป็นโรคเบาหวานเพื่อชะลอการเสื่อมของไต คือ 1.กรณีไม่มีภาวะโปรตีนในปัสสาวะ
(albuminuria) หรือมีน้อยกว่า 30 มก./วัน ให้ควบคุมระดับความดันโลหิตอยู่ที่ 140/90 มม.ปรอท 
2.กรณีพบภาวะโปรตีนในปัสสาวะ(albuminuria) หรือมีมากกว่า 300 มก./วัน ให้ควบคุมระดับความ
ดันโลหิตอยู่ที่ 130/80 มม.ปรอท (กันตพร ยอดใชย, 2563; สุรศักดิ์ กันตชูเวสศิริ และคณะ, 2562) 
ประเมินตามคู่มือหวานๆที่ชี้แจงรายละเอียดและขั้นตอนตามมาตรฐานการวัดความดันโลหิตท่านั่ง  
ซ่ึงกำหนดให้ตรวจวัดทุกวันตอนเช้าหลังตื่นนอน 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว

โดยให้ความรู้ตามหลักพิทส์ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมและผลลัพธ์ทางคลินิกใน
ผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง เพ่ือเป็นพื้นฐาน
และแนวทางในการศึกษาวิจัยดังต่อไปนี้ 

1. โรคเบาหวาน 
2. โรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน 
3. พฤติกรรมการจัดการตนเองและแนวทางการดูแลรักษาโรคเบาหวานเพื่อชะลอไตเสื่อม 
4. แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว  
(the individual and family self-management theory)  และรูปแบบการให้

การศึกษากับผู้ป่วย (Patient Education Informational Delivery Model: The PITS Model) 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

โรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes mellitus,T2DM) เป็นภาวะดื้อต่ออินซูลิน 
(insulin resistance) ร่วมกับความบกพร่องในการผลิตอินซูลิน (Relative insulin deficiency)  
(บุษยามาส ชีวสกุลยง และคณะ, 2563) ทำให้มีระดับน้ำตาลในกระแสเลือดที่สูงขึ้นเกิดภาวะ 
Hyperinsulinemia และ ภาวะ Hyperglycemia ซึ่งจะไปกระตุ้นการปล่อย Reactive oxygen 
species (ROS) เกิดการทำลายเอนโดรเทลเลียมที่หลอดเลือด (Vascular endothelium) ทำให้
หลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) เร็วขึ้น (Galicia-Garcia et al., 2020; Wei et al., 2022) 
ดังนั้นผู้ป่วยเบาหวานหากควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ จะส่งผลให้เกิดเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ
ของหลอดเลือดตามมา 
 ผู้เป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ คือ ผู้เป็นโรคเบาหวานที่ได้รับการ
ตรวจเลือดเพ่ือวัดระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ซึ่งเป็นการทดสอบการทำงานของต่อมไร้ท่อโดย
หาค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของน้ำตาลในเลือดในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา หากพบว่าระดับ HbA1c มากกว่า
ร้อยละ 7 ก็จะถือว่าเป็นระดับน้ำตาลในเลือดที่ไม่สามารถควบคุมได้ ปัจจัยที่เชื่อมโยงกับระดับน้ำตาล
ในเลือดที่ควบคุมไม่ได้ในผู้เป็นโรคเบาหวาน ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ 
การไม่ออกกำลังกาย การไม่รับประทานยาตามการรักษาของแพทย์และการขาดการตรวจระดับ
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น้ำตาลในเลือดอย่างสม่ำเสมอ (Pamungkas et al., 2017) ซึ่งผู้เป็นโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้นั้นสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนระยะยาวหลายอย่างที่ร้ายแรง เช่น โรค
ไตจากเบาหวาน (diabetic nephropathy) โรคจอประสาทตา (diabetic retinopathy) โรคหลอด
เลือดสมองที่เกิดจากเบาหวาน (Diabetic Cerebrovascular Disease) โรคหัวใจและหลอดเลือด 
(Coronary Heart Disease) และ แผลที่เทา้จากเบาหวาน (Diabetic Foot) (Wei et al., 2022) 

การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
 จากสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (2566) มีวิธีการตรวจคัดกรองและวินิจฉัย 
สามารถทำได้โดยวิธีใดวิธีหนึ่งเพื่อวินิจฉัยโรคเบาหวานในผู้ใหญ่ ดังนี้  
 1.การตรวจระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร มี 2 วิธี คือ การตรวจวัดพลาสมากลูโคส
ขณะอดอาหาร (fasting plasma glucose, FPG, venous blood) โดยตรวจเลือดจากหลอดเลือด
ดำ และการตรวจน้ำตาลในเลือดโดยวิธีเจาะจากปลายนิ้วขณะอดอาหาร (fasting capillary blood 
glucose, FCBG)  
 การประเมินผลและคำแนะนำ 
 - ระดับ FPG (หรือ FCBG) ≥126 มก./ดล. ถือว่ามีความเป็นไปได้ที่จะเป็นเบาหวาน 
(possible diabetes mellitus) ให้ตรวจยืนยันด้วย FPG อีกครั้งหนึ่งในวันหรือสัปดาห์ถัดไป ถ้า
พบว่า FPG 126 มก./ดล. ให้วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน และเข้าสู่กระบวนการรักษาโรค 
 - ระดับ FPG มีค่า 100-125 มก./ดล.ให้วินิจฉัยว่าเป็นภาวะระดับน้ำตาลในเลือดขณะอด
อาหารผิดปกติ (Impaired Fasting Glucose; IFG) มีภาวะก่อนเบาหวาน (prediabetes) ซึ่งมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน” 
 - ระดับ FPG เท่ากับ 100-109 มก./ดล. ให้เข้าสู่กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ
ติดตาม ด้วยการตรวจ FPG เป็นประจำทุกปี  
 - ระดับ FPG เท่ากับ 110-125 มก./ดล. ให้ตรวจด้วยการทำ OGTT หรือการตรวจ 
HbA1c 
 - ระดับ FPG น้อยกว่า 100 มล./ดล. ถือว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานปานกลาง 
ให้ติดตามการตรวจ FPG ทุก 3 ปี 
 2. การตรวจความทนต่อกลูโคส (Oral Glucose Tolerance Test; OGTT) มาตรฐานคือ
ใช้กลูโคส 75 กรัม ละลายในน้ำ 250-300 มล. ให้ตรวจในกรณีต่อไปนี้ 
 - ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานสูงที่มี FPG 110-125 มก./ตล.  
 - ผู้หญิงที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ GDM หรือมีทารกน้ำหนักแรกคลอดมากกว่า 4,000 
กรัม ให้ตรวจหลังคลอดบุตร 4 ถึง 6 สัปดาห์ 
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 - ผู้ที่มลีักษณะดื้อต่ออินซูลิน เช่น เป็นโรคอ้วนรุ่นแรงและมีประวัติครอบครัวเป็นเบาหวาน 
มี acanthosis nigricans 
 - ผู้ที่ไม่มีอาการของโรคเบาหวาน แต่เคยมีผลการตรวจ OGTT ผิดปกติ 
 การประเมินผลและคำแนะนำ 
 - ผลตรวจน้ำตาลในเลือดที่ 2 ชั่วโมง (2-hr plasma glucose; 2-hr PG) ได้เท่ากับหรือ
มากกว่า 200 มก./ดล. ถือว่าอาจเป็นเบาหวาน (possible Diabetes Mellitus) ให้พบแพทย์เพ่ือการ 
ตรวจยืนยันการวินิจฉัยและให้การรักษาโรคเบาหวาน 
 - ผลตรวจ 2-hr PG มีค่าระหว่าง 140-199 มก./ดล. ถือว่า ความทนต่อน้ำตาลบกพร่อง 
(impaired glucose tolerance; IGT) เป็นภาวะก่อนเบาหวาน (prediabetes) ให้เข้าโปรแกรมการ
ปรับพฤติกรรมแบบเข้มข้น (Intensive lifestyle modification)"  
 - ผลตรวจ 2-hr PG มีค่าน้อยกว่า 140 มก./ดล. ถือว่า OGTT ปกติ แต่หากมี FPG 
ผิดปกติ 100-125 มก./ดล. เป็นภาวะก่อนเบาหวาน และมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
แนะนำให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำเนินชีวิต และติดตามด้วยการตรวจ FPG หรือ FCBG เป็น
ประจำทุกปี  
 3. การตรวจระดับ HbA1c มีความสะดวกเพราะสามารถเจาะเลือดตรวจเวลาใดก็ได้ โดย
ค่าปกติ HbA1c เท่ากับ 5.6% หรือน้อยกว่า สามารถใช้วินิจฉัยโรคเบาหวานได้เมื่อระดับ HbA1c ≥ 
6.5% ผู้ที่มีระดับ HbA1c 5.7-6.4% ถือว่าเป็นภาวะก่อนเบาหวาน 

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  
 โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางหลอดเลือดขนาดเล็กและขนาดใหญ่ ซึ่งอาจนำไปสู่การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรอย่างร้ายแรง 
ภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือด มีดังนี้ 
 1. ภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือดขนาดเล็ก  
 โรคไตจากเบาหวาน (diabetic nephropathy)  
 เป็นสาเหตุที่พบบ่อยของโรคไตระยะสุดท้าย (End-stage renal disease หรือ ESRD) 
ผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานประมาณ 1 ใน 3 คนจะพบว่าเป็นโรคไต หรือประมาณร้อยละ 40 ซึ่งส่วน
ใหญ่จะพบในโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เนื่องจากมีสัดส่วนมากกว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 สาเหตุสำคัญ
ของโรคไตจากเบาหวานมาจากการควบคุมระดับน้ำตาลในกระแสเลือดไม่ได้ทำให้โกลมอรูลัส 
(Glomerulus) ทำการกรองมากเกินไป เกิดการไหลเวียนเลือดไปที่โกลมอรูลัสสูงขึ้น หลอดเลือด
บริเวณดังกล่าวเกิดการขยายตัว มีการซึมผ่านที่หลอดเลือดฝอยเพ่ิมมากขึ้น เกิดภาวะ 
glomerulosclerosis ทำให้เกิดพยาธิสภาพที่ไตตามมา (Wandile, 2023; Wei et al., 2022; ธงชัย 
ประฏิญาณวัตร, 2561) 
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 โรคจอประสาทตา (diabetic retinopathy) 
 เป็นสาเหตุหลักของการตาบอดและความบกพร่องทางสายตา โดยเฉพาะในประชากรวัย
ทำงาน โอกาสเกิดจะสัมพันธ์กับความรุนแรงของภาวะน้ำตาลในเลือดสูงและการมีภาวะความดัน
โลหิตสูงร่วมด้วย ซึ่งจะพบความชุกของภาวะแทรกซ้อนที่จอประสาทตา ในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
ร้อยละ 31.4 (ธงชัย ประฏิญาณวัตร, 2561) 
 2. ภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือดขนาดใหญ่  
 ภาวะระดับน้ำตาลในเลือดสูงจะส่งเสริมการเกิดปฏิกิริยาระหว่างน้ำตาลกลูโคสกับ
องค์ประกอบของผนังหลอดเลือดแดง ทำให้เกิด advanced glycosylated end products (AGEs) 
ซึ่งจะเชื่อมต่อ(cross-link) กับคอลลาเจน และทำให้หลอดเลือดแดงแข็งตัวขึ้น นอกจากนี้ผู้เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะมีภาวะเกล็ดเลือดเกาะกลุ่มกันและเลือดมีแนวโน้มแข็งตัวเป็นก้อนง่ายขึ้น
(Increased platelet adhesion and hypercoagulability) ซึ่งจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดหลอด
เลือดอุดตันและเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดใหญ่ ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจาก
เบาหวาน (Diabetic Cerebrovascular Disease) โรคหัวใจและหลอดเลือด (Coronary Heart 
Disease) และแผลที่เท้าจากเบาหวาน (Diabetic Foot) (วิโรจน์ เจียมจรัสรังษ,ี 2560) 
 จากภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวจะเห็นได้ว่าส่วนใหญ่มาจากผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไม่ได้ ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บของผนังหลอดเลือดและเกิดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงทั้งหลอดเลือดขนาดเล็กและขนาดใหญ่ และมักเกิดในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งส่วนหนึ่งมา
จากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ดีการจัดการตนเองเก่ียวกับโรคเบาหวานที่ไม่เหมาะสมจึงนำไปสู่โรคต่างๆ
ตามมา แต่หากผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีการจัดการตนเองที่ดีก็จะสามารถลดภาวะแทรกซ้อน
ดังกล่าวได้ ดังนั้นส่วนหนึ่งที่จะทำให้ผู้เป็นเบาหวานมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานมากข้ึนทราบ
สถานะสุขภาพของตนเอง เพื่อให้เกิดการตระหนักและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั่นคือ การทราบ
เป้าหมายในการควบคุมโรคเบาหวาน  
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เป้าหมายการควบคุมโรคเบาหวาน 
 เป้าหมายในการควบคุมโรคเบาหวาน ควรกำหนดให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย โดย
คำนึงถึงอายุ ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน การมีโรคแทรกซ้อนเรื้อรัง ความพิการและการเจ็บป่วยที่
รุนแรง ดังตารางที่ 1   
 
ตารางที่ 1 เป้าหมายการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสำหรับผู้ใหญ่ 
 

การควบคุมเบาหวาน 
เป้าหมาย 

ควบคุม 
เข้มงวด 

ควบคุมท่ัวไป 

ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
ระดับน้ำตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง 
ระดับน้ำตาลในเลือดสูงสุดหลังอาหาร 
HbA1c (% of total hemoglobin) 

>70-110 มก./ดล. 
<140 มก./ดล. 

- 
<6.5% 

80-130 มก./ดล. 
- 

<180 มก./ดล. 
<7.0% 

หมายเหต.ุ จาก “แนวทางเวชปฏิบตัิส าหรบัโรคเบาหวาน 2566” โดย สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 

2566, (https://drive.google.com/file/d/1OAIDiCyGsJYA1-wTAxoOu6yL  

_YL9c7IG/view?usp=sharing)  

  
 ซึ่งระดับน้ำตาลที่จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก คือ การคุมระดับ
น้ำตาลแบบเข้มงวดมากที่ระดับน้อยกว่าร้อยละ 6.5 อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ Action to 
Control Cardiovascular Risk in Diabetes (ACCORD) ที่ดำเนินการศึกษาได้เพียง 3.5 ปี ก็ต้องยุติ
ลงเนื่องจากอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนโดยไม่ได้ลดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดเล็กและโรค
หลอดเลือด ซึ่งสาเหตุการเสียชีวิตที่พบเพิ่มขึ้นคือ ระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ จากการควบคุมระดับ
น้ำตาลเข้มงวดมากเกินไป (ธงชัย ประฏิญาณวัตร, 2561) ดังนั้นเพื่อป้องกันการเกิดภาวะน้ำตาลใน
เลือดต่ำ จึงได้มีการกำหนดการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่น้อยกว่าร้อยละ 7 ซึ่งจะมีประโยชน์
สำหรับการชะลอการดำเนินโรคไตจากเบาหวานได้ทุกระยะโดยเฉพาะอย่างยิ่งตั้งแต่ระยะแรกที่เริ่ม
เป็นเบาหวาน (ธิติ สนับบุญ และปนัดดา ศรีจอมขวัญ, 2560; บุษยามาส ชีวสกุลยง และคณะ, 2563)  
 ดังนั้นการควบคุมระดับน้ำตาลให้อยู่ในเป้าหมายจึงมีความสำคัญมาก โดยพบว่าการลด 
HbA1c ทุกร้อยละ 1 จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดเล็กได้ และควรควบคุมอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือไม่ให้ร่างกายเกิดการจดจำว่าเคยมีระดับน้ำตาลในเลือดสูง เพราะการปล่อยให้มีระดับ
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น้ำตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานจะส่งผลให้เซลล์ของผนังหลอดเลือด (endothelial cell) เกิดการ
อักเสบจนเกิดการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดที่จะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน  
(ธารีรัตน์ อนันต์ชัยทรัพย์ และคณะ, 2561) ซึ่งภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดขนาดเล็กที่พบมาก
ที่สุดคือ โรคไตจากเบาหวาน 

 

โรคไตจากเบาหวาน (Diabetic nephropathy) 
 โรคไตจากเบาหวาน หมายถึง ภาวะที่มีการดื้อต่ออินซูลินทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูงเป็น
เวลานานจนเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดขนาดเล็กหนึ่งในนั้นคือ ไต จากการศึกษาของ United 
Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS) ในการวินิจฉัยผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 
3 มักจะพบโปรตีนในปัสสาวะ(albuminuria) เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีระยะเวลาการเกิดโรคที่ไม่
ชัดเจน ซึ่งการพบโปรตีนในปัสสาวะมักจะนำไปสู่การลดลงของ eGFR (Pelle et al., 2022) 
 กลไกการเกิดโรคไตจากเบาหวาน 
 เมื่อร่างกายมีภาวะน้ำตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) จึงทำให้เกิดกลไก 2 กลุ่ม ที่
เรียกว่า Hemodynamic pathways และ Metabolic pathways ดังนี้ 
 1.การเปลี่ยนแปลงทาง Hemodynamic pathways คือ ภาวะที่ความดันเลือดภายในไต
สูง (intra-glomerular hyperfiltration) ร่วมกับการกระตุ้นการทำงานของ renin-angiotensin-
aldosterone-system (RAS) และ endothelin system ทำให้เกิดภาวะ ความดันเลือดภายในไตสูง 
(intra-glomerular hyperfiltration) เกิดโปรตีนรั่วในปัสสาวะ นอกจากนี้ยังทำให้เกิดการหลั่ง 

profibrotic cytokines เช่น Transforming growth factors β (TGF-β) ทำให้เกิดพยาธิสภาพที่ไต 
(บัญชา สถิระพจน์, 2561) 
 2.การเปลี่ยนแปลง Metabolic pathways คือ เมื่อระดับน้ำตาลสูงขึ้นจะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงต่างๆ ผ่าน 4 กลไกหลัก ได้แก่ 1.Protien kinase C(PKC) 2.Polyol pathway 
3.Hexosamine pathway 4.Advanced glycation end product(AGEs) ทำให้เกิดภาวะ 
Oxidative stress รว่มกับกระตุ้นระบบ RAS จนทำให้เกิดพยาธิสภาพที่ไต (บัญชา สถิระพจน์, 
2561) 
 ซึ่งทั้ง 2 กลไกนี้จะนำไปสู่การเพ่ิมข้ึนของ Reactive oxygen species (ROS) หรือ Free 
radical ภายในไมโทรคอนเดรียของเซลล์ (podocytes, mesangial, and endothelial cells) เกิด
การเปลี่ยนแปลงในเซลล์ ได้แก่ ภาวะ peroxidation ของผนังเซลล์ไขมัน ภาวะ oxidation ของ
โปรตีน และการทำลาย DNA ของเซลล์  ซึ่งเซลล์เหล่านี้มีความสำคัญต่อการปรับโครงสร้างของไต
และการกรองของเส้นเลือดฝอยไต ทำให้เซลล์ไตถูกทำลายและเกิดพยาธิสภาพที่ไตตามมา (Pelle et 
al., 2022; บัญชา สถิระพจน์, 2561)  



18 

 ระยะการดำเนินโรคไตจากเบาหวาน 
 เมื่อเริ่มเป็นเบาหวานและได้รับการวินิจฉัยในครั้งแรก ผลของความดันโลหิต โปรตีนใน
ปัสสาวะและอัตราการกรองของไตยังปกติ เนื่องจากกลไกทาง Hemodynamic pathway ที่ส่งผลให้
เกิดความดันเลือดภายในไตสูงขึ้น เรียกระยะนี้ว่า Hyperfiltration stage เมื่อการทำงานของไตลดลง
เป็นปกติ ต่อมาจะเริ่มพบอาการแสดงทางคลินิกหลังจากวินิจฉัยโรคเบาหวานมากกว่า 10 ปี 
ระยะแรก คือจะพบ ไมโครอัลบูมินในปัสสาวะ จนกระทั่งพบแมคโครอัลบูมินในปัสสาวะอัตราการ
กรองของไตจะลดลงแล้วและเข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (บัญชา สถิระพจน์, 2561) ดังตาราง
ต่อไปนี้  
 
ตารางที่ 2 ระยะการดำเนินโรคไตจากเบาหวาน 
 

ระยะของโรคไตจาก
เบาหวาน 

ระยะเวลา 
ของโรค 

ความ
ดันโลหิต 

ชนิดของไข่ขาวใน
ปัสสาวะ 

อัตราการ
กรองของไต 

ระยะที่ 1 
Hyperfiltration stage 

เมื่อเป็น
เบาหวานและ
วินิจฉัยครั้งแรก 

ปกติ 
ปกติ 

(<30 มก./วัน) 
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 

20-50 

ระยะที่ 2  
Silent stage or 
normoalbuminuria 

2-5 ปี ปกติ 
ปกติ 

(<30 มก./วัน) 

ปกติหรือ
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 

20 
ระยะที่ 3 Incipient or 
microalbuminuria 

5-15 ปี สูง 
Microalbuminuria 
(30-300 มก./วัน) 

ปกติ 

ระยะที่ 4 Overt 
nephropathy or 
macroalbuminuria 

10-20 ปี สูง 
Macroalbuminuria 

(>300 มก./วัน) 
ลดลง 12-15 

มล./นาที ต่อปี 

ระยะที่ 5 End stage 
renal disease 

20-30 ปี สูง  
<10-15 มล./

นาท ี

 หมายเหตุ. จาก “ESSENTIALS OF GLOMERULAR DISEASE” โดย บัญชา สถิระพจน์, 
2561, โครงการตำราอายุรศาสตร์ วิทยาลัยแพทย์ศาสตร์พระมงกุฏเกล้า.  
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 สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง (Cause of CKD) 
 โรคเบาหวานเป็นสาเหตุหลักที่ส่งผลให้เกิดโรคไตเรื้อรังถึงร้อยละ 30-50 (Webster et al., 
2017) และมีอุบัติการณ์การเกิดโรคไตเรื้อรัง 1.41 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน (อติพร 
อิงค์สาธิต และคณะ, 2560) โดยผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจากเบาหวานจะมีการเสื่อมของอัตราการกรองของ
ไตที่เร็วกว่าโรคไตเรื้อรังจากสาเหตุอื่น ซึ่งอาจมีการลดลงของอัตราการกรองของไตถึง 10 มล./นาที/ปี 
(สุรศักดิ์ กันตชูเวสศิริ และคณะ, 2562) ส่วนความดันโลหิตสูงเป็นได้ท้ังสาเหตุและภาวะแทรกซ้อน
ของโรคไตเรื้อรัง โดยผู้ที่มีภาวะไตเรื้อรังจะมีระดับความดันโลหิตที่สูงขึ้นถึงร้อยละ 50-75 (กันตพร 
ยอดใชย, 2563) ส่วนสาเหตุอื่นๆที่ทำให้เกิดโรคไตเรื้อรัง ได้แก่ โรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ โรค
เกาต์ การใช้ยาพ้ืนบ้านหรือยาแก้ปวดโดยเฉพาะกลุ่มยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSIAD)  
เป็นต้น  
 การแบ่งระยะของโรคไตเรื้อรัง (STAGING OF CKD) 
 ควรแบ่งตามระดับอัตราการกรองของไต (eGFR) เพ่ือพิจารณาการดำเนินโรคและนำไป
ประกอบการดูแลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละระยะ(Group, 2013; สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 
2558; สุรศักดิ์ กันตชูเวสศิริ และคณะ, 2562) ดังนี้  
 
ตารางที่ 3 การแบ่งระยะความรุนแรงของโรคไตเรื้อรังตามระดับอัตราการกรองของไต  
 

ระยะของโรคไตเรื้อรัง 
(Category eGFR) 

eGFR 
(ml/min/1.73m2) 

นิยาม 

G1 
G2 
G3a 
G3b 
G4 
G5 

≥ 90 
60-89 
45-59 
30-44 
15-29 
< 15 

ปกติ หรือ สูง 
ลดลงเล็กน้อย 
ลดลงเล็กน้อยถึงปานกลาง 
ลดลงปานกลางถึงมาก 
ลดลงมาก 
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 

 หมายเหตุ. จาก “คำแนะนำสำหรับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบำบัดทดแทนไต 
พ.ศ. 2558” โดย สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2558, 
(http://doh.hpc.go.th/data/HL/CKD_2015 .pdf 
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 เนื่องจากโรคไตในระยะแรกมักไม่แสดงอาการชัดเจน จึงจำเป็นต้องตรวจคัดกรองโรคไต
เรื้อรังตั้งแต่ระยะเริ่มแรกท่ีมีการวินิจฉัยเบาหวานชนิดที่ 2 เพราะผู้ป่วยกลุ่มนี้จะไม่ทราบระยะเวลาที่
แน่ชัดในการเป็นโรค (ธิติ สนับบุญ และปนัดดา ศรีจอมขวัญ, 2560) ดังนั้นโรคเบาหวานจึงเป็นโรคที่
ต้องป้องกันตั้งแต่เริ่มต้นเพ่ือลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน สิ่งสำคัญคือการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดให้ใกล้เคียงปกติเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในทุกระยะ เพราะหากไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ โรคเบาหวานจะทวีความรุนแรงซึ่งจะส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย คุณภาพชีวิต 
จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจตามมา  
 ผลกระทบของโรคไตจากเบาหวาน 
 ปัญหาโรคเบาหวานที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นในปัจจุบัน ภาวะแทรกซ้อนหลักคือโรคไตเรื้อรัง 
ซึ่งความซับซ้อนในการดูแลของผู้ป่วยกลุ่มนี้จะเพ่ิมมากขึ้น จึงทำให้ส่งผลกระทบหลายด้านต่อผู้ป่วย 
โดยเฉพาะคุณภาพชีวิต จิตใจ และภาวะเศรษฐกิจ ดังนี้ 
 ผลกระทบทางด้านร่างกาย  
 เมื่อผู้เป็นเบาหวานมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงจะทำให้มีอาการปัสสาวะบ่อย หิวน้ำบ่อย น้ำ
หนกลด เป็นต้น (ธิติ สนับบุญ และปนัดดา ศรีจอมขวัญ, 2560) ซึ่งหากปล่อยอาการให้ระดับน้ำตาล
สูงขึ้น ก็จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน เช่น ภาวะเลือดเป็นกรด (ketoacidosis),หมดสติ
จากภาวะ Hyperosmolar nonketotic coma จากการที่มีระดับน้ำตาลในเลือดสูงมาก ส่งผลให้
เลือดมีความเข้มข้นมากจนเกิดผลกระทบต่อการทำงานของสมอง และชัก (focal seizure) 
นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบในระยะยาว เป็นภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังได้แก่ การพบโปรตีนในปัสสาวะ
จากโรคไตเรื้อรัง ตามัวจากจอประสาทตาอักเสบ อาการชาจากปลายประสาทอักเสบ รวมถึงโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (ธงชัย ประฏิญาณวัตร, 2561; ธิติ สนับบุญ และปนัดดา ศรีจอมขวัญ, 2560) 
 ผลกระทบด้านคุณภาพชีวิต  
 จากการศึกษาของ ธีร์ธวัช บรรลือคุณ และนฤมล พรมมา (2565) พบว่า ผู้เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซ้อนจะส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ (r=-0.166,p=0.004) และยังพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะไตเรื้อรังจะมีคะแนนคุณภาพชีวิต SF 36 
(แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิต 8 มิติ) ต่ำกว่าในคนปกติและคะแนนลดลงเมื่อความรุนแรงของโรคไต
เรื้อรังมากขึ้น และเนื่องจากกายและจิตสัมพันธ์กันดังนั้นเมื่อบุคคลรับรู้ว่าร่างกายมีความเจ็บป่วยก็จะ
ส่งผลกระทบโดยตรงต่อจิตใจที่ลดลง (กมลรัตน์ บัญญัตินพรัตน์ และศิริรัตน์ อนุตระกูลชัย, 2560)  
 ผลกระทบด้านจิตใจ  
 จากการศึกษาของ ชาญวิชญ์ โพธิสุวรรณ (2562) พบว่า ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี 
HbA1c มากกว่า 7% จะเสี่ยงต่อการมีภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึน 2.85 เท่าของผู้เป็นเบาหวานที่มี HbA1c 
น้อยกว่า 7% (Odd  ratio  2.85,  95%CI  1.82-4.47,  p  <  0.01) และผู้ป่วยที่มีภาวะไตเรื้อรังจะ
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มีภาวะซึมเศร้ามากกว่าคนปกติประมาณ 3 เท่า และมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ลดลง จาก
การศึกษาวิเคราะห์เป็นระบบและอภิมาน (systematic review and meta-analysis) ในผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังทุกระยะ พบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความชุกของโรคซึมเศร้าถึง ร้อยละ 39.3 และเพ่ิมความเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตถึง 1.56 เท่าของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ฟาฎิล อะหะหมัด สาและอารง 
และบัญชา สถิระพจน์, 2564) 
 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคม  
 พบว่า ผู้เป็นเบาหวานจะต้องใช้งบประมาณในการรักษาเฉลี่ยต่อคนมากกว่า 30,000 บาท 
และทรัพยากรในการรักษาจะเพ่ิมสูงขึ้น 6.6 เท่าเม่ือผู้เป็นเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนตั้งแต่ 2 โรคขึ้น
ไป ดังนั้นโรคเบาหวานหากควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้จะส่งผลให้มีการเร่งการดำเนินของโรค
ไตในทุกระยะ โดยเฉพาะโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ต้องทำการบำบัดทดแทนไต ทำให้ต้องสูญเสีย
ทรัพยากรและค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้มากขึ้น (ชัชลิต รัตรสาร, 2560) และจากการวิเคราะห์
การสูญเสียทางเศรษฐกิจของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในประเทศไทย องค์การอนามัยโลก (2564) พบว่า ใน
ปี 2562 มีต้นทุนเศรษฐกิจที่มีมูลค่าสูงถึง 1.6 ล้านล้านบาทต่อปี หรือร้อยละ 9.7 ของมูลค่าผลิตมวล
รวมในประเทศ (GDP) และจากข้อมูล สำนักงานหลักประกันสุขภาพเขต 6 ระยอง (2565) พบว่า 
จังหวัดระยอง ใช้งบประมาณในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในปี 2565 
ถึง 1,092 ล้านบาท และตลอดระยะเวลา 4 ปี ตั้งแต่ปี 2560-2563 ผู้ป่วยกลุ่มนี้ในเขต 6 มีแนวโน้มที่
จะเพ่ิมสูงขึ้น ร่วมกับมีผู้ป่วยเบาหวานที่ต้องรับการรักษาในรพ.เนื่องจากมีภาวะแทรกซ้อนทางไต
ตลอด 4 ปี อยู่ในช่วง 0.9-1.52 คนต่อ1,000 ประชากร จะเห็นได้ว่าหากผู้ป่วยไม่รู้ตัวว่าเป็นโรคไต
เรื้อรังและมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมก็จะทำให้โรคไตเรื้อรังเข้าสู่ระยะที่ต้องบำบัดทดแทนไตมากข้ึน 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2564) เขต 1 เชียงใหม่ พบว่าค่าบริการของผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังต้องใช้งบประมาณถึง 9,720.3 ล้านบาทต่อปี เพิ่มข้ึนจากปี 2563 เท่ากับ 314.9 ล้านบาท ซึ่ง
เป็นค่าใช้จ่ายที่สูงมาก ดังนั้นหากผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนเป็นโรคไตเรื้อรังได้รับการ
ดูแลที่เหมาะสมจะช่วยลดปัญหาที่กล่าวมาข้างต้นได้ 
 

พฤติกรรมการจัดการตนเองและแนวทางการดูแลรักษาโรคเบาหวานเพ่ือชะลอไตเสื่อม 
 พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม 
 ความเสื่อมของไตเกิดจากพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมเบาหวานที่ไม่
เหมาะสม หากมีความรู้และทักษะในการลงมือปฏิบัติ เพ่ือการจัดการพฤติกรรมก็จะส่งผลต่อการ
ชะลอไตเสื่อมได้ จากการทบทวนวรรณกรรม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอ
ไตเสื่อม ประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี้  
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 1. ด้านการรับประทานอาหาร จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การรับประทานอาหารมี
ความสำคัญในการจัดการกับโรคไตเรื้อรังช่วยชะลอไตเสื่อมและลดภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจและ
หลอดเลือดได้ (Kelly et al., 2020) แต่พบว่าผู้ป่วยที่มีโรคไตเรื้อรังจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่ไม่ถูกต้อง 3 อันดับแรกคือ 1.การรับประทานอาหารประเภทแป้งปลอดโปรตีน 2.รับประทานอาหาร
ที่มีน้ำตาลสูง 3.การรับประทานผลไม้ท่ีมีสีส้ม จึงทำให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีการดำเนินของโรคเร็วมาก
ขึ้น (อนุสรณ์ สนิทชน, 2562) ดังนั้นการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง คือ การจำกัด
อาหารประเภทโปรตีน น้ำ โซเดียม โพแทสเซียมอย่างเหมาะสม รวมถึงหากมีโรคร่วม เช่น เบาหวาน
หรือความดันโลหิตสูง การรับประทานอาหารลดหวาน มัน เค็ม เพิ่มกากใยอาหารก็เป็นสิ่งสำคัญ 
(สงกรานต์ บุญพระบาง และคณะ, 2560) ดังนั้นการให้กิจกรรมในการจัดการตนเองด้านอาหารจึงมี
ความสำคัญอย่างยิ่งในการชะลอไตเสื่อม และพบว่าเมื่อมีการจัดกิจกรรมในการดูแลเรื่องอาหารของ
ผู้ป่วยจะทำให้พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมรวมถึงผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (Kelly et al., 2020; ปัณฑิตา สิงห์สังเวียน และคณะ, 2562; วันวิสาข์ สนใจ, 
2564; สงกรานต์ บุญพระบาง และคณะ, 2560; อติเทพ ผาติอภินันท์ และคณะ, 2561)   
 2. ด้านการออกกำลังกาย จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังบางรายจะ
มีความอ่อนแอของกล้ามเนื้อได้ แต่ถ้าได้รับการออกกำลังกายอย่างถูกวิธีผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีกล้ามเนื้อที่
แข็งแรงได้ถึงแม้จะต้องจำกัดอาหารประเภทโปรตีนก็ตาม ไม่เพียงแต่กล้ามเนื้อเท่านั้นรวมถึงปอดและ
หัวใจของผู้ป่วยก็จะแข็งแรงไปด้วย สุขภาพก็จะแข็งแรงมากข้ึนและมีอิสรภาพในการใช้ชีวิตมีคุณภาพ
ชีวิตเพ่ิมข้ึนด้วย (ปัณฑิตา สิงห์สังเวียน และคณะ, 2562) รูปแบบการออกกำลังกายท่ีมีผลต่อการ
ชะลอไตเสื่อมที่เหมาะสมและไม่มีผลต่อการทำงานของไต คือ การออกกำลังกายแบบ Aerobic 
exercise ร่วมกับ การออกกำลังกายแบบ Resistance exercises เช่น การเดินแกว่งแขน เต้นแอโร
บิค เป็นต้น โดยเวลาและความถ่ีที่ใช้ คือ 150นาที/สัปดาห์ ก็จะสามารถช่วยให้ไตและหัวใจแข็งแรง
ป้องกันการชะลอไตเสื่อมได้ (Peng et al., 2019; Zhang et al., 2019; วันวิสาข์ สนใจ, 2564; อติ
เทพ ผาติอภินันท์ และคณะ, 2561) 
 3. ด้านการใช้ยา จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมักมีพฤติกรรมการ
รับประทานยาที่ไม่สม่ำเสมอ รับประทานยาบางรายการไม่รับประทานยาตามแพทย์สั่ง ใช้ยาสมุนไพร
และยาแก้ปวด ซึ่งส่งผลให้โรคมีการดำเนินรวดเร็วขึ้น (วีนัส สาระจรัส และแอนนา สุมะโน, 2561) 
ดังนั้นการรับประทานยาอย่างถูกต้องเหมาะสมและมีความต่อเนื่องจะช่วยชะลอการเสื่อมของไตและ
เพ่ิมสมรรถนะของไตได้ ในเวลา 6 สัปดาห์ (วันวิสาข์ สนใจ, 2564) การใช้ยาอย่างเหมาะสมจึงมี
ความสำคัญอย่างมากในการลดการดำเนินโรค นอกจากนี้การสูบบุหรี่มีผลต่ออัตราการเสียชีวิตในผู้
เป็นเบาหวานถึงร้อยละ 74 (ธงชัย ประฏิญาณวัตร, 2561) และการสูบบุหรี่มากกว่า 30 ซองต่อปี ใน
ผู้เป็นเบาหวานจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโปรตีนในปัสสาวะ(microalbuminuria) 2.78 เท่า (ช่วง
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ความเชื่อมั่น 95 เปอร์เซ็นต์: 1.34–5.76) เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ (Chawla & Kaple, 2021) 
สอดคล้องกับ ธิติ สนับบุญ และปนัดดา ศรีจอมขวัญ (2560) ที่กล่าวว่าการสูบบุหรี่อาจเพ่ิมความเสี่ยง
ในการเกิดโรคไตจากเบาหวานได้ ขณะที่ผู้เป็นเบาหวานที่เคยสูบบุหรี่แล้วหยุดสูบอัตราการเสียชีวิตจะ
เทียบเท่ากับผู้เป็นเบาหวานที่ไม่สูบบุหรี่ ดังนั้นจึงมีความสำคัญอย่างมากในการที่จะแนะนำให้ผู้เป็น
เบาหวานหยุดสูบบุหรี่ตั้งแต่แรกที่เริ่มรักษาและให้การดูแล (ธงชัย ประฏิญาณวัตร, 2561) และการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่งผลให้ร่างกายขับน้ำออกทางไต ทำให้ไตทำงานหนักข้ึนได้ (วรรวิษา 
สำราญเนตร และคณะ, 2564)  
 4. ด้านการกำกับตนเองเก่ียวกับระดับน้ำตาลในเลือดและระดับความดันโลหิต จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ส่วน
หนึ่งมาจาก ขาดการตรวจติดตามระดับน้ำตาลในเลือด ซึ่งหากควบคุมและติดตามระดับน้ำตาลใน
เลือดไม่ดีพอจะส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนซึ่งจะมีผลกระทบต่อร่างกาย เศรษฐกิจและสังคม
ตามมา ดังนั้นการตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือดเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจึงสำคัญในการจัดการ
ตนเองในผู้เป็นโรคเบาหวาน (Pamungkas & Chamroonsawasdi, 2020) และจากการศึกษาของ 
Martens et al. (2021) พบว่าผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการติดตามระดับน้ำตาลในเลือดด้วย
ตนเองมีระดับ HbA1c ลดลงหลังได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ (adjusted 
difference, −0.4%; P = .02) ในส่วนของการกำกับติดตามความดันโลหิตจากงานวิจัยของ 
Wembenyui (2017) พบว่าการลงมือทำเกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ทักษะที่จำเป็นในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม หนึ่งในการควบคุมโรคที่ดีคือการติดตามความดันโลหิตด้วยตนเอง  
 นอกจากนี้งานวิจัยที่ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Peng et al. (2019) และ 
Lee et al. (2016) ในดา้นผลลัพธ์ทางคลินิกพบว่า ผลลัพธ์ด้านการทำงานของไตจะสามารถประเมิน
ได้ต้องใช้เวลาอย่างน้อย 2 ปี เนื่องจากเป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งต้องปรับทั้งด้านความรู้และ
ความเชื่อและทำซ้ำๆจนเป็นนิสัยจนเกิดเป็นพฤติกรรมที่เหมาะสมจึงจะสามารถประเมินผลลัพธ์ใน
ด้านนี้ได้ ซึ่งการวิจัยในครั้งนี้ใช้ระยะเวลา 4 เดือน จึงเป็นข้อจำกัดในการประเมินผลลัพธ์ด้านการ
ทำงานของไต คือ eGFR, Cr, UP 24 hr.และ CRP นอกจากนี้โรคไตเรื้อรังท่ีเกิดจากเบาหวานในระยะ
เริ่มต้นจะยังไม่พบความผิดปกติในการทำงานของไต จึงจะเน้นไปที่การควบคุมผลลัพธ์ทางคลินิกของ
โรคเบาหวาน ได้แก่ HbA1c และ Blood pressure เพราะหากผู้เป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ใกล้เคียงปกติ มีระดับความดันโลหิตไม่เกิน 130-140/80-90 
มิลลิเมตรปรอท และมีพฤติกรรมการจัดการที่เหมาะสมก็จะสามารถชะลอไตเสื่อมได้ (บุษยามาส  
ชีวสกุลยง และคณะ, 2563)     



24 

 แนวทางการดูแลรักษาโรคเบาหวานเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 
 ผู้เป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ จะส่งผลให้หลอดเลือดมีการอักเสบ
โดยเฉพาะหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก คือ โรคไตเรื้อรัง เมื่อผู้เป็นเบาหวานเริ่มมีภาวะไตเรื้อรังในระยะ
เริ่มต้นอาจยังไม่พบโปรตีนในปัสสาวะแต่เมื่อโรคเริ่มรุนแรงและเข้าสู่ระยะท้ายของโรคไตเรื้อรังจะทำ
ให้พบโปรตีนในปัสสาวะ ดังนั้นแนวทางในการดูแลและป้องกันที่แบ่งเป็น 2 ระดับ ได้แก่ ระดับปฐม
ภูมิ (Primary prevention) หมายถึง ระยะ Normoalbuminuria ไปถึง Microalbuminuria 
(MAU) และ การป้องกันในระดับทุติยะภูมิ (Secondary prevention) หมายถึง ระยะ 
Microalbuminuria (MAU) ไปถึง macroalbuminuria ซึ่งการดูแลตั้งแต่ระยะปฐมภูมิจะช่วยชะลอ
การลุกลามของโรคไตได้เป็นอย่างดี ผู้เป็นเบาหวานจึงควรจัดการตนเองตั้งแต่เริ่มเป็นไตในระยะ
เริ่มต้น โดยการป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือด และการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต (Modification of lifestyle) ด้วย (Lin et al., 2018)  

1. การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
 สามารถติดตามได้จากการตรวจน้ำตาลในเลือดโดยวิธีเจาะจากปลายนิ้วขณะอดอาหาร 
(fasting capillary blood glucose, FCBG) ในผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมท่ัวไปจะต้องไม่เกิน 80-130 
มก./ดล. (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2566) และสามารถติดตามจากระดับน้ำตาลสะสม
ในเลือด (HbA1C) โดยมีเป้าหมายอยู่ท่ีร้อยละ 7 แต่ถ้าผู้ป่วยที่สูงอายุมากมีโรคร่วมมากจะพิจารณา
ให้อยู่ที่ร้อยละ 7-8 เนื่องจากความเสี่ยงต่อภาวะระดับน้ำตาลในเลือดต่ำในกลุ่มนี้จะส่งผลต่อการ
เสียชีวิตได้ (กันตพร ยอดใชย, 2563; สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2565)  

ยาที่ใช้รักษาในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ได้แก่ Metformin, Glipizide, Repaglinide, Acarbose, 
Pioglitazone, DPP-4 inhibitor, GLP-1 receptor agonists, และSGLT-2inhibitor ซึ่งผู้เป็น
โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนเป็นไตเรื้อรังจะมีการขับยาออกจากร่างกายในแต่ละระยะของ 
โรคไตเรื้อรังที่แตกต่างกัน ยกตัวอย่างเช่น Metformin มีการขับยาออกทางไตสูงมาก หากผู้ป่วยมี
ภาวะไตเรื้อรังในระยะที่ 5 หรือ eGFR < 15 มล./นาที/1.73 ตร.ม.จะเป็นอันตรายมาก ที่รุนแรงคือ 
lactic acidosis จึงควรเริ่มระมัดระวังการใช้ยา Metformin ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีมีอัตราการกรอง 
น้อยกว่า 45 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ดังนั้นการใช้ยาลดระดับน้ำตาลในเลือดแพทย์จึงจำเป็นต้องมีการ
ปรับให้เหมาะสมกับผู้ป่วย (สุรศักดิ์ กันตชูเวสศิริ และคณะ, 2562) และพยาบาลควรเข้าใจข้อบ่งชี้ใน
การปรับขนาดยาของผู้ป่วยโรคไตแต่ละระยะเพ่ือจะให้ข้อมูลการรับประทานยาที่ถูกต้อง  

2. การควบคุมความดันโลหิต 
 เป้าหมายในการควบคุมระดับความดันโลหิต ของผู้เป็นโรคเบาหวานเพื่อชะลอการเสื่อม
ของไต คือ 1.กรณีไม่มีภาวะโปรตีนในปัสสาวะ(albuminuria) หรือมีน้อยกว่า 30 มก./วัน ให้ควบคุม
ระดับความดันโลหิตอยู่ที่ 140/90 มม.ปรอท 2.กรณีพบภาวะโปรตีนในปัสสาวะ(albuminuria) หรือ



25 

มีมากกว่า 300 มก./วัน ให้ควบคุมระดับความดันโลหิตอยู่ที่ 130/80 มม.ปรอท (กันตพร ยอดใชย, 
2563; สุรศักดิ์ กันตชูเวสศิริ และคณะ, 2562) 
 โดยการลดระดับความดันโลหิตสามารถทำได้ทั้งการรักษาแบบไม่ใช้ยา เช่น ลดน้ำหนักให้มี
ค่าดัชนีมวลกายที่ 20-25 กก./ตร.ม. การจำกัดเกลือโซเดียมในอาหารให้น้อยกว่า 90 มิลลิโมล/วัน 
การออกกำลังกาย และงดดื่มสุรา และการรักษาแบบใช้ยา ในผู้เป็นโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน
เป็นไตเรื้อรัง ที่เริ่มมีโปรตีนรั่วในปัสสาวะจะเริ่มใช้ยากลุ่มยับยั้งเอมไซม์ที่เปลี่ยนแองจิโอเทนซิน 
(Angiotensin-Converting Enzyme, ACE inhibitor) หรือ กลุ่มยา (Angiotensin receptor 
blocker, ARB) เพ่ือชะลอความเสื่อมของไต (กันตพร ยอดใชย, 2563; สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย
, 2565; สุรศักดิ์ กันตชูเวสศิริ และคณะ, 2562) 
 3. การควบคุมระดับไขมันในเลือด 
 ผู้เป็นโรคเบาหวานจำเป็นที่จะต้องได้รับยาลดระดับไขมัน โดยระดับ Triglyceride 
มากกว่า 1,000 mg/dl หรือ LDL cholesterol มากกว่า 190 mg/dl ต้องส่งต่อเพ่ือพบแพทย์และ
ให้การรักษา เป้าหมายของระดับ LDL cholesterol ที่เหมาะสมในการป้องกันระดับปฐมภูมิคือ 1.
กรณีเป็นโรคเบาหวานที่ไม่มีไตเรื้อรัง เป้าหมายของระดับ LDL cholesterol จะอยู่ที่ 100 mg/dl 2.
กรณีโรคเบาหวานที่มีไตเรื้อรังและพบโปรตีนในปัสสาวะร่วมด้วย เป้าหมายของระดับ LDL 
cholesterol จะอยู่ที่ 70 mg/dl นอกจากนี้การปรับพฤติกรรมก็สามารถช่วยลดระดับ Triglyceride 
ได้ เช่น การออกกำลังกาย ลดน้ำหนัก ควบคุมอาหาร และงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (สมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทย, 2565; สุรศักดิ์ กันตชูเวสศิริ และคณะ, 2562) 
 4. โภชนบำบัดสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อชะลอไตเสื่อม 
 การจำกัดอาหารประเภทโปรตีน  
 อาหารที่มีโปรตีนต่ำจะช่วยลดระดับของเสียในร่างกายและช่วยชะลอไตเสื่อมได้ โดยผู้ป่วย
ที่มีโรคไตเรื้อรังระยะ 1-2 ควรได้รับโปรตีน 0.8-1.0 กรัม/น้ำหนักตัว/วัน ยกตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะ 1-2 น้ำหนัก 60 กิโลกรัม คำนวณได้จาก 0.8x60 เท่ากับ 48 กรัม และเทียบกับตาราง
อาหารแลกเปลี่ยนประเภทโปรตีน นอกจากนี้ ร้อยละ 50-60 ต้องเป็นโปรตีนที่มีคุณภาพดี เช่น อกไก่
เอาหนังออก สันในหมูไม่ติดมัน ไข่ ปลา เป็นต้น ควรรับประทานอาหารประเภทโปรตีนที่มีไขมันน้อย 
เพราะจะทำให้ไขมันในเลือดสูงได้ (ยิ่งยศ อวิหิงสานนท์ และปิยวรรณ กิตติสกุลนาม, 2561) 
 การจำกัดอาหารที่มีโซเดียม 
 ผู้เป็นโรคเบาหวานที่มีไตเรื้อรังจำเป็นที่จะต้องควบคุมปริมาณโซเดียมให้อยู่ที่ 2,000 มก./
วัน ผู้ป่วยควรลดอาหารเค็ม และทำอาหารรับประทานเองให้ได้มากท่ีสุด รวมถึงไม่ควรเติมน้ำปลา
หรือเกลือลงไปในอาหาร รับประทานอาหารธรรมชาติ โดยอาหารที่มีโซเดียมสูง ได้แก่ อาหารแปรรูป 
อาหารหมักดอง เนื้อสัตว์ปรุงรส เป็นต้น ปริมาณโซเดียมในผงชูรสถึงจะไม่มีรสเค็มแต่มีปริมาณ
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โซเดียมเป็นส่วนประกอบถึงร้อยละ 15 หรือ 600 มก.ต่อ 1 ช้อนชา น้ำปลาหรือซีอ๊ิวขาว 1 ช้อนชา 
เท่ากับ 350-500 มก. และอาหารสำเร็จรูป 100 กรัมที่มี โซเดียม 0.5-1.25 กรัม ถือว่ามีปริมาณ
โซเดียมอยู่มาก ดังนั้นผู้เป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ และมีความดันโลหิตสูงร่วมกับโปรตีนใน
ปัสสาวะ ควรระมัดระวังการรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูงเพ่ือป้องกันการเสื่อมของไต (ยิ่งยศ 
อวิหิงสานนท์ และปิยวรรณ กิตติสกุลนาม, 2561; สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2565) 
 4. การออกกำลังกาย 
 ผู้เป็นโรคเบาหวานจำเป็นต้องออกกำลังกายอย่างต่อเนื่อง เพราะผลของการออกกำลังกาย
เป็นประจำจะช่วยเพิ่มการตอบสนองของอินซูลินในร่างกาย ทำให้ร่ายกายควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดได้ดีขึ้นโดยไม่จำเป็นต้องน้ำหนักท่ีลดลงแต่อย่างใด (ธารีรัตน์ อนันต์ชัยทรัพย์ และคณะ, 2561) 
โดยผู้เป็นโรคเบาหวานที่เริ่มไตเรื้อรังในการออกกำลังกายจำเป็นต้องคำนึงถึงระยะของโรคไตด้วย จาก
การศึกษาของ Zhang et al. (2019) การออกกำลังกายแบบหนักปานกลาง (moderate-intensity 
exercises) ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะ 1-4 จากการทบทวนวรรณกรรม ได้รับการออกกำลังกาย 
ดังนี้ 1. ประเภท (type) : การออกกำลังกายแบบ Aerobic exercise และการออกกำลังกายแบบ 
Resistance exercises 2.เวลา (Time): ออกกำลังกายอย่างน้อย 50 นาที ต่อเนื่องกัน 3.ความถ่ี 
(Frequency): ออกกำลังกายอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ รวม 150 นาทีต่อสัปดาห์ ส่งผลให้ระดับ
ความดันโลหิตลดลง มีอัตราการกรองของไตเพ่ิมขึ้นและการออกกำลังกายประเภทนี้ไม่ส่งผลต่อการ
ทำงานของไต 

สรุป โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้จะส่งผลให้หลอดเลือด
ขนาดเล็กเกิดการอักเสบ ผนังหลอดเลือดเกิดการเปลี่ยนแปลงจนเกิดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย
คือ ไตเรื้อรัง โดยโรคไตเรื้อรังที่เกิดจากเบาหวาน สามารถแบ่งความรุนแรงของโรคได้จาก eGFR และ 
โปรตีนในปัสสาวะ ซึ่งระยะของไตเรื้อรังจากเบาหวานในช่วงแรกอาจจะยังไม่มีผลกระทบกับร่างกาย 
แต่ในด้านจิตใจและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจะลดลงเนื่องจากต้องทนทุกข์ทรมานกับโรคที่เพ่ิมมากข้ึน
ตลอดจนการดูแลตนเองและการรับประทานยาที่ซับซ้อนมากกว่าเดิม และยังส่งผลต่อค่าใช้จ่ายของ
ประเทศที่จะต้องเพ่ิมขึ้นตามภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ซึ่งหากผู้ป่วยดูแล
จัดการตนเองได้ไม่เหมาะสมในด้านอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา การควบคุมระดับ
น้ำตาลและความดันโลหิต ก็จะส่งผลให้โรคเบาหวานทวีความรุนแรงจนทำให้เกิดการเสื่อมของไตมาก
ขึ้นจนเข้าสู่ระยะสุดท้ายของโรคไตเรื้อรัง สิ่งที่จะตามมาคือผลกระทบทั้งด้านคุณภาพชีวิต ด้านจิตใจ 
ด้านเศรษฐกิจและสังคมที่แย่ลงตามความรุนแรงของโรค ดังนั้นการชะลอไตเสื่อมจึงมีความสำคัญ
อย่างมากในผู้เป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ โดยหากผู้ป่วยมีพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมที่
เหมาะสมตั้งแต่ระยะเริ่มต้นก็จะลดวงจรการดำเนินของโรคได้  
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แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
 1.การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (Individual and family self-
management : IFSMT) 
 แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว หมายถึง กระบวนการที่บุคคลและ
ครอบครัวใช้ความรู้และความเชื่อ ทักษะและความสามารถในการควบคุมตนเอง (self-regulation)  
และการอำนวยความสะดวกทางสังคม (social facilitation) เพ่ือให้บรรลุผลลัพธ์ที่เก่ียวข้องกับ
สุขภาพ โดยทฤษฎีนี้มีจุดเน้นที่บุคคลและสมาชิกในครอบครัว ที่เชื่อว่าครอบครัวมีอิทธิพลซึ่งกันและ
กัน เมื่อมีบุคคลในบ้านเจ็บป่วย ครอบครัวจะสามารถอำนวยความสะดวกในการจัดระบบการรักษา
สุขภาพที่ซับซ้อนของบุคคล และสามารถตอบสนองได้ตรงตามความต้องการทั้งค่านิยมและความเชื่อ
ในการดูแลรักษา ซึ่งหน่วยของครอบครัวไม่จำเป็นต้องเฉพาะทางสายเลือดเท่านั้น และอาจเกิดข้ึน
โดยความร่วมมือของผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพได้เช่นกัน (Ryan & Sawin, 2009) 
 มิติหลักของทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (IFSMT) 

ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว Ryan and Sawin (2009) มี
องค์ประกอบ 3 มิติหลัก ได้แก่ บริบท กระบวนการ และผลลัพธ์ ส่งผลกระทบซึ่งกันและกันเป็นพลวัต 
ดังนี้  

1. มิติด้านบริบท (context dimension) หมายถึง ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกัน ซึ่งมี
ผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง ประกอบด้วย 

 1.1 ปัจจัยเฉพาะเงื่อนไข (Condition Specific) : การรับรู้การเปลี่ยนแปลงลักษณะ
ทางสรีรวิทยา โรคและการรักษาท่ีมีความเฉพาะของแต่ละบุคคล และความซับซ้อนของโรค 

 1.2 ปัจจัยทางกายภาพและสภาพแวดล้อมทางสังคม (Physical & Social 
Environment) : การเข้าถึงการดูแลสุขภาพ การเปลี่ยนผ่านผู้ให้บริการด้านสุขภาพหรือ
สภาพแวดล้อม การคมนาคม ละแวกบ้าน เศรษฐานะ การทำงาน วัฒนธรรม และทุนทางสังคมท่ี
ส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรคต่อบุคคลและครอบครัว  

 1.3 ปัจจัยส่วนบุคคลและครอบครัว (Individual & family factors) : การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ ทัศนคติ การประมวลผลข้อมูลเกี่ยวกับโรค ระยะพัฒนาการ ความสามารถและความรักและ
สามัคคีกันของบุคคลและครอบครัว การอ่านออกเขียนได้ ความมีไหวพริบ 

2. มิติด้านกระบวนการ (Process dimension) หมายถึง เป็นปฏิสัมพันธ์ที่เชื่อมโยงกัน
อย่างมีพลวัตระหว่าง ความรู้และความเชื่อ การใช้ทักษะและความสามารถในการควบคุมตนเอง การ
เจรจาต่อรองและการอำนวยความสะดวกทางสังคม ประกอบด้วย 
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 2.1 ความรู้และความเชื่อ (Knowledge & Beliefs) : ข้อมูลข้อเท็จจริงและการรับรู้
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพหรือพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวัง
ในผลลัพธ์ และความสอดคล้องของเป้าหมาย การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นแนวคิดเฉพาะด้าน
พฤติกรรมและหมายถึงระดับความเชื่อมั่นที่มีในความสามารถของตนเองในการประกอบพฤติกรรมใด
ได้สำเร็จภายใต้สถานการณ์ปกติและตึงเครียด ความคาดหวังในผลลัพธ์คือความเชื่อที่ว่าการมีส่วน
ร่วมในพฤติกรรมเฉพาะจะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ต้องการ ความสอดคล้องของเป้าหมายคือ
ความสามารถของบุคคลในการแก้ไขความสับสนและความวิตกกังวลที่เกิดข้ึนจากความต้องการที่
ขัดแย้งกันและการแข่งขันท่ีเกี่ยวข้องกับเป้าหมายด้านสุขภาพ 

 2.2 ทักษะและความสามารถในการควบคุมตนเอง (self-regulation) : การควบคุม
ตนเองเป็นกระบวนการซ้ำๆ ที่ผู้คนจะมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ การ
ควบคุมตนเอง ประกอบด้วยทักษะและความสามารถหลายอย่าง ได้แก่ 1.ตั้งเป้าหมาย 2.การ
ตรวจสอบตนเองและการคิดไตร่ตรอง 3.การตัดสินใจ 4.การวางแผนและการดำเนินการ 5.ประเมิน
ตนเอง 6.การจัดการการตอบสนอง 

 2.3 การอำนวยความสะดวกในสังคม (social facilitation) : การอำนวยความสะดวก
ทางสังคม จะช่วยเพิ่มขีดความสามารถในการเปลี่ยนแปลงของแต่ละบุคคล: รวมถึงอิทธิพลทางสังคม 
การสนับสนุน และการทำงานร่วมกันแบบเจรจาต่อรอง อิทธิพลทางสังคม คือ ข้อมูลที่ผู้ให้บริการ
ทางด้านสุขภาพซึ่งมีความรู้ความเชี่ยวชาญให้คำแนะนำและกระตุ้นให้บุคคลและครอบครัวมีส่วนร่วม
ในพฤติกรรมสุขภาพที่เฉพาะเจาะจง นอกจากนี้ยังรวมถึง ครอบครัว เพื่อน เพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน 
และสมาชิกของกลุ่มชุมชน หรือสื่อสิ่งพิมพ์หรือสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เช่น นิตยสาร โทรทัศน์ หรือ
อินเทอร์เน็ต การสนับสนุนทางสังคมประกอบด้วยการสนับสนุนทางอารมณ์ เครื่องมือ หรือข้อมูลที่
ให้แก่บุคคลหรือครอบครัวโดยมีเป้าหมายที่ชัดเจนในการช่วยเหลือหรืออำนวยความสะดวกในการมี
ส่วนร่วมในพฤติกรรมสุขภาพ การทำงานร่วมกันแบบเจรจา มีการวางแผนร่วมกันในการดูแลรักษา 
เหมือนเป็นหุ้นส่วนต่อกัน โดยอยู่บนมาตรฐานทางวิชาชีพ  

3. มิติด้านผลลัพธ์ (outcome dimension) หมายถึง เป็นผลลัพธ์ต่อภาวะสุขภาพที่ได้
จาก มิติด้านบริบทและมิติด้านกระบวนการ ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ระยะสั้น (proximal outcome) ซึ่ง
จะนำไปสู่ผลลัพธ์ในระยะยาว (distal outcome)  

 3.1 ผลลัพธ์ในระยะสั้น(proximal outcome) : การมีส่วนร่วมในการจัดการพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลและครอบครัว เช่น มีส่วนรว่มในการวางแผนการดูแลตนเอง มีความสามารถในการ
ออกกำลังกาย และการจัดการเรื่องการรับประทานอาหาร การใช้ยา และการจัดการเกี่ยวกับอาการ
ทางกายภาพและอาการทางคลินิก 
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 3.2 ผลลัพธ์ในระยะยาว (distal outcome) : สภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิตและต้นทุนที่
เป็นค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเฉพาะโรคทั้งทางตรงและทางอ้อม ดังรูปภาพที่ 2 

 

 
ภาพที่ 2 แสดงกรอบแนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (IFSMT) 

หมายเหตุ. จาก “The individual and family self-management theory: Background and 
perspectives on context, process, and outcomes” โดย Ryan & Sawin, 2009, Nursing 
outlook, 57(4), 217-225 
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2908991/pdf/nihms135745.pdf) 
 
 2. รูปแบบการให้การศึกษากับผู้ป่วย (Patient Education Informational 
Delivery Model: The PITS Model) 
 เป็นแบบจำลองที่พัฒนาขึ้นโดย Stewart (2012) โดยแบบจำลองมีจุดริเริ่มมาจากความรู้
รอบด้านสุขภาพ (Health literacy) ได้ให้ความหมายว่า ข้อมูลสุขภาพเป็นสิ่งที่เป็นพลวัตร การจะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยสิ่งสำคัญ คือ ต้องสื่อสารและทำความเข้าใจกับ
ผู้ป่วยว่าสิ่งที่กำลังทำสำคัญอย่างไรอย่างมีเหตุผล มีระเบียบแบบแผน เข้าใจง่ายและมีหลักฐานเชิง
ประจักษ์ โดยแบบจำลองมีรูปแบบที่ไม่ตายตัว สามารถเปลี่ยนไปมาได้ เช่น สามารถให้ข้อมูลจากโรค
ไปสู่ผู้ป่วยหรือนำข้อมูลจากผู้ป่วยมาสู่โรคได้เพื่อเป็นการกำหนดความคาดหวังผลลัพธ์ที่ตรงประเด็น
ทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ (Stewart, 2019) โดย PITS model มีรายละเอียดดังนี้  
 1. P: Pathology คือ การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยาที่เกิดจากกระบวนการ
ของโรค ในขั้นตอนนี้ผู้ป่วยจะเรียนรู้ว่าอะไรปกติและอะไรผิดปกติทั้งทางร่างกายและทางชีวเคมี 

มิติด้าน

บริบท  

มิติด้าน

กระบวนการ  

ผลลัพธ์

ระยะสั้น  

ผลลัพธ์

ระยะยาว  

การมีส่วนร่วมในการจดัการพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคลและครอบครัว 
ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับสุขภาพ 

คุณภาพชีวติและต้นทุนที่เป็นค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการดแูลสุขภาพทางตรงและทางอ้อม  

สภาวะสขุภาพ  

ปัจจัยเฉพาะเงื่อนไข  ปัจจัยทางกายภาพและ

สภาพแวดล้อมทางสังคม  

ปัจจัยส่วนบุคคลและ

ครอบครัว  

ความรู้และ

ความเชื่อ  ทักษะและความสามารถในการควบคุมตนเอง  

การอำนวยความ

สะดวกในสังคม  
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เพราะการให้ข้อมูลพยาธิสภาพของโรคจะช่วยไขข้อสงสัยในการรักษาและให้ผู้ป่วยเข้าใจขั้นตอนการ
รักษาแบบเป็นเหตุเป็นผลมากขึ้น โดยปกติผู้ป่วยมักไม่ได้รับข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับสุขภาพ Stewart จึง
มองว่าสิ่งนี้เป็นการจำกัดขอบเขตความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของแต่ละบุคคล และการให้ข้อมูล
เกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคยังเป็นแกนหลักสำคัญของผู้ป่วยในการตัดสินใจเลือกที่จะรักษา หาก
เข้าถึงในส่วนนี้จะส่งผลให้เกิดความเป็นหุ้นส่วนในการดูแลสุขภาพมากกว่าคำว่าผู้ให้และผู้รับบริการ 
และความเข้าใจเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยายังสร้างความเชื่อมโยงไปยังอาการหรือข้อบ่งชี้ของภาวะ
สุขภาพ โดยมองว่าพยาธิสรีรวิทยาเป็นตัวกระตุ้น (stimulus) ให้เกิด (Response) อาการหรือข้อบ่งชี้
ของภาวะสุขภาพ  
 2. I: indications คือ ข้อบ่งชี้ของสัญญาณหรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากโรคหรือภาวะ
สุขภาพ อาการในที่นี้รวมถึงสิ่งที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ ไปจนถึงสิ่งที่อาจสังเกตเห็นหรือพบได้จากการประเมิน 
ซึ่งข้อบ่งชี้ของอาการอาจมาจากผลของการดำเนินโรค การกำเริบ และการรักษาที่ได้รับ ขั้นตอนนี้จะ
เกิดการเชื่อมโยงของการเรียนรู้ว่าพยาธิสภาพที่ผู้ป่วยเป็นส่งผลต่อการเกิดอาการของโรคอย่างไรเป็น
การเพ่ิมเติมความรู้ที่ละส่วน เมื่อทุกอย่างเชื่อมโยงกันผู้ป่วยจะเกิดความเข้าใจในมุมมอง เหตุผลในการ
รักษาของผู้ให้บริการมากข้ึน ซึ่งจะมีผลต่อการตัดสินใจในการรักษาและการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
 3. T: treatment คือ การรักษาที่เป็นมาตรฐานสำหรับโรคหรือสภาวะสุขภาพที่ผู้ป่วย
ได้รับจากผู้ให้บริการ ขั้นตอนนี้จะเป็นการให้ข้อมูลการรักษาที่เฉพาะกับโรค อาจมีเครื่องมือในการ
ประกอบการสอนเพื่อทำความเข้าใจ เช่น วีดีทัศน์ แผ่นพับ และเอกสารประกอบคำบรรยาย เป็นต้น 
และยังเป็นการทวนซ้ำเนื้อหาในส่วนของ P กับ I เพ่ือเป็นการเน้นย้ำให้เข้าใจอย่างเป็นเหตุเป็นผลและ
ช่วยจัดระเบียบทางความคิดของผู้ป่วยในการเชื่อมโยงส่วนที่เป็นข้อมูลเก่าและข้อมูลใหม่ 
 4. S: specifics คือ ความจำเพาะเจาะจงในการให้การรักษากับผู้ป่วย ในขั้นตอนนี้จะต้อง
ไม่ลืมการทบทวน PIT เพื่อเป็นการจัดระเบียบข้อมูลก่อนที่จะให้ข้อมูลเฉพาะ การเข้าสู่ระยะ S 
(specifics) เป็นการให้ข้อมูลที่มีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ข้อมูลที่ให้จะได้รับการปรับแต่งให้เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยรายนั้นๆ ดังรูปภาพที่ 3 
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ภาพที่ 3 แสดงขั้นตอนของ PITS model 
หมายเหตุ. ดัดแปลงจาก “The Art and Science of Patient Education for Health Literacy-E-
Book” โดย Melissa N. Stewart, 2019, Elsevier Health Sciences. 1, น. 162, สงวนลิขสิทธิ์ 
2563 โดย Melissa N. Stewart. 
 
 PITS ทำหน้าที่เป็นแนวทางสำหรับการให้ข้อมูลเพ่ือสุขภาพ ผู้ป่วยจำเป็นต้องเข้าใจ
กระบวนการเกิดโรคของตนเองให้ลึกซึ้งเพ่ือให้สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลและเป็นมากกว่าผู้รับการ
ดูแล แบบจำลอง PITS เป็นไปตามข้ันตอนการวินิจฉัยและการรักษา ตามรูปภาพที่ 2 ตัวอย่างเช่น 
ผู้ป่วยแสดงอาการ (ข้อบ่งชี้) ผู้ป่วยได้รับการประเมิน (พยาธิวิทยา) มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
(สรีรวิทยา) และการรักษา(มาตรฐานการปฏิบัติ) ซึ่งจะสะท้อนถึงความต้องการที่เฉพาะเจาะจงของ
บุคคล(คำสั่งการดูแลส่วนบุคคลส่วนบุคคลและข้อมูลที่จำเป็น) PITS ทำหน้าที่เป็นช่องทางในการ
สื่อสารกับผู้ป่วยตลอดตั้งแต่ข้ันตอนการวินิจฉัย การวางแผน การรักษา และการดูแลรักษา 
แบบจำลอง PITS เป็นการชี้นำให้ผู้ป่วยสามารถไปสู่เป้าหมายการดูแลสุขภาพเฉพาะบุคคล ซึ่ง 
Stewart แนะนำว่าควรพิจารณาการให้ข้อมูลตามลำดับขั้นตอน ถึงแม้ว่าเจตนาจะสอนข้อมูลใน
ขั้นตอนสุดท้ายก็ตาม เพราะการทบทวนแต่ละขั้นตอนใน PITS เป็นรากฐานสำคัญในการสอนผู้ป่วย
ให้เข้าใจทีละข้ันเป็นลำดับ จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจัยที่นำ PITS model ไปใช้มี
ประสิทธิภาพ ดังนี้ 
 Yakong et al. (2022)  เป็นการศึกษาผลของการให้ความรู้ตามหลักพิทส์ต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 27 คน กิจกรรม
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ที่ให้มีระยะเวลา 3 สัปดาห์ รูปแบบกิจกรรมมีทั้งแบบกลุ่มและแบบรายบุคคล ให้ความรู้เกี่ยวกับ
พยาธิสภาพของโรค อาการหรืออาการแสดงที่เป็นข้อบ่งชี้ การรักษาและข้อมูลเฉพาะบุคคล การ
ถ่ายทอดเนื้อหาประกอบด้วย การประเมินความต้องการเรียนรู้ การแลกเปลี่ยนข้อมูล การสะท้อนคิด 
และการสอนกลับ กิจกรรมการสอนจำนวน 5 ครั้ง โดยเป็นการสอนรายกลุ่ม 4 ครั้งๆ ละ 1 ชั่วโมง 
ร่วมกับการสอนรายบุคคล 1 ครั้ง ๆ ละ 15-30 นาทีต่อคน โดยการให้ความรู้ด้านพยาธิสภาพ อาการ 
และการรักษาจะเป็นรูปแบบการสอนแบบกลุ่ม จากนั้นรายบุคคลจะเป็นการนัดพบที่บ้าน 1 ครั้ง เป็น
การให้ความรู้รายบุคคลซ้ำและมีแบบประเมินความเข้าใจของบุคคลเพื่อตรวจสอบความเข้าใจ ซึ่ง
หลังจากให้โปรแกรมพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ของกลุ่มท่ีได้รับการให้ความรู้ตามหลักพิทส์ มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .001) และมากกว่าก่อนได้รับการให้ความรู้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 
 Cooray et al. (2018) เป็นการศึกษาผลของการให้สุขศึกษารายบุคคล โดยใช้การสอน
แบบพิทส์ในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ การศึกแบบ Case control study 
โดยให้สุขศึกษารายบุคคลกับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ติดตามผลมีทั้ง 
6 เดือน และ 12 เดือน รูปแบบกิจกรรมคือการสอนแบบตัวต่อตัว ผ่านสื่อนำเสนอ power point 
และการให้คำปรึกษา โดยให้ตามหลักพิทส์ ประกอบด้วย พยาธิสรีรวิทยา ข้อบ่งชี้และอาการรวมถึง
การรักษา ซึ่งนำมาเรียบเรียงให้เป็นระเบียบมีเหตุผลและเข้าใจง่าย ผลการศึกษาพบว่า ผู้ที่ได้รับ
โปรแกรมการให้สุขศึกษารายบุคคลตามหลักของพิทส์มีพฤติกรรมการกำกับตนเอง มีส่วนร่วมในการ
รักษา การรู้จักสังเกตตนเอง ทักษะและเทคนิคการเข้าถึงระบบบริการ การสนับสนุนทางสังคมสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ (p< .001) 
 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (IFSMT) และ PITS 
Model ในการพัฒนาโปรแกรม 
 ในการศึกษาวิจัยนี้ได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 
(IFSMT) มาเป็นกรอบแนวคิดหลักในการพัฒนาโปรแกรม ทั้งนี้ในการพัฒนาแต่ละองค์ประกอบของ
โปรแกรม จากกลวิธีที่มีประสิทธิภาพจากการศึกษาท่ีผ่านมาในผู้ป่วยเรื้อรัง ที่ส่วนใหญ่ใช้กลวิธีในการ
พัฒนามิติเชิงกระบวนการ โดยโปรแกรมได้เริ่มจากขั้นตอนการพัฒนาความรู้ ความเชื่อ ผ่านการสร้าง
ความรอบรู้สุขภาพ ด้วย PITS Model เป็นกลวิธีการสอนที่จำเพาะรายบุคคล ส่งต่อไปยังขั้นตอนการ
กำกับตนเองร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว ดังรายละเอียดในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (IFSMT) และ PITS Model 
ในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้เป็นเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไต 

 

มิติด้านกระบวนการ 
(Process) 

องค์ประกอบ กลวิธีที่มีประสิทธิภาพ 

1.ความรู้และความเชื่อ 
(knowledge and 
beliefs) 

   ข้อมูลข้อเท็จจริงและการ
รับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพหรือ
พฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ และ
ความสอดคล้องของเป้าหมาย 
ปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้
ในการชะลอไตเสื่อมที่สำคัญ
และมีผลต่อการจัดการตนเอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ 
ความรู้รอบด้าน  

   เพ่ิมการรับรู้ด้านสุขภาพ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ละความ
เชื่อเกี่ยวกับโรคโดยใช้ PITS 
model Stewart (2019) 
เนื่องจากเป็นการให้ความรู้
รอบด้านที่จำเพาะกับบุคคล
และมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
P: Pathology 
1. ผู้ป่วยและครอบครัว
ร่วมกันประเมินผลเลือดและ
วิเคราะห์สุขภาพร่วมกับผู้วิจัย 
2. จัดกิจกรรมการให้ความรู้
กับผู้ป่วยและครอบครัว ที่มี
เนื้อหาเก่ียวกับพยาธิสภาพ
ของโรคเบาหวานที่ควบคุม
ไม่ได้ ให้ชมภาพผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ต้องฟอก
ไต เพื่อให้ผู้ป่วยเห็น
ภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรง 
หากควบคุมโรคเบาหวาน
ไม่ได้ 
I: indications 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 
 

มิติด้านกระบวนการ 
(Process) 

องค์ประกอบ กลวิธีที่มีประสิทธิภาพ 

  3. จัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่อง
ของอาการและอาการแสดง
ของผู้ป่วยโรคไตจากเบาหวาน  
4. ร่วมกันประเมินอาการและ
อาการแสดงของโรคท่ีเกิดขึ้น
ระหว่างผู้ป่วยและครอบครัว 

อาจเป็นอาการท่ีผู้ป่วยพบมา
ตลอดและสังเกตเห็นได้ ซึ่งจะ
ทำให้ผู้ป่วยเชื่อมโยงระหว่าง
พยาธิสภาพของโรคกับอาการ
และอาการแสดงได้ 
T: treatment 
5. จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในการดูแล
ตนเองและการรักษาที่ผ่านมา 
ให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการ
รักษาโรคเบาหวานที่ควบคุม
ไม่ได้และเริ่มมีภาวะไตเสื่อม 
ทั้งเรื่องรับประทานยาและ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และยกตัวอย่างผู้ป่วยที่
ประสบความสำเร็จในการ
ดูแลตนเองทั้งเรื่องการรักษา
และการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม เพื่อให้ผู้ป่วยมี
กำลังใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  



35 

ตารางที่ 4 (ต่อ) 
 

มิติด้านกระบวนการ 
(Process) 

องค์ประกอบ กลวิธีที่มีประสิทธิภาพ 

  

S: specifics 
6.ทบทวนข้อมูลพยาธิสภาพ 
อาการและอาการแสดง การ
รักษา และแนวทางการ
จัดการตนเองที่เฉพาะเจาะจง
เป็นรายบุคคล 

2.ความสามารถและ
ทักษะในการควบคุม

ตนเอง (self-
regulation skill and 

ability) 

   การควบคุมตนเองเป็น
กระบวนการซ้ำๆ ที่ผู้คนจะมี
ส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ การควบคุมตนเอง 
ประกอบด้วยทักษะและ
ความสามารถหลายอย่าง 
ได้แก่ 1.ตั้งเป้าหมาย 2.การ
ตรวจสอบตนเองและการคิด
ไตร่ตรอง 3.การตัดสินใจ 4.
การวางแผนและการ
ดำเนินการ 5.ประเมินตนเอง 
6.การจัดการการตอบสนอง 
จากการทบทวนวรรณกรรม
การกำกับตนเองยังเป็น
องค์ประกอบสำคัญในการ
จัดการพฤติกรรม และเป็น
กลวิธีที่สำคัญ  

   การควบคุมกำกับตนเอง
รายบุคคล 
1. จัดกิจกรรมรายบุคคล ให้
ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายในการดูแล
ตนเอง วางแผนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สอน
ทักษะด้านการเลือก
รับประทานอาหาร การออก
กำลังกาย การใช้ยา และการ
กำกับติดตามน้ำตาลในเลือด
และความดันโลหิต พร้อมทั้ง
สาธิตย้อนกลับ ให้คู่มือในการ
จดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ 
และให้ครอบครัวเข้ามามีส่วน
ร่วมในการฝึกทักษะและคอย
เป็นกำลังใจและคอย
สนับสนุนในด้านทรัพยากร
ต่างๆที่จะช่วยในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ผู้ป่วย 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 
 

มิติด้านกระบวนการ 
(Process) 

องค์ประกอบ กลวิธีที่มีประสิทธิภาพ 

 

ในการจะนำไปประกอบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
(Nguyen et al., 2022) 

2. ติดตามและเยี่ยมบ้าน 
ติดตามทางโทรศัพท์ เพ่ือ
ประเมินอุปสรรคเกี่ยวกับการ
จัดการตนเอง เยี่ยมบ้าน
รายบุคคลเพื่อแก้ไขปัญหา
ร่วมกันของบุคคลและ
ครอบครัว และให้กำลังใจใน
การจัดการตนเองกับผู้ป่วย
และครอบครัว 

3. การอำนวยความ
สะดวกในสังคม (social 

facilitation) 

   การสนับสนุนทางสังคม
ประกอบด้วยการสนับสนุน
ทางอารมณ์ เครื่องมือ หรือ
ข้อมูลที่ให้แก่บุคคลหรือ
ครอบครัวโดยมีเป้าหมายที่
ชัดเจนในการช่วยเหลือหรือ
อำนวยความสะดวกในการมี
ส่วนร่วมในพฤติกรรมสุขภาพ 
การทำงานร่วมกันแบบเจรจา 
มีการวางแผนร่วมกันในการ
ดูแลรักษา เหมือนเป็นหุ้นส่วน
ต่อกัน โดยอยู่บนมาตรฐาน
ทางวิชาชีพ  

    1.กระตุ้นให้ครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยใน
ทุกขั้นตอนของกิจกรรม เช่น 
การกระตุ้นให้ปฏิบัติตามคู่มือ
และจดบันทึก การช่วยเหลือ
ในเรื่องต่างๆที่ผู้ป่วยต้องการ 
เช่น วัดความดันโลหิต เจาะ
น้ำตาลปลายนิ้ว การไปพบ
แพทย์แต่ละครั้ง เป็นต้น  
การช่วยติดตามในการ
ติดต่อสื่อสารกับเจ้าหน้าที่
ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ และ
การให้กำลังใจคอยเสริมพลัง
ให้ผู้ป่วยในการเผชิญหน้ากับ
อุปสรรคในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 
 

มิติด้านกระบวนการ 
(Process) 

องค์ประกอบ กลวิธีที่มีประสิทธิภาพ 

  

    2.จัดหาและอำนวยความ
สะดวกให้กับครอบครัวในการ
ดูแลผู้ป่วย เช่น คู่มือ แบบจด
บันทึก การติดต่อสื่อสารทาง
ไลน์ จัดหาอุปกรณ์ในการ
อำนวยความสะดวก
ครอบครัวและผู้ป่วยเมื่อ
ต้องการเจาะน้ำตาลปลายนิ้ว 
เช่น แผ่นตรวจวัดน้ำตาล เข็ม
เจาะปลายนิ้ว สำลี
แอลกอฮอล์ รวมถึงการฝาก
ขยะติดเชื้อในการกำจัดทิ้งที่
เหมาะสม เป็นต้น 

 
ทฤษฎีการจัดการตนเองและครอบครัว มีมิติกระบวนการที่สามารถสร้างกลวิธีที่มี

ประสิทธิภาพในการสร้างพฤติกรรมการจัดการตนเองจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ มีความสำคัญต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองดังนั้นการสร้างกลวิธีให้ผู้ป่วยเกิด
ความรู้ความเชื่อโดยมีการให้ความรู้ตามหลัก PITS เป็นฐานจึงมีความสำคัญเนื่องจากเป็นรูปแบบที่
เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและมีความจำเพาะกับบุคคล ซึ่งในการประเมินผลจะใช้มิติด้านผลลัพธ์โดย
มุ่งเน้นที่ผลลัพธ์ระยะสั้น ได้แก่ พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมที่ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร 
การออกกำลังกาย การใช้ยา และการกำกับตนเองเกี่ยวกับระดับน้ำตาลในเลือดและความดันโลหิต 
นอกจากนี้ยังส่งผลต่อผลลัพธ์ทางคลินิกที่สำคัญ ได้แก่ HbA1c และ Blood pressure  

 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมตามทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัว Ryan and Sawin (2009) ได้แก่   
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 1.1 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับมิติด้านบริบท ได้แก่ 
  1.1.1 อายุ  
  อายุที่เพ่ิมข้ึนเป็นปัจจัยสำคัญที่ไม่สามารถควบคุมได้ เนื่องจากไตจะมีการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านโครงสร้าง มีน้ำหนักและปริมาตรที่เล็กลง ทำให้ไตสูญเสียหน้าที่ในการทำงาน (ฤดีรัตน์ สืบ
วงศ์แพทย์ และคณะ, 2564) โดยอายุท่ีมากกว่า 60 ปีขึ้นไปจะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคไตถึง 4 เท่า 
ซึ่งอาจสอดคล้องกับ (เกตุนรินทร์ บุญคล้าย และคณะ, 2563) พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี 
ส่วนใหญ่จะมีโรคประจำตัวคือ โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงซึ่งมีผลต่อหลอดเลือดแดงที่แข็งทำ
ให้เกิดโรคไต เกิดการลดลงของอัตราการกรองของไตตามมา นอกจากนี้ยังพบว่าอายุที่เพ่ิมขึ้นจะทำให้
ความสามารถในการจัดการตนเองลดลง จากการศึกษาของ Chen et al. (2018) ที่ศึกษาบทบาทของ
แรงสนับสนุนทางสังคมและความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีผลต่อการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังใน
ประเทศไต้หวัน จำนวน 410 คน พบว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางลบต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง  
(<.05) 
  1.1.2 เพศ  
  เพศหญิงจะพบว่าเป็นเบาหวานมากที่สุดในประชากรไทย เมื่อพิจารณาจากการเสียปีสุข
ภาวะของคนไทยโดยเฉพาะเพศหญิง พบสาเหตุเกิดจากโรคเบาหวานเป็นอันดับ 1 ร้อยละ 8.4 และ
โรคไตเรื้อรังร้อยละ 2.2 ซึ่งติด 1 ใน 10 ของการเสียปีสุขภาวะในเพศหญิง (กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ณภัทร แพชัยภูมิ 
และ อัมพรพรรณ ธีรานุตร (2563) ที่ศึกษาการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 141 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 68.3 และงานวิจัยของ Pragodpol 
Padthayawad et al. (2021) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่า 
คะแนนคุณภาพชีวิตของเพศชายจะสูงกว่าเพศหญิงที่ระดับ.05 
  1.1.3 ระดับการศึกษา 
  พบว่าผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาต่ำจะมีการเข้าถึงข้อมูล การวินิจฉัยและการรักษา  
น้อยกว่าผู้ป่วยที่มีการศึกษาสูง ส่งผลให้มีการดูแลตนเองและจัดการกับปัญหาสุขภาพได้น้อย และถ้า
ผู้ป่วยมีระดับการศึกษสูงมากเท่าไหร่จะยิ่งมีผลต่อการจัดการตนเองมากข้ึนเท่านั้น (Pragodpol 
Padthayawad et al., 2021) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ ณภัทร แพชัยภูมิ และ อัมพรพรรณ  
ธีรานุตร (2563) ที่กล่าวว่า ผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาต่ำจะมองโรคในแง่ดีและคิดบวกว่าตนเองมีความ
เสี่ยงต่ำที่จะเกิดโรคไตจากเบาหวาน  
  1.1.4 สถานภาพสมรส  
  มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพโสด หม้าย หย่าหรือแยกทาง ต้องอยู่คนเดียวและอาจส่งผลให้
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เกิด ความเครียด วิตกกังวล เนื่องจากขาดคนคอยช่วยเหลือ ประคับประคอง สนับสนุนทางด้านจิตใจ 
ขาดกำลังใจ และขาดคนดูแลช่วยเหลือในยามเจ็บป่วย ขาดที่ปรึกษาหรือคนพูดคุย ที่ คอยดูแล
ช่วยเหลือทั้งด้านร่างกายและจิตใจ (ศศิธร ดวนพล และคณะ, 2563) ส่วนสถานภาพสมรสคู่และอยู่
ด้วยกัน มีบุตร หลาน ซึ่งสมาชิกในครอบครัวจะเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลซึ่งกลุ่มวัยรุ่นหรือวัย
ทำงานจะมีความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกได้ดีกว่าทำให้ผู้ป่วยที่มีสถานภาพสมรส
คู่มีความสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพได้ดีกว่า (ชฎารัตน์ เกื้อสุข และคณะ, 2565) ซึ่งการมีสถานภาพ
สมรสคู่ จะได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดี เช่นเรื่องการจัดการด้านอาหารและยา การได้รับกำลังใจ
มากกว่าผู้ป่วยที่อยู่ในสถานะโสด (ชัชลิต รัตรสาร, 2560) 
  1.1.5 รายได้ 
  ผู้ที่มีรายได้ต่ำจะส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง และหากมี
รายได้ต่ำกว่า 5,000 บาทต่อเดือน จะทำให้กลุ่มนี้ไม่มีเวลาและโอกาสในการแสวงหาการรักษาอย่าง
อ่ืนหรือการไปพบเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพ ดังนั้นรายได้จึงมีผลต่อการเข้าถึงการวินิจฉัยและรักษาโรค
เรื้อรังและมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ทำให้มีการจัดการตนเองที่ดี ได้แก การควบคุม
อาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการอารมณ มีผลทำใหการ ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
(Pragodpol Padthayawad et al., 2021; จตุพร จันทะพฤกษ์ และ ลักขนา ชอบเสียง, 2563; ณัฐธ
ยาน์ วิสารพันธ์ และคณะ, 2563; ศิริวรรณ พายพัตร และคณะ, 2564) 
  1.1.6 ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
  ผู้เป็นเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตมากกว่า 5-10 ปีจะมีประสบการณ์ในการ
จัดการตนเองได้ดี สามารถจัดการภาวะแทรกซ้อนหรืออาการและอาการแสดงของตนเองได้ (มะลิเผย 
ผิวทอง และคณะ, 2563) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Boonsatean and Reantippayasakul (2021) 
เกี่ยวข้องกับกระบวนการที่เป็นพลวัตรในการหาวิธีในการอยู่ร่วมกับโรค ยิ่งเป็นโรคนานขึ้นก็จะเกิด
กระบวนการนี้ก็จะมีความต่อเนื่องทำให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงการปรับตัวในการดำเนินชีวิต และปรับความรู้
ที่ได้มาผสมผสานให้เกิดวิถีชีวิตในรูปแบบของตนเอง ส่วนในผู้เป็นเบาหวานที่มีโรคไตจะพบว่าผู้ป่วยที่
เพ่ิงรู้ตัวว่าเป็นโรคไตระยะเริ่มต้นจะมีการดูแลตนเองที่เหมาะสมปานกลางแต่ไม่สม่ำเสมอเนื่องจาก
โรคไม่แสดงอาการ จึงทำให้ผู้ป่วยไม่เห็นถึงความสำคัญและขาดความตระหนักในการจัดการตนเองท่ี
เหมาะสม (เกตุนรินทร์ บุญคล้าย และคณะ, 2563)   
 1.2 ปัจจัยด้านมิติเชิงกระบวนการ  
  1.2.1 ความรู้ 
  ในด้านความรู้พบว่าในด้านการติดต่อสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์มีความสัมพันธ์
ต่อพฤติกรรม โดยผู้ป่วยจะได้รับสุขศึกษาแต่มักไม่มีการถามกลับหรือแสดดงความคิดเห็น ดังนั้นหาก
ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรคและการดูแลตนเองมากขึ้นจะเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยดึงศักยภาพตนเองในการ
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เสาะแสวงหาความรู้เพ่ือการดูแลตนเองมากข้ึน (ศิริวรรณ พายพัตร และคณะ, 2564) นอกจากนี้
การศึกษาของ กมลพร สิริคุตจตุพร และคณะ (2560) พบว่าความรู้เรื่องเบาหวานสามารถเพ่ิมการ
กำกับตนเองในการปฏิบัติตนให้เหมาะสมกับการเป็นโรคได้ ประกอบกับผู้สูงอายุ ในช่วงตอนต้นยัง
สามารถทำกิจวัตรต่างๆได้ด้วยตนเองจึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมให้เหมาะสมกับโรค สอดคล้องจากการศึกษาของ ฤดีรัตน์ สืบวงศ์แพทย์ 
และคณะ (2564) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ในผู้ป่วยโรคไตก่อนระยะบำบัดไตพบว่า ผู้ป่วยที่มีโรคไตเรื้อรังที่อายุมากกว่า 60 ปี ที่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองและอ่านออกเขียนได้ จะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี เพราะผู้ป่วยกลุ่มนี้จะไม่ได้
ทำงาน ก็จะมีเวลาสนใจในการดูแลตัวเอง ค่อนข้างให้ความเชื่อถือและปฏิบัติตามคำแนะนำของ
บุคลากรทางการแพทย์อย่างดี ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม นอกจากนี้การให้
ความรู้แบบรายบุคคล ยังส่งผลให้พฤติกรรมการจัดการตนเองมีแนวโน้มไปในทางที่ดี  
  1.2.2 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
  เป็นการรับรู้ความสามารถแห่งตน และการคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดข้ึน (Bnadura, 
1997) จากการศึกษาของ เสาวนีย์ กระแจะจันทร์ และคณะ (2561) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1 – 3 จังหวัดตราด จำนวน 96 คน พบว่า 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับปานกลาง(.
05) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน อิทธิพลต่อการเลือกการกระทำพฤติกรรมบางอย่าง เช่น การเสาะหา
วิธีการป้องกันโรค การรักษา การหยุดพฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เป็นความสามารถในการ
รับรูสมรรถนะแห่งตน ทำให้เกิดความพยายามที่จะกระทำพฤติกรรมนั้นให้สำเร็จ จากการศึกษาของ 
ศิริวรรณ พายพัตร และคณะ (2564) พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
  1.2.3 การกำกับตนเอง(self-regulation)  
  จากการศึกษาของ กมลพร สิริคุตจตุพร และคณะ (2560) การกำกับตนเองมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .768, p < .01) 
ซึ่งอาจจะเป็นผลมาจากการได้รับแรงสนับสนุนที่ดีและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด
แรงจูงใจในการกำกับตนเอง นอกจากนี้การกำกับตนเองยังเป็นองค์ประกอบสำคัญในการจัดการ
พฤติกรรม และเป็นกลวิธีที่สำคัญในการจะนำไปประกอบการดูแลผู้เป็นโรคเบาหวาน (Nguyen et 
al., 2022) สอดคล้องกับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้การกำกับตนเองเข้ามาเป็นกลวิธีในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง โดยเน้นการพัฒนาทักษะและความสามารถในการกำกับ
ตนเองของกลุ่มทดลอง สามารถทำให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีข้ึนในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีและ
มีภาวะแทรกซ้อน (ณัฐธยาน์ วิสารพันธ์ และคณะ, 2563; ทรงกรฎ ศฤงคาร และคณะ, 2563; ธนัย



41 

รัตน์ รุ้งพราย และทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์, 2561; มะลิเผย ผิวทอง และคณะ, 2563; แสงอรุณ  
สุรวงศ์ และทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์, 2560; อารีรัตน์ ชำนาญ และคณะ, 2564) 
  1.2.4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 
  Dahal and Hosseinzadeh (2020) กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
literacy) เป็นกุญแจสำคัญสำหรับการจัดการตนเองในโรคเบาหวาน และการปรับรูปแบบการให้ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ต่อการจัดการตนเองอย่างเหมาะสมในชุมชน จะส่งผลให้เกิด
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมในการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคได้ จากผลการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรัง 88 คน 
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเองในระดับปานกลาง (>.01) 
(ชฎารัตน์ เกื้อสุข และคณะ, 2565) และจากการศึกษาของ Boonsatean and Reantippayasakul 
(2021) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ของความฉลาดทางสุขภาพกับการจัดการตนเองในผู้เป็นเบาหวาน ชนิด
ที่ 2 ที่อาศัยในชุมชนจังหวัดปทุมธานี จำนวน 303 คนพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีผลต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง (>.01)  
 1.3 ปัจจัยด้านมิติการอำนวยความสะดวกในสังคม 
  1.3.1 แรงสนับสนุนทางสังคม  
  ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จำเป็นต้องจัดการดูแลตนเองในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพหลายด้าน 
ปัจจัยหนึ่งที่ช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง คือ ครอบครัว นอกจากนี้แรง
สนับสนุนทางสังคมยังประกอบด้วย ข้อมูลข่าวสาร อารมณ์ การเงิน สิ่งของและแรงงาน เจ้าหน้าที่ทีม
สุขภาพ และชุมชน (กันตพร ยอดใชย, 2563) จากการศึกษาของ เสาวนีย์ กระแจะจันทร์ และคณะ 
(2561) ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ Ryan and 
Sawin (2009) ที่ว่าผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจำเป็นต้องได้รับความใส่ใจและการดูแลในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากการดูแลผู้ป่วยให้สามารถเปลี่ยนผ่านช่วงระยะเจ็บป่วยแล้ว 
ครอบครัวยังเป็นแหล่งความเชื่อ ทัศนคติ และค่านิยมในการดูสุขภาพตามที่คาดหวังอีกด้วย  
 สรุป ปัจจัยหลักสำคัญท่ีมีอิทธิพลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้เป็น
โรคเบาหวานเพื่อชะลอไตเสื่อม ในมิติเชิงบริบท ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
รายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย ปัจจัยมิติเชิงกระบวนการ ได้แก่ ความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
และการกำกับตนเอง และความรอบรู้ด้านสุขภาพ และปัจจัยด้านมิติการอำนวยความสะดวกในสังคม 
ได้แก่ แรงสนับสนุนจากครอบครัว ซึ่งผู้วิจัยได้นำมาออกแบบการศึกษาเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้และเริ่มมีภาวะแทรกซ้อนทางไตในระยะเริ่มต้น โดย
เน้นการจัดกระทำกับปัจจัยต่างๆ ในมิติด้านกระบวนการร่วมกับมิติการอำนวยความสะดวกในสังคม  
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 2. โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว(IFSMT) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในต่างประเทศและประเทศไทย พบว่ามีการศึกษาท่ีนำ
แนวคิดการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้เป็นโรคเบาหวานและโรคไตเรื้อรังจำนวน
มาก อย่างไรก็ตามในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ส่วนใหญ่จะศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้ายที่
ได้รับการบบำบัดทดแทนทางไต การศึกษาในกลุ่มผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้ และมีภาวะเสี่ยง
ต่อโรคไตระยะท่ี 1 และ 2 ยังมีจำกัด รวมทั้งการวัดผลเกี่ยวกับประสิทธิภาพของโปรแกรมด้าน
พฤติกรรมการจัดการตนเองยังไม่ชัดเจน เครื่องมือที่ใช้ยังมีปัญหาความน่าเชื่อถือ และทฤษฎีที่นำมาใช้
ยังไม่ชัดเจน โดยเฉพาะการศึกษาในประทศไทย ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมบางส่วนที่ศึกษาใน
กลุ่มผู้เป็นเบาหวาน ผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะโรคไตเรื้อรัง เนื่องจากเป็นกลุ่มท่ีมีความเสี่ยง
ใกล้เคียงกัน พฤติกรรมการจัดการตนเองเก่ียวกับโรคไม่แตกต่างกัน  
 การศึกษาในประเทศไทยช่วง 5 ปีที่ผ่านมา  
 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ มีการสืบค้นทั้งจากระบบฐานข้อมูล (Database) สืบค้น
จากเว็บไซต์ (Website),TCI, Pub Med และ Google Scholar ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีคุณภาพ
จำนวน 16 เรื่อง แบ่งเป็นงานวิจัยในประเทศไทย 7 เรื่อง และงานวิจัยต่างประเทศ 9 เรื่อง ซึ่งในการ
ทบทวนวรรณกรรม มีการจัดเป็นกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ผู้
เป็นโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูงที่มีไตเรื้อรัง เนื่องจากเป็นกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงใกล้เคียงกัน 
พฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคไม่แตกต่างกัน ประกอบด้วย 
 งานวิจัยเชิงทดลองภายในประเทศไทย 7 เรื่อง แบ่งตามโรคเรื้อรัง ดังนี้ 
 1. กลุ่มผู้เป็นโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูง 
 ทรงกรฎ ศฤงคาร และคณะ (2563) ศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเองและครอบครัว ของ
ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง แผนกปฐมภูมิโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง
ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง โดยนำ
ทฤษฎีการจัดการตนเองและครอบครัวในมิติกระบวนการมาพัฒนาในด้านความรู้และความเชื่อ ด้าน
การฝึกทักษะเพ่ือพัฒนาความสามารถในการกำกับตนเอง และด้านการอำนวยความสะดวกทางสังคม
เพ่ือปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาล จัดกิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง 8 สัปดาห์ โดยทำกิจกรรมดูผล
น้ำตาลในเลือด HbA1c ประเมินโดยเทียบกับแผ่นป้ายปิงปองจราจรชีวิต 7 สี เพื่อรับทราบความ 
เสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนและครอบครัวเล่าประสบการณ์ ของการดูแลจัดการตนเองเพ่ือ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด มีกิจกรรมการตั้งเป้าหมาย กิจกรรมการติดตามตนเองและสะท้อนคิด 
(Self-monitoring and Reflective Thinking) โดยให้จับคู่แต่ละครอบครัว กิจกรรมการตัดสินใจ
และการวางแผน (Decision Making and planning) กิจกรรมแหล่งอำนวยความสะดวกทางสังคม 
(Social Facilitation) การเพ่ิมไลน์กลุ่มเพ่ือใช้ในการขอรับคำปรึกษา กิจกรรมสาธิตย้อนกลับ มีการ
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ติดตามให้กำลังใจ ติดตามเยี่ยมบ้าน และติดตามเพ่ือประเมินตนเองและวางแผนแก้ไขร่วมกัน พบว่า
กลุม่ที่รับโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลมากกว่าก่อนเข้าร่วม 
โปรแกรมฯ (p < .05)  
 ณัฐธยาน์ วิสารพันธ์ และคณะ (2563) ศึกษาการจัดการตนเองและครอบครัวของผู้เป็น
โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงในศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดยโสธร เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบมี
กลุ่มควบคุม โดยการนำทฤษฎีการจัดการตนเองทั้ง 3 มิติ มาพัฒนาโดยเน้นให้ผู้ป่วย มีความรู้และ
ทักษะที่จำเป็นในการจัดการตนเอง โดยเข้าร่วมเป็นระยะเวลา 12 เดือน นัดพบแพทย์ทุก 3 เดือน 
โดยกิจกรรมมี ด้านบริบท ให้เห็นถึงปัจจัยเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนให้ความรู้และผลกระทบโรคเรื้อรัง 
การใช้คู่มือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม CKDNET การพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของผู้ป่วยและ
ครอบครัว สาธิตการปรุงอาหาร ส่งเสริมการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง ส่งเสริมให้มีการปฏิบัติ
ธรรม และเยี่ยมบ้านเพ่ือเสริมสร้างพลังอำนาจให้ผู้ป่วยและครอบครัวแต่ละคน ติดตามสังเกตปัญหา
และให้กำลังใจ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัว คุณภาพ
ชีวิตและผลลัพธ์ทางคลินิก เพ่ิมข้ึนกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)  
 2. กลุ่มผู้เป็นโรคไตเรื้อรัง 
 วีนัส สาระจรัส และแอนนา สุมะโน (2561) การศึกษาเก่ียวกับผลของกระบวนการการ
สนับสนุนการจัดการตนเองต่อการชะลอไตเสื่อมในผู้เป็นเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรัง โรงพยาบาล
แหลมฉบัง ชลบุรี โดยเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 2 เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน ระยะเวลาในการ
ทำกิจกรรม 12 สัปดาห์ รูปแบบกิจกรรม สัปดาห์ที่ 1 ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังในผู้เป็นเบาหวาน 
แนวทางจัดการตนเอง ผลลัพธ์ทางคลินิก วิเคราะห์พฤติกรรมเสี่ยง กำหนดพฤติกรรมเป้าหมาย และ
วิธีปฏิบัติ สัปดาห์ที่ 2 เยี่ยมบ้าน สัปดาห์ที่ 4 และ 6 โทรศัพท์ติดตามเป้าหมายและวิธีปฏิบัติ สัปดาห์
ที่ 12 ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกและพฤติกรรมการจัดการตนเอง ได้แก่ การจัดการอาหาร ยา การ
ออกกำลังกาย และการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมส่งเสริมไตเสื่อม พบว่า หลังให้โปรแกรมกระบวนการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองและค่าเฉลี่ยฮีโมโกลบินเอวันซีต่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) เมื่อ 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองและ
ค่าเฉลี่ยอัตราการกรองของไตสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 
 ธนัยรัตน์ รุ้งพราย และทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ (2561) ศึกษาการจัดการตนเองของบุคคล
และครอบครัวในการป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกไต เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง โดยการบรรยายและสาธิตให้
ผู้สูงอายุและครอบครัวเป็นรายบุคคล สาธิตวิธีการต่างๆและให้ครอบครัวฝึกปฏิบัติครอบครัวร่วมกัน
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ปฏิบัติ 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย การสะท้อนความคิดและพฤติกรรม ตั้งเป้าหมาย การร่วมกันตัดสินใจ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การจัดการตนเองในการควบคุมภาวะน้ำเกิน ฝึกการลงบันทึกรายการอาหาร
ในสมุดและการติดตามผล ติดตามเยี่ยมบ้าน กระตุ้นและให้กำลังใจ พบว่า ค่าเฉลี่ยของภาวะน้ำเกิน
ในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของ
บุคคลและครอบครัว พบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเองในด้านพฤติกรรมการจัดการตนเองด้าน
อาหารและสารน้ำ ความสามารถในการควบคุมความรุนแรงของโรคไตวายเรื้อรัง การควบคุมระดับ
ความดันโลหิต และพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมที่จะทำให้ไม่เกิดภาวะ แทรกซ้อนและมีชีวิตยืนยาว 
ดีขึ้นในทุกข้อ และผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมมีการเกิดภาวะน้ำเกินน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ซึ่งมีค่าต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 ปัณฑิตา สิงห์สังเวียน และคณะ (2562) โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการออกกำลังกายและอัตราการกรองของไตในผู้เป็นโรคไตเรื้อรังระยะ ที่ 3 ที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูง เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อน
และหลังการทดลอง รูปแบบกิจกรรมการติดตามการปฏิบัติของตนเอง (Self-Monitoring) การ
ทบทวนความรู้ สาธิตการเลือกอาหารและการออกกำลังกาย ตั้งเป้าหมาย การประเมินตนเอง (Self-
Evaluation) บันทึกกิจกรรม การเสริมแรง (Self-Reinforcement) กล่าวชื่นชม ให้กำลังใจ เยี่ยม
บ้าน หลังการให้โปรแกรมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 
การออกกำลังกาย และ อัตราการกรองของไต สูงขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ.001  
 3. กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูงท่ีมีไตเรื้อรัง 
 วันวิสาข์ สนใจ (2564) ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและ
สมรรถนะไตในผู้เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 โดยการใช้การ
จัดการตนเอง 5A ประกอบด้วย เริ่มจากการประเมินตนเอง และร่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหา จากนั้น
ให้ตั้งเป้าหมาย ให้ความรู้และอุปกรณ์ช่วยเหลือ เช่นคู่มือ และกล่องข้าวจัดการตนเอง มีการติดตาม
เยี่ยมบ้านเสริมกำลังใจแก้ไขอุปสรรคร่วมกัน และการติดตามทางโทรศัพท์ รวมระยะเวลาให้โปรแกรม 
6 สัปดาห์ และติดตามผลในสัปดาห์ที่ 12 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีระดับค่าซีรั่มครีเอตินินลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  
 อติเทพ ผาติอภินันท์ และคณะ (2561) ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้
เป็นความดันโลหิตสูงที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและความดันโลหิต เป็น
การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดผลก่อน หลังทดลอง 
(two group pre and posttest research design) ใช้กรอบแนวคิดการจัดการตนเอง ออกแบบ
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รูปแบบกิจกรรมดังนี้ สะท้อนปัญหาประเมินและวางแผนร่วมกับผู้ป่วยในแต่ละราย เพ่ือประเมิน
ปัญหาวางแผนการให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค และพฤติกรรมการจัดการตนเอง ให้ความรู้
รายบุคคล ประเมินความรู้หลังการสอน ร่วมกันกำหนดเป้าหมาย ให้คู่มือจดบันทึกมีการติดตาม
ตนเอง ประเมินและเสริมแรงตนเอง ติดตามทางโทรศัพท์สอบถามอุปสรรคและแก้ปัญหาร่วมกัน ให้
กำลังใจ ติดตามเยี่ยมบ้านตรวจดูสมุดบันทึก ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองและสอนทักษะ
เพ่ิมเติม รวมระยะเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห์ พบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการับประทาน
อาหาร ยา การออกกำลังกาย และการจัดการความเครียด สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม และระดับความดันโลหิต สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ระดับ .05 
 งานวิจัยต่างประเทศ 9 เรื่อง แบ่งตามโรคเรื้อรัง ดังนี้  
 1. กลุ่มผู้เป็นโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูง 3 เรื่อง 

Zabler et al. (2018) ศึกษาผลของการจัดการรายกรณีของพยาบาลสำหรับการจัดการ
ตนเองด้วยความดันโลหิตสูงในชาวแอฟริกันอเมริกันที่มีรายได้น้อย รูปแบบการวิจัย two-group 
randomized กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 160 คน ระยะเวลาในการศึกษา 6 เดือน ใช้ IFSMT เป็นกรอบ
แนวคิดการวิจัย โดยจัดกิจกรรมรายบุคคล เรียกกิจกรรมที่ทำว่า ENCM คือให้ผู้ป่วยและครอบครัว
ตั้งเป้าหมาย ประเมินสุขภาพตนเอง มีการสนับสนุนในด้านการจัดการความเครียด ส่งเสริมทักษะการ
เผชิญปัญหา เยี่ยมบ้านและปรับแผนตามบริบทของผู้ป่วยแต่ละคนมีการโทรศัพท์ติดตามและวาง
แผนการจัดการตนเองร่วมกันทั้งบุคคล ครอบครัวและพยาบาล พบว่า มิติบริบท ด้านการรับรู้
ความเครียด ผลลัพธ์ทางคลินิก ความดันโลหิต และรอบเอว ลดลงหลังได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสติที่ระดับ .05 พฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันความดันโลหิตสูง เพ่ิมข้ึนหลัง
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสติที่ระดับ .05 
 Pamungkas and Chamroonsawasdi (2020) ศึกษาโปรแกรมการฝึกสอนโดยใช้การ
จัดการตนเองเพ่ือปรับปรุงการปฏิบัติการจัดการตนเองของโรคเบาหวานและตัวบ่งชี้การเผาผลาญของ
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ในอินโดนีเซีย โดยการศึกษาเป็นแบบกึ่งทดลองแบบทดสอบก่อน
และหลัง กลุ่มตัวอย่าง 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและควบคุม กลุ่มละ 30 คน ระยะเวลาการศึกษา 
12 สัปดาห์ ทดสอบก่อนเรียนและให้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ กำหนดเป้าหมายของพยาบาล การ
อภิปรายกลุ่มย่อย กรณีศึกษา การฝึกสอนรายบุคคล อภิปรายการจัดทำเมนูอาหารเพ่ือสุขภาพ
สำหรับผู้เป็นเบาหวาน อภิปรายความสำคัญของกิจกรรมทางกายและประเภทของการออกกำลังกาย
ให้เหมาะสมกับผู้เป็นเบาหวาน สนทนาเก่ียวกับความสำคัญของการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดอย่าง
สม่ำเสมอและการรับประทานยาสม่ำเสมอ กรณีศึกษาภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานและแนวทาง
ปฏิบัติเพื่อแก้ปัญหา ฝึกผู้ป่วยให้จัดการกับภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ฝึกผู้ป่วยให้รายงานตนเองเกี่ยวกับ
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การรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ การแสดงบทบาทสมมติ การติดตามผล และการเยี่ยมบ้าน 
แบบทดสอบหลังเรียน สาธิตวิธีการตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเองด้วยชุดเครื่องมืออย่างง่าย
พร้อมบันทึกผลลงในสมุดบันทึก การติดตามผลทางโทรศัพท์ (เดือนละ 2 ครั้ง) เพ่ือระบุอุปสรรคของ
การปฏิบัติ DMSM การเยี่ยมบ้านเพื่อให้คำปรึกษาเป็นรายบุคคลและเสริมพลังอำนาจในการ
แก้ปัญหาของการปฏิบัติ DMSM การติดตามตัวต่อตัวที่ศูนย์บริการสาธารณสุข ผลการวิจัยพบว่า
ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการฝึกตาม DMSM มีผลในเชิงบวกต่อการปฏิบัติ DMSM และตัวบ่งชี้การเผา
ผลาญ ยกเว้นดัชนีมวลกาย (BMI) การศึกษานี้เปิดเผยว่าโปรแกรมการฝึกตาม DMSM นั้นใช้งานได้
จริงและเป็นไปได้สำหรับการดำเนินการในประชากรวงกว้างที่มี T2DM ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้  
 Garizabalo-Davila et al. (2021) ศึกษา ผลของการสนับสนุนทางสังคมสำหรับการ
จัดการตนเองของโรคเบาหวานประเภท 2 จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 94 คน การศึกษาสำหรับการทดลอง
แบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม โดยใช้ IFSMT เป็นกรอบแนวคิด ระยเวลาของกิจกรรม 12 สัปดาห์ เป็น
กิจกรรมแบบรายบุคคลตัวต่อตัว และการใช้สื่อการเรียนรู้เป็นสไลด์ ให้ความรู้ ฝึกทักษะและสาธิต
ย้อนกลับ และการสนับสนุนทางอารมณ์ไม่ว่าจะเป็น การสื่อสารและการตัดสินใจ การเสริมพลังและ
ความมั่นใจ มีการติดต่อทางโทรศัพท์แบบส่งข้อความ ให้คำปรึกษานอกสถานที่หรือการเยี่ยมบ้านด้วย 
พบว่า ผู้เข้าร่วมในกลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมบรรลุการจัดการตนเองของโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ได้ดีกว่าผู้เข้าร่วมในกลุ่มการดูแลตามปกติ 

2. กลุ่มผู้เป็นโรคไตเรื้อรัง 6 เรื่อง แบ่งเป็นงานวิจัยศึกษาอย่างเป็นระบบ (Systamatic 
review) 3 เรื่อง และงานวิจัยเชิงทดลอง 3 เรื่อง 

งานวิจัยศึกษาอย่างเป็นระบบ (Systamatic review) 3 เรื่อง ได้แก่ 
Lee et al. (2016) งานวิจัยที่ทบทวนและวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ ศึกษาเก่ียวกับโปรแกรม

การจัดการตนเองต่ออัตราการกรองของไต (eGFR) ภาวะซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตของผู้เป็นโรคไต
เรื้อรัง จำนวน 8 เรื่อง ซึ่งงานวิจัยที่นำมาศึกษาเป็นกลุ่มผู้เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ขึ้นไปและผู้ป่วย 
ESRD ซึ่งมีระยะการติดตามแต่ละงานวิจัยไม่เกิน 1 ปี รูปแบบกิจกรรมมีทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม มี
หนึ่งในการศึกษาผู้เป็นโรคไตเรื้อรังระยะ 3-5 โดยการให้โปรแกรมการจัดการตนเอง โดยการให้
ความรู้ ให้แรงเสริมและแรงจูงใจ ติดตามทางโทรศัพท์ รวมระยะเวลา 12 เดือน พบว่า อัตราการกรอง
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และอีก 2 การศึกษา เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 4-5 และไม่ระบุ
ระยะ ให้โปรแกรมการจัดการตนเองแบบรายบุคคล ให้คำปรึกษาสอนทักษะการดูแลตนเองและการ
ทำงานของไตรวมถึงด้านการรับประทานอาหารแต่มีการติดตามระยะเวลาสั้นๆประมาณ 3-4 เดือน 
จึงทำให้อัตราการกรองของไตไม่เป็นไปในแนวทางที่ดีเพราะระยะเวลาในการศึกษาอาจจะสั้นเกินไป 
นอกจากนี้การวัดด้านซึมเศร้าในผู้เป็นโรคไตเรื้อรังจะพบในระยะท้าย ESRD ดังนั้นกลุ่มนี้จะมีภาวะ
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ซึมเศร้าในระดับสูงและมีคุณภาพชีวิตต่ำส่งผลให้การให้โปรแกรมการจัดการตนเองในระยะท้าย
สามารถลดภาวะซึมเศร้าและเพ่ิมคุณภาพชีวิตได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ต่างจากโรคไตเรื้อรังใน
ระยะเริ่มแรกอาจมีภาวะซึมเศร้าแต่เป็นระดับที่น้อยและคุณภาพชีวิตอาจจะยังไม่ได้ลดลงเท่ากับโรค
ไตเรื้อรังในระยะท้าย ผลการศึกษาโรคไตเรื้อรังในระยะแรกจึงเน้นไปที่การศึกษาด้านการปรับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิกมากกว่าเพราะเป็นระยะที่ไตสามารถกลับมาดีได้ 
ดังนั้นจากการศึกษาวิจัยนี้จึงพบว่า การให้โปรแกรมการจัดการตนเองไม่มีผลต่ออัตราการกรองของไต
อย่างมีนัยสำคัญ แต่โปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังสามารถพัฒนาภาวะซึมเศร้า
และคุณภาพชีวิตทางจิตใจได้ 
 Donald et al. (2018) การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ การศึกษาท้ังหมด 50 
เรื่อง ซึ่งศึกษาในกลุ่มผู้เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-5 ที่ยังไม่ได้รับการบำบัดทดแทนไต พบว่างานวิจัย
เกี่ยวกับการจัดการตนเองในผู้เป็นโรคไตเรื้อรังเป็นประเด็นใหม่ที่มีการศึกษาและตีพิมพ์ในช่วง 5 ปีที่
ผ่านมา โดยอาจเกี่ยวข้องกับการรับรู้ใหม่ที่ได้คือการให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการ
จัดการตนเองเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี และยังพบว่ารูปแบบกิจกรรมส่วนใหญ่บุคคลากร
ทางการแพทย์จะเป็นคนออกแบบกิจกรรมมากกว่าโดยกิจกรรมเหล่านั้นไม่ได้ถูกขับเคลื่อนด้วยทฤษฎี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และไม่ได้ดึงผู้ป่วยและครอบครัวมาเป็นศูนย์กลาง หรือเข้ามามีส่วนร่วม
ในการรักษา ดังนั้นการให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการออกแบบการจัดการตนเองจะช่วยให้
เกิดความพึงพอใจกับผู้ป่วยตามค่านิยม วัฒนธรรม และความต้องการทางจิตสังคม 
 Peng et al. (2019) การจัดการโรคไตเรื้อรังนอกจากการใช้ยาแล้ว สิ่งสำคัญคือการจัดการ
กับปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้ไตเสื่อม เช่น ระดับน้ำตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เป็นต้น 
การจัดการในระยะยาวควรมีกลยุทธ์ที่ทำให้ผู้ป่วยเข้ามาเป็นหุ้นส่วนในการดูแลสุขภาพ โดยมีการ
ตั้งเปา้หมาย การจัดการอาการตนเอง และการตัดสินใจร่วมกัน ปัจจุบันการศึกษาโปรแกรมการ
จัดการตนเองจะมีมากในโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
บำบัดทดแทนไต แต่ในโรคไตเรื้อรังท่ียังไม่ได้รับการบำบัดทดแทนไตยังมีจำกัด โดยพฤติกรรมที่ผู้เป็น
โรคไตเรื้อรังควรปรับเปลี่ยนเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีเหมาะสม แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ  
1.ด้านการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย 2.ด้านการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางการแพทย์ ประกอบด้วย การรับประทานยา การติดตามตนเองเพ่ือเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อน และ 3.ด้านการปรับเปลี่ยนแบบผสมผสาน (การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตร่วมกับ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางการแพทย์) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการตนเอง
ในผู้เป็นโรคไตเรื้อรัง โดยทำการตรวจสอบผลลัพธ์ด้านการทำงานของไต (eGFR) โปรตีนในปัสสาวะ
ระดับความดันโลหิต และอัตราการตาย พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมีระดับความ
ดันโลหิตและโปรตีนในปัสสาวะลดลง แต่ไม่มีผลต่อ eGFR และอัตราการตาย และเมื่อดูเกี่ยวกับ
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โปรแกรมการจัดการตนเองที่มีผลลัพธ์ด้านการปรับเปลี่ยนแบบผสมผสาน(การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
ร่วมกับปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางการแพทย์) พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีระดับน้ำตาลสะสมใน
เลือด (HbA1c) ลดลงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลแบบปกติ และกล่าวว่าการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคไต
เรื้อรังท่ีเหมาะสม คือ การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตร่วมกับปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางการแพทย์ และควรมี
ทฤษฎีที่ชัดเจนในการนำมาสร้างโปรแกรมการจัดการตนเอง นอกจากนี้ยังได้กล่าวไว้เกี่ยวกับผลลัพธ์
ด้านการทำงานของไตว่าโปรแกรมอาจจะต้องใช้เวลานานในการตรวจสอบผลลัพธ์ ซึ่งงานวิจัยที่ศึกษา
ในครั้งนี้มีการติดตามผลน้อยกว่า 2 ปี สิ่งนี้จึงอาจเป็นข้อจำกัดในการประเมินผลลัพธ์ 
 งานวิจัยเชิงทดลอง 3 เรื่อง ได้แก่ 
 Havas et al. (2018) ศึกษาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-4 การศึกษาแบบ A single-
sample, pre-post study โดยมีระยะเวลา 12 สัปดาห์ เป็นการให้โปรแกรมแบบรายบุคคลตาม
หลักการของทฤษฎีความรู้ความเข้าใจทางสังคมและการดูแลที่เน้นบุคคลเป็นศูนย์กลาง จำนวน 66 
คน รูปแบบโปรแกรมเป็นการให้ข้อมูลรายบุคคลโดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการวางแผนการจัดการ
ตนเอง ผ่านทางโทรศัพท์มือถือ โดยสร้างเป้าหมายส่วนบุคคลในด้านอาหาร การออกกำลังกาย การ
สื่อสารกับผู้ให้บริการ และการมีส่วนร่วมกับการรักษา ความทุกข์ทางอารมณ์ และทำความเข้าใจโรค
ไตเรื้อรังรวมถึงผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ในระหว่างการให้โปรแกรมมีการเสริมแรงเพ่ือ
ความสำเร็จในการปฏิบัติงาน ประสบการณ์แทนตนเอง และการโน้มน้าวด้วยวาจา เพ่ือช่วยให้
ผู้เข้าร่วมบรรลุเป้าหมาย เช่นเดียวกับการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ เทคนิคการรับรู้พฤติกรรม และ
การฝึกสติตามความเหมาะสม ผลลัพธ์หลักคือการรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการ
จัดการตนเองพบว่าดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ (p < .001) ผลลัพธ์รองคือความดันโลหิต, 
ความรู้เฉพาะโรค การออกกำลังกาย การบริโภคผักและผลไม้ การบริโภคแอลกอฮอล์ คุณภาพชีวิตที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ความทุกข์ทางจิตใจและการสื่อสารกับผู้ให้บริการด้านสุขภาพ ดีขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ (p<.05) 
 Nguyen et al. (2019) เป็นการศึกษาผู้เป็นเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนเป็นโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3-5 รูปแบบการวิจัยเป็นแบบ A parallel group randomized controlled trial.ผู้เข้าร่วม
ได้รับการสุ่มให้อยู่ในกลุ่มทดลอง (N= 68) หรือกลุ่มควบคุม (N= 67) ซึ่งกลุ่มควบคุมได้รับการดูแล
ตามปกติ ในขณะที่กลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามปกติพร้อมโปรแกรมการจัดการตนเองจากพยาบาล 
รูปแบบโปรแกรมเป็นแบบรายบุคคลตามทฤษฎีการรับรู้ทางสังคม (SCT) โดยสนับสนุนทางโทรศัพท์ 
ติดตามท้ังสองกลุ่มเป็นเวลา 16 สัปดาห์ ผลลัพธ์: เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่าการจัดการ
ตนเอง ความรู้ และการรับรู้ความสามารถของตนเองดีขึ้น สำหรับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
องค์ประกอบด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวหรือขณะหัวใจคลายตัว  
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 Susanti and Bistara (2021) การศึกษาผลของการฝึกสอนต่อการทำงานของไตในผู้เป็น
โรคไตเรื้อรังระยะ 1-3 เป็นการวิจัยกึ่งทดลองวัดผลก่อนหลัง กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 40 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตัวแปรตามในการศึกษานี้คือการทำงานของไต eGFR และ BUN ให้การ
สนับสนุนการฝึกสอน 4 ครั้งเป็นเวลา 2 สัปดาห์ การสนับสนุนการฝึกสอนแบ่งออกเป็นสี่ขั้นตอน ขั้น
แรกระบุความผิดปกติหรือปัญหาที่ผู้ป่วยประสบ ขั้นตอนที่สองระบุเงื่อนไขหรือสถานการณ์ตาม
ประสบการณ์ ขั้นตอนต่อไปใช้ระบบครอบครัวในการช่วยเหลือดูแลติดตามผลและอุปสรรค ขั้นตอน
สุดท้ายเป็นการประเมินผลลัพธ์ หลังการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีระดับอัตราการ
กรองของไต eGFR มากข้ึน กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ <.001 และมีระดับ BUN 
ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ <.05  

โดยสรุปจะเห็นได้ว่าโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้จะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเป็นไตเรื้อรัง
และมีความซับซ้อนในการดูแลตนเองมากข้ึน ทำให้การจัดการตนเองในผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นสิ่งที่ทำได้ยาก 
ดังนั้นโปรแกรมท่ีจะช่วยให้ผู้เป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้สามารถจัดการตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตนั้นจำเป็นต้องเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เน้นการมีส่วนร่วมใน
กระบวนการรักษาและการจัดการกับสุขภาพ รวมถึงการปรับทัศนคติในการเปลี่ยนแปลงสุขภาพใน
เชิงบวก นอกจากนี้การบูรณาการความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการจัดการตนเองโดยมีผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางและการให้โปรแกรมผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ หากนำมาจัดกระทำให้เป็นระบบและมีแบบ
แผน ในอนาคตจะช่วยให้มีการจัดการตนเองในผู้เป็นโรคเบาหวานเพื่อการชะลอไตเสื่อมที่เป็นแบบ
แผนและมีประสิทธิภาพมากข้ึน (Lin & Hwang, 2020) ซึ่งกลวิธีในแต่ละงานวิจัยที่ผ่านมาที่จะช่วย
ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีดี ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ด้านความรู้และความเชื่อ การ
กำกับตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม ในด้านความรู้และความเชื่อจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า ยังไม่มีกลวิธีหรือแบบแผนที่ชัดเจนในการให้ความรู้ นอกจากนี้จะเห็นว่างานวิจัยที่ใช้ทฤษฎีการ
จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวจะเน้นไปที่กลุ่มผู้เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงและ
ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกไต แต่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่เป็นเบาหวานและควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้และมี
ภาวะแทรกซ้อนทางโรคไตที่เป็นในระยะเริ่มต้นยังไม่พบ ดังนั้นการมีกลวิธีในการให้ความรู้ที่ชัดเจน มี
ขั้นตอนและเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางโรคไตในระยะเริ่มต้น จะส่งผลให้
ผู้ป่วยสามารถดึงศักยภาพของตนเองออกมาได้และสามารถเป็นหุ้นส่วนในการรักษาได้มากกว่าการมา
พบแพทย์แล้วกลับบ้าน ซึ่งในการศึกษานี้ได้เลือกวิธีการ สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผ่าน The 
PITS Model เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเชื่อที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบาหวานเพื่อชะลอไตเสื่อมท่ี
จำเพาะต่อปัญหาของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล และมีกระบวนการกำกับตนเองในการดูแลสุขภาพ
ตั้งเป้าหมาย การวางแผน และประเมินผล โดยมีครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการกำกับตนเองและ
ประเมินผลร่วมกัน    
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บทที่ 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดศึกษาสอง

กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบวัดผลก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล 
โดยมีรายละเอียดของการศึกษาดังต่อไปนี้ 

กลุ่มทดลอง       
 กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
O1, O4 หมายถึง การวัดเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม ด้านการ

รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การใช้ยา และด้านการกำกับตนเองเกี่ยวกับระดับน้ำตาลใน
เลือดและระดับความดันโลหิต ในผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มก่อนการทดลอง 

O2, O5 หมายถึง การวัดเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม ด้านการ
รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การใช้ยา และด้านการกำกับตนเองเกี่ยวกับระดับน้ำตาลใน
เลือดและระดับความดันโลหิต ในผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มหลังการทดลอง 

O3, O6 หมายถึง การวัดเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม ด้านการ
รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การใช้ยา ด้านการกำกับตนเองเก่ียวกับระดับน้ำตาลในเลือด
และระดับความดันโลหิต และผลลัพธ์ทางคลินิก ในผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มระยะติดตามผล  

X หมายถึง โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวโดยให้ความรู้ตามหลักพิทส์
ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมและผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุม
ไม่ได้  
 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร : ผู้เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ ที่รักษาในโรงพยาบาลชุมชนระดับ 
F1 จังหวัดระยอง  

กลุ่มตัวอย่าง : ผู้เป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และรักษาในโรงพยาบาลชุมชนระดับ F1 (โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ ขนาด 
60-120 เตียง) จังหวัดระยอง จำนวน 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลชุมชนระดับ F1 แห่งที่ 1 และ
โรงพยาบาลชุมชนระดับ F1 แห่งที่ 2 ที่เป็นเขตชุมชนเมืองเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ตามลำดับ กลุ่มละ 14 คน  
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โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกำหนด (Inclusion criteria) ดังนี้ 
 1. มีอายุ 40-70 ปี  
 2. สามารถอ่านเขียนภาษาไทยได้ 
 3. มีระดับ HbA1c มากกว่าร้อยละ 7 ติดต่อกัน 2 ครั้ง อย่างน้อย 3 เดือน 
 4. มีผู้ดูแลเป็นสมาชิกในครอบครัว (Family caregiver) โดยมีบทบาท ดังนี้  
  - ดูแลเกี่ยวกับอาหารและยาให้ผู้ป่วย 
  - ดูแลผู้ป่วยมานานกว่า 1 ปีขึ้นไป 
  - มีบทบาทในการนำผู้ป่วยมาติดตามการรักษา 
  - ผู้ดูแลสามารถใช้สมาร์ทโฟนในการติดต่อสื่อสารได้ 
 เกณฑ์ในการคัดออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria)  
 1. ไม่สามารถมาเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบทุกครั้ง 
 2. ผู้เป็นโรคเบาหวานที่มีอัตราการกรองของไตน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 mL/min/1.73 m² 
 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้ ใช้การคำนวณหาค่าขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยกึ่ง

ทดลอง และใช้โปรแกรม G-Power(3.1.9.4) ในการคำนวณค่าขนาดอิทธิพล ผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัย
ของ วีนัส สาระจรัส และแอนนา สุมะโน (2561) ผลของกระบวนการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อ
การชะลอไตเสื่อมในผู้เป็นเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรังโรงพยาบาลแหลมฉบัง ชลบุรี ซึ่งเป็นงานวิจัยกึ่ง
ทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง ภายหลังการทดลองกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมป้องกันไตเสื่อม = 34.93(SD=3.80), กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันไตเสื่อม 
=31.20(SD=3.10) แทนค่าตัวเลขลงในโปรแกรม G-Power(3.1.9.4) กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 และ Power of test = 0.80 ได้กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 12 คน
และเพ่ือป้องกันการสูญหายระหว่างการทดลองจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เนื่องจากมีการ
ติดตามระยะยาว ได้กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 14 คน รวมผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสิ้น 28 คน 

 

ขั้นตอนการสุ่มกลุ่มตัวอยา่ง 
 1. ในจังหวัดระยองมีโรงพยาบาลชุมชนระดับ F1 จำนวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลปลวก
แดงและโรงพยาบาลบ้านฉาง ซึ่งทั้ง 2 แห่งมีบริบทและสิ่งแวดล้อมใกล้เคียงกัน ทั้งจำนวนประชากร
และพ้ืนที่ รวมถึงสภาพแวดล้อมที่เป็นชุมชนเมือง จึงทำการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
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sampling) ด้วยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน (Sampling without replacement) ได้โรงพยาบาล
ชุมชนระดับ F1 เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 2. ผู้วิจัยทำป้ายประกาศรับสมัครผู้เป็นเบาหวานที่สนใจเข้าร่วมโครงการ โดยปิดประกาศ 
ณ โรงพยาบาลที่สุ่มได้ทั้งสองแห่ง โดยจะติดใบประกาศเชิญชวนไว้บริเวณหน้าห้องตรวจคลินิกโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง บริเวณท่ีรอรับยา โรงอาหารร้านค้าสวัสดิการของโรงพยาบาล 
 3. นำรายชื่อผู้ป่วยที่สมัครเข้าโครงการแต่ละแห่งมาคัดเลือกคุณสมบัติตามเกณฑ์ โดย
คำนึงถึงการกระจายของเพศหญิง เพศชาย และอายุให้มีสัดส่วนที่ใกล้เคียงกับกลุ่มทดลอง และทำ
การ Group-matching เนื่องจากเป็นปัจจัยพื้นฐานสำคัญที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองได้
กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง 14 คน และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 14 คน  
 4. ในส่วนของการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยประสานผ่านการขออนุญาตจากแพทย์เจ้าของ
ไข้และพยาบาลที่คลีนิกโรคเรื้อรัง     
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ชุด ได้แก่ ชุดที่ 1 โปรแกรมการจัดการตนเองของ
บุคคลและครอบครัวโดยให้ความรู้ตามหลักพิทส์ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม ชุด
ที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังต่อไปนี้  
 ชุดที่ 1 โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวโดยให้ความรู้ตาม
หลักพิทส์ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม เป็นการปฏิบัติกิจกรรมอย่างมีแบบแผน
จำนวน 8 ครั้ง เป็น ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคล
และครอบครัว (IFSMT) ประกอบด้วย สัปดาห์ที่ 1 จัดกิจกรรมเยี่ยมแบบรายบุคคล 1 ครั้ง ใช้เวลา 
90 นาที ดังนี้ ขั้นที่ 1 ปรับความรู้ความเชื่อตามหลัก PITS-base education ขั้นที่ 2 การกำกับ
ตนเอง ให้ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายและฝึกทักษะ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรอบรู้ ความมั่นใจและมีทักษะในการ
นำไปปฏิบัติเอง สัปดาห์ที่ 2 จัดกิจกรรมเยี่ยมบ้านรายบุคคล 1 ครั้ง ใช้เวลา 40 นาที เป็นขั้นที่ 3 
อำนวยความสะดวกในสังคม เพื่อค้นหาอุปสรรคให้ความช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาร่วมกันรวมถึง
เสริมสร้างกำลังใจ สัปดาห์ที่ 3,4,5,6,7 จัดกิจกรรมทางแอฟพลิเคชั่นไลน์ ผ่าน Line official 
account ใช้เวลา 10-15 นาที โดยผู้ป่วยและครอบครัวลงมือปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้าน มีการส่งสื่อ
ความรู้และสามารถสอบถามกับผู้วิจัยในข้อสงสัยต่างๆได้ สัปดาห์ที่ 8 จัดกิจกรรมกำกับติดตามโดย
การเยี่ยมบ้านรายบุคคล 1 ครั้ง ใช้เวลา 20 นาที ติดตามเกี่ยวกับการจดบันทึกการเปลี่ยนแปลงของ
ผลเลือดปลายนิ้วและความดันโลหิตร่วมกันวิเคราะห์ผลและทำแบบสอบถาม ติดตามความสม่ำเสมอ
ในการกำกับตนเองและการจดบันทึก ประเมินผลของการให้โปรแกรม เปิดโอกาสให้ซักถาม สร้าง
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ขวัญกำลังใจและกล่าวชื่นชมในความพยายามเพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีกำลังใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมต่อในระยะยาว และสัปดาห์ที่ 12 จัดกิจกรรมติดตาม
ผลลัพธ์ทางคลินิก 1 ครั้ง ใช้เวลา 20 นาที รวมถึงเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามในระยะติดตามผล
ทีบ่้านผู้ป่วย 
 ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 3 ส่วน ประกอบด้วย  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส รายได้ ข้อมูลด้านสุขภาพ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย รอบเอว ระยะการเป็นโรคเบาหวาน 
ค่าระดับความดันโลหิต ค่าผลเลือดผู้ป่วยภายใน 1 ปี (ค่าระดับน้ำตาลในเลือด(HbA1c),ค่าอัตราการ
กรองของไต(eGFR)) ยาที่ผู้ป่วยได้รับในการรักษาโรคเบาหวาน ข้อมูลด้านผู้ดูแล ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา บทบาทของผู้ดูแล  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการจัดการตนเองของผู้เป็นโรคเบาหวาน แปลจากเครื่องมือ The 
Diabetes Self-Management Questionnaire (DSMQ) ของ Schmitt et al. (2013) มี
องค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร การใช้ยา การออกกำลังกาย และด้านการ
กำกับตนเองเกี่ยวกับระดับน้ำตาล งานวิจัยของ Pamungkas and Chamroonsawasdi (2020) ได้
นำมาใช้ในการศึกษาวิจัยการจัดการตนเองของผู้เป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ในประเทศ
อินโดนีเซีย โดยการตรวจสอบความน่าเชื่อถือ (Reliability) ของเครื่องมือ พบว่าค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) เท่ากับ 0.84 ซึ่งถือว่าเป็นแบบสอบถามที่
น่าเชื่อถือ โดยแบบสอบถามมีทั้งหมด 16 ข้อ แบ่งเป็นคำถามเชิงบวก 11 ข้อ (1,2,3,4,5,7,8,10,11, 
12,16) และคำถามเชิงลบ 5 ข้อ (6,9,13,14,15) ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร (6 ข้อ: 2,3,4, 
5,9,14) การออกกำลังกาย (3 ข้อ: 6,11,15) ด้านการกำกับตนเองเกี่ยวกับระดับน้ำตาล (5 ข้อ: 1,7, 
10,12,16) และการรับประทานยา (2 ข้อ: 8,13) โดยลักษณะข้อคำถามเป็นแบบ มาตรวัดประมาณค่า 
4 ระดับ มีดังนี้ ปฏิบัติเป็นประจำ (3 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง (2 คะแนน) ปฏิบัตินานๆครั้ง  
(1 คะแนน) ไม่ปฏิบัติเลย (0 คะแนน) 
 การแปลผล คะแนนสูงหมายถึง มีพฤติกรรมในการจัดการตนเองเก่ียวกับโรคเบาหวานดี 
 ส่วนที่ 3 คู่มือหวานๆ แบบบันทึกระดับน้ำตาลปลายนิ้วและความดันโลหิต ประเมินโดยใช้ 
เครื่องเจาะน้ำตาลปลายนิ้ว รุ่น All Medicus GlucoDr Auto A (AGM-4000) และเครื่องวัดความดัน
โลหิตแบบดิจิตอล รุ่น OMRON (HEM-9120T/9200T) สอบเทียบเครื่องมือโดยบริษัท เพอเฟค  
ควอลิตี้ (ประเทศไทย) จำกัด  
 วิธีการเจาะน้ำตาลปลายนิ้ว ประเมินโดยผู้ป่วยซึ่งมีเวลาในการเจาะ ได้แก่ เจาะตอนเช้า
ของทุกวันโดยงดน้ำและอาหาร เจาะน้ำตาลหลังอาหารเช้า 2 ชม.ทุกวัน และเจาะน้ำตาลปลายนิ้วเมื่อ
มีอาการและอาการแสดงของน้ำตาลในเลือดต่ำ(ในกรณีท่ีมีอาการ)  
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           วิธีการวัดความดันโลหิต  ประเมินโดยผู้ป่วยและให้ปฏิบัติตามคู่มือหวานๆที่ชี้แจง
รายละเอียดและข้ันตอนตามมาตรฐานการวัดความดันโลหิตท่านั่ง ซึ่งกำหนดให้ตรวจวัดทุกวันตอน
เช้าหลังตื่นนอน  
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ผู้วิจัยทำการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้โดยการตรวจสอบ ความ

ตรงตามเนื้อหา และการตรวจสอบค่าความเที่ยง ดังนี้ 
1. การหาความตรงของเนื้อหา (Content validity) ตรวจสอบความตรงของแบบสอบถาม

และโปรแกรมการวิจัย โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน เป็นอาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลอายุ
ศาสตร์ 2 ท่าน และพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตำบล 1 ท่าน หลังจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความคิดเห็นและตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาแล้ว ผู้วิจัยจึงนำมาปรับปรุงแก้ไข
เพ่ิมเติมเพ่ือให้เกิดความเหมาะสมของเนื้อหาตามข้อเสนอของผู้ทรงคุณวุฒิ โปรแกรมมีการปรับแก้
และได้แก้ไขตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ ในส่วนของแบบสอบถามได้นำมาคำนวณหาค่าดัชนีความ
ตรงของเนื้อหา (Content validity index) ได้ค่าความตรงเท่ากับ .94 ซึ่งเป็นค่าท่ียอมรับได้  

2. ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) ใน
กลุ่มผู้เป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ในโรงพยาบาลที่มีความใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้ จำนวน 15 คน หาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยการทดสอบซ้ำกัน 2 ครั้ง ใช้
เวลาห่างกัน 1 สัปดาห์ (Test-retest reliability) เป็นการหาความคงที่ (Stability) นำค่าการวัด 2 
ครั้งที่ได้มาหาความสัมพันธ์โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Correlation) 
ผลการทดสอบได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม .92 
 

การทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นเตรียมการ  
 1.หลังจากโครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือการวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยบูรพาได้รับการอนุมัติ เลขที่ G-HS096/2566 ผู้วิจัยนำ
หนังสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพาถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลปลวกแดง 
และผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ้านฉางเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขออนุญาตทำการวิจัย 
 2. ติดต่อขออนุญาตแพทย์และพยาบาลเจ้าของไข้เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ในการทำวิจัย 
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 3. ผู้วิจัยแนะนำตนเองกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ขั้นตอนระยะเวลาของการ
เข้าร่วมวิจัยเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย และลงชื่อยินยอมการเข้าร่วมวิจัยตาม
ความสมัครใจเป็นลายลักษณ์อักษร 
 4. ผู้วิจัยประสานงานและเตรียมสถานที่ดำเนินการวิจัย ในการจัดกิจกรรมโครงการผู้วิจัย
ได้ดำเนินการตามหลักการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในการจัดกิจกรรมออกเยี่ยมบ้าน 
ก่อนเริ่มทำกิจกรรม ได้มีการชี้แจงให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ปฏิบัติตามมาตรการหลักการป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 โดยให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมใส่หน้ากากอนามัยตลอดระยะเวลาของการทำ
กิจกรรม เตรียมแอลกอฮอล์เพื่อใช้ในการล้างมือไว้อย่างพียงพอ และทำความสะอาดอุปกรณ์ที่ใช้ใน
การจัดกิจกรรมด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อโรค เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
 5. ผู้วิจัยเตรียมอสม. เพื่อให้พาไปที่บ้านและอำนวยความสะดวกในด้านการเตียมอุปกรณ์
วัดความดันโลหิตและเจาะน้ำตาลปลายนิ้ว 
 ขั้นดำเนินการทดลอง 
 กลุ่มทดลอง  
 กลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวโดย
ให้ความรู้ตามหลักพิทส์ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม โดยมีขั้นตอนดำเนิน
กิจกรรมดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองกับกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมของผู้เป็นโรคเบาหวานที่
ควบคุมไม่ได้ โดยกลุ่มตัวอย่างกำหนดรหัส (CODE) ประจำตัวของตนเอง 5 หลัก (วันที่เกิด วันเกิด 
จำนวนสมาชิกในครอบครัว) เช่น เกิดวันที่ 15 วันจันทร์ มีสมาชิก 4 คน รหัสคือ 15104 ให้กลุ่ม
ตัวอย่างทำแบบสอบถามในห้องประชุมตามท่ีนั่งที่ผู้วิจัยได้จัดเตรียมไว้ให้ โดยเว้นระยะห่าง ระหว่างที่
นั่งอย่างน้อย 1 เมตร 
 2. ผู้วิจัยดำเนินการตามโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวโดยให้ความรู้
ตามหลักพิทส์ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมแก่กลุ่มตัวอย่างโดยเริ่มตั้งแต่ ขั้น
ความรู้ความเชื่อ (knowledge and beliefs) ขั้นการกำกับตนเอง (self-regulation skill and 
ability) ขั้นการอำนวยความสะดวกทางสังคม (social facilitation) จำนวน 8 ครั้ง 8 สปัดาห์ โดย
การจัดกิจกรรมมีกระบวนการดังต่อไปนี้   
 ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) มี 2 ขั้นโดยการเยี่ยมบ้าน คนละ 1 ครั้ง ใช้เวลา 90 นาที
ประกอบด้วย 1.ขั้นความรู้ความเชื่อ กิจกรรมให้ความรู้เป็นรายบุคคลประกอบด้วย 5 ขั้นตอนได้แก่  
1) ประเมินความรู้ความเชื่อเกี่ยวกับโรคเบาหวานเพ่ือให้เห็นถึงการรับรู้ของผู้ป่วยและครอบครัว
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตามความเป็นจริง และประเมินความเชื่อเดิมของผู้ป่วย



56 

และครอบครัว ผ่านการดูค่าผลเลือดประจำปีและการเจาะน้ำตาลปลายนิ้ว 2) ให้ความรู้กับผู้ป่วยและ
ครอบครัว “ผ่านกิจกรรมเบาหวานเรื่องหวานๆที่ไม่หวาน” ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับพยาธิสภาพของ
โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน ชมภาพผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ต้องล้างไตจากการควบคุมเบาหวาน
ไม่ได้ 3) ให้ความรู้เรื่องของอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ผู้ป่วยและ
ครอบครัวร่วมกันประเมินอาการและอาการแสดงของโรค รวมถึงร่วมกันวิเคราะห์ค่าผลเลือดของ
ตนเองเพ่ือดูการดำเนินของโรคว่าเป็นอย่างไร 4) ให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการรักษาโรคเบาหวานที่ควบคุม
ไม่ได้เพื่อชะลอไตเสื่อม ทั้งเรื่องรับประทานยาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 5) ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรม
และครอบครัวร่วมกันหาแนวทางวิธีการจัดการและการรักษาเพ่ือลดอาการและอาการแสดงของ
โรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ประเมินความเหมาะสมของวิธีการจัดการตนเองที่ได้จากผู้เข้าร่วม
โปรแกรมและครอบครัว และปรับให้ถูกต้องเหมาะสม ทั้งในด้านการรับประทานอาหาร การออก
กำลงักาย การใช้ยารวมถึงบุหรี่/สุราและการวัดความดันและการเจาะน้ำตาลปลายนิ้ว โดยเจ้าหน้าที่
และครอบครัวกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีกำลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ดี 2.ขั้นกำกับตนเอง (self-
regulation skill and ability) กิจกรรมกำกับตนเอง คนละ 1 ครั้ง เป็นรายบุคคล ประกอบด้วย 1.
จัดกิจกรรมตั้งเป้าหมายในการดูแลตนเอง วางแผนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 2.สอนทักษะด้าน
การเลือกรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การใช้ยา การกำกับตนเองเก่ียวกับระดับน้ำตาลใน
เลือดและระดับความดันโลหิต พร้อมทั้งสาธิตย้อนกลับ ให้คู่มือในการจดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ  
 ครัง้ที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) 3.ขั้นการอำนวยความสะดวกในสังคม (social facilitation) จัด
กิจกรรมเยี่ยมบ้านรายบุคคล 1 ครั้ง ใช้เวลา 40 นาที จัดกิจกรรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว
โดยกระตุ้นให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในทุกข้ันตอนของกิจกรรม ประกอบด้วย 1.กระตุ้นให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในทุกขั้นตอนของกิจกรรม เช่น มีส่วนร่วมในการกระตุ้นและ
ติดตาม ให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามคู่มือและจดบันทึก การช่วยเหลือในเรื่องต่างๆที่ผู้ป่วยต้องการ เช่น วัด
ความดันโลหิต เจาะน้ำตาลปลายนิ้ว การไปพบแพทย์แต่ละครั้ง เป็นต้น การช่วยติดตามในการ
ติดต่อสื่อสารกับเจ้าหน้าที่ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ และการให้กำลังใจคอยเสริมพลังให้ผู้ป่วยในการ
เผชิญหน้ากับอุปสรรคในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 2.จัดหาและอำนวยความสะดวกให้กับครอบครัว
เพ่ือส่งเสริมการดูแลผู้ป่วย เช่น คู่มือ แบบจดบันทึก การติดต่อสื่อสารทางไลน์ จัดหาอุปกรณ์ในการ
อำนวยความสะดวกครอบครัวและผู้ป่วยเมื่อต้องการเจาะน้ำตาลปลายนิ้ว เช่น แผ่นตรวจวัดน้ำตาล 
เข็มเจาะปลายนิ้ว สำลีแอลกอฮอล์ รวมถึงการฝากขยะติดเชื้อในการกำจัดทิ้งที่เหมาะสม เป็นต้น 
นอกจากนี้ในการเยี่ยมบ้านมีการสังเกตวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อประเมิน
ปัจจัยที่ทำให้มีผลต่อการควบคุมโรคเบาหวาน เพื่อค้นหาอุปสรรคและวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
รวมถึงสะท้อนตนเองเก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรมและมีการเสริมสร้างกำลังใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมต่อ 
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ครั้งที่ 3,4,5,6,7 (สัปดาห์ที่ 3,4,5,6,7) จัดกิจกรรมผ่านทางแอฟพลิเคชั่นไลน์ ผ่านทาง Line 
official account ใช้เวลา 10-15 นาที โดยให้ผู้ป่วยไปปฏิบัติพฤติกรรมที่บ้าน โดยระหว่างนี้หาก
ผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือหรือต้องการซักถามในการปฏิบัติเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถ
ติดต่อได้ ซึ่งจะเป็นการส่งสื่อความรู้ คอยเป็นกำลังใจ สนับสนุนในด้านทรัพยากรต่างๆที่จะช่วยในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย  
 ครั้งที่ 8 (สัปดาห์ที่ 8) จัดกิจกรรมกำกับติดตามโดยการเยี่ยมบ้าน 1 ครั้ง ใช้เวลา 20 นาที 
ติดตามเก่ียวกับการจดบันทึกการเปลี่ยนแปลงของผลเลือดปลายนิ้วและความดันโลหิตร่วมกัน
วิเคราะห์ผลและทำแบบสอบถาม ติดตามความสม่ำเสมอในการกำกับตนเองและการจดบันทึก 
ประเมินผลของการให้โปรแกรม เปิดโอกาสให้ซักถาม สร้างขวัญกำลังใจและกล่าวชื่นชมในความ
พยายามเพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีกำลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไต
เสื่อมต่อในระยะยาว    
 3. ขั้นประเมินผลลัพธ์ เป็นการวัดผลในระยะสั้นแบ่งเป็น Primary outcome วัดใน
สัปดาห์ที่ 8 และ 12 คือ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกกำลังกาย ด้านการใช้ยา และด้าน
การกำกับตนเองเก่ียวกับระดับน้ำตาลในเลือดและระดับความดันโลหิต เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการ
ทดลองเสร็จทันทีโดยใช้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาเช่นเดียวกับก่อนการทดลอง และ Secondary 
outcome วัดผลในสัปดาห์ที่ 12 คือ HbA1c และ Blood pressure  
 กลุ่มเปรียบเทียบ   
 สำหรับกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการเรียนการสอนตามปกติ และมีข้ันตอนการดำเนิน 
กิจกรรมดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขอความร่วมมือในการ เข้า
ร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วมวิจัยให้ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบยินยอม จำนวน 
14 คน  
 2. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ
แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการจัดการตนเองในการชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ไม่ได้ โดยกลุ่ม ตัวอย่างมีรหัส (CODE) ประจำตัวของตัวเองเช่นเดียวกันกับกลุ่มทดลอง  
 3. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในสัปดาห์ที่ 8 โดยให้กลุ่มเปรียบเทียบทำแบบสอบถามที่คลินิก
โรคเรื้อรังของโรงพยาบาล 
 4. จัดกิจกรรมติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกรวมถึงเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถาม ในสัปดาห์
ที่ 12 ที่คลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาล 
 5. หลังสิ้นสุดการวิจัยและพบว่าผลของโปรแกรมได้ผลดีกลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับกิจกรรม
เดียวกับกลุ่มทดลอง 
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ภาพที่ 4 สรุปขั้นตอนการดำเนินการทดลอง 

โรงพยาบาลชุมชนระดับ F1 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

เก็บข้อมลูก่อนทดลอง เก็บข้อมลูก่อนทดลอง 

สัปดาห์ที่ 8 ตอบแบบสอบถามหลงัการทดลอง 

 

 

สัปดาห์ที่ 8 ตอบแบบสอบถามหลงัการทดลอง 

ฦฦ 

 

 

ครั้งท่ี 1 (สัปดาห์ที่ 1) กิจกรรมเยี่ยมบ้านรายบุคคลม ี2 กิจกรรม จำนวน 14 คน คนละ 1 ครั้ง ใช้เวลา 

90 นาที ดังนี้ 1.กิจกรรมปรับความรู้ความเช่ือรายบุคคลตามหลัก PITS model ประกอบด้วย 1.1.ให้

ความรู้เรื่องพยาธิสภาพของโรคเบาหวาน (Pathology) และภาวะแทรกซ้อนทางไตที่จะเกิดขึ้นหากคุม

เบาหวานไม่ได้จากภาพกรณีศึกษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 1.2.การให้ความรู้เกี่ยวกับอาการและอาการ

แสดงและการประเมิน (Indication) 1.3.ให้ความรู้เรื่องการรักษา(Treatment) ร่วมกันหาแนวทางวธิี

ในการรักษาและปรับให้ถูกต้องเหมาะสมกับผู้ป่วย 2.กิจกรรมกำกับตนเอง ประกอบด้วย 2.1.จัด

กิจกรรมตั้งเป้าหมายและวางแผน 2.2สอนทักษะการเลือกรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การ

ใช้ยา การกำกับตนเองเกี่ยวกับระดับน้ำตาลในเลือดและระดับความดันโลหิต พร้อมทั้งสาธิตย้อนกลับ 

ให้คู่มือในการจดบันทึก  

 

 

สัปดาห์ที ่ 12 ตอบแบบสอบถามระยะติดตามผล 

ทดลอง 

 

 

สัปดาห์ที่ 12 ตอบแบบสอบถามระยะติดตามผล 

ทดลอง 

 

 

ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) 3.จัดกิจกรรมอำนวยความสะดวกในสังคม โดยเยี่ยมบ้านรายบุคคล 1 ครั้ง ใช้

เวลา 40 นาที ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวโดยกระตุ้นให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในทุก

ขั้นตอนของกิจกรรม ประกอบด้วย การสังเกตวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของผู้ป่วยและครอบครวัเพื่อประเมนิ

ปัจจัยที่ทำให้มีผลต่อการควบคุมโรคเบาหวาน ค้นหาอุปสรรคและวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน รวมถึง

สะทอ้นตนเองเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมและมีการเสริมสร้างกำลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมต่อ 

 

 

 

ครั้งที่ 3,4,5,6,7 (สัปดาห์ที่ 3,4,5,6,7) จัดกิจกรรมผ่านทางแอฟพลิเคชั่น Line official account ใช้

เวลา 10-15 นาที โดยให้ผู ้ป่วยไปปฏิบัติพฤติกรรมที่บ้าน โดยระหว่างนี้หากผู้ป่วยต้องการความ

ช่วยเหลือหรือต้องการซักถามในการปฏิบัติเพื่อปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสามารถติดตอ่ได้ ซึ่งจะเป็นการส่ง

สื่อความรู้ คอยเป็นกำลังใจ สนับสนุนในด้านทรัพยากรต่างๆที่จะช่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
 เมื่อรวบรวมข้อมูลได้ครบแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล และนำข้อมูลมา
วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง สถิติที่ใช้ประกอบด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การแจกแจงความถี่ และใช้สถิติ Chi-Square test หาความแตกต่างของข้อมูลทั ่วไป
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 2. การวิเคราะห์เปรียบเทียบตัวแปรตาม  
  2.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม ภายใน
กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งก่อนกับหลังการทดลองและระยะติดตามผล และระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติ Repeated measure ANCOVA    

 2.2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Independent t-test 

 2.3 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกภายในกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ dependent t-test 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตวัอย่าง 
 1. ผู ้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื ่องมือการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณา 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยบูรพา ได้รับการอนุมัติ เลขที่ G-HS096/2566 
 2. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อขอความร่วมมือในการวิจัยและแจ้งให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบว่าการตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้เป็นความสมัครใจ และไม่มีผลเสียหรือ
เงื่อนไขใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง  
 3. ไม่มีการระบุ ชื่อ-สกุล ของกลุ่มตัวอย่าง แต่ใช้รหัสในแบบสอบถาม ข้อมูลทุกอย่าง ถือ
เป็นความลับมีเพียงผู้วิจัยเท่านั้นที่ได้อ่านและรับทราบข้อมูลผลการศึกษาถูกนำเสนอในภาพรวมมิได้
วิเคราะห์แยกตามรพ.สต. ข้อมูลถูกทำลายหลังจากวิจัยเผยแพร่และตีพิมพ์ 
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บทท่ี 4 
ผลการศึกษา 

 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองเพ่ือทดสอบผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคล
และครอบครัวโดยให้ความรู้ตามหลักพิทส์ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมและ
ผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ โดยผลการวิจัยได้เสนอลำดับเนื้อหาดังต่อไปนี้ 

1. เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง  
2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม ภายในกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งก่อนกับหลังการทดลองและระยะติดตามผล และระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มเปรียบเทียบ  

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม ตามพฤติกรรม
รายด้านของกลุ่มทดลอง ก่อนกับหลังการทดลองและระยะติดตามผล 

4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิก ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

 

ส่วนที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง 
 เนื่องจากในขณะการทดลองกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ได้ย้ายถิ่นฐานกลับต่างจังหัวดกลุ่มละ 
2 คน จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบทุกครั้งเหลือกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบกลุ่มละ 12 คน และเมื่อพิจารณาข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลอง จำนวน 12 คน และ
กลุ่มเปรียบเทียบจำนวน 12 คน พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีข้อมูลทั่วไปคล้ายคลึง
กัน คือ เพศชายและเพศหญิงพอๆ กัน และมีช่วงอายุ อยู่ในช่วง 45-69 ปี โดยมีการกระจายของ
ข้อมูลไม่ต่างกัน อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 59.9 ปี ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองได้รับการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อย
ละ 75) และกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการศึกษาในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษามากที่สุดพอๆกัน 
คือ ร้อยละ 41.7 มีเพียงส่วนน้อยที่ไม่ได้รับการศึกษา (ร้อยละ8.3 กลุ่มทดลอง และร้อยละ16.7 ใน
กลุ่มเปรียบเทียบ) มากกว่าครึ่งพบว่ามีสถานะภาพสมรสคู่ รองลงมาแยกกันอยู่/หม้าย  ด้านรายได้ต่อ
เดือน ส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มมีรายได้ <=15,000 บาท โดยกลุ่มทดลองมีรายได้เฉลี่ยเท่ากับ 9716.76 
บาทต่อเดือน (SD = 9547.75) ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบที่ค่าเฉลี่ยรายได้เท่ากับ 8500.00 บาทต่อ
เดือน (SD = 8932.37) เมื่อพิจารณาด้านสุขภาพส่วนใหญ่เป็นโรคอ้วน/โรคอ้วนระดับที่ 2 (BMI=25-
29.9 กก./ม)  ร้อยละ 58.3 (Mean = 27.68, SD = 5.39) ในกลุ่มทดลอง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบพบ
ร้อยละ 33.3 (Mean = 26.58, SD = 4.76) กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบมีระยะการเป็น
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เบาหวานอยู่ในช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 58.3 (Mean = 1.42, SD = .67) และร้อยละ 66.7 (Mean = 
1.67, SD = .89) ตามลำดับ อย่างไรก็ตามเมื่อนำความแตกต่างดังกล่าวมาทดสอบทางสถิติแล้วพบว่า
ข้อมูลทั่วไปของทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ นั่นคือก่อนการทดลองกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีระดับเพศ อายุ การศึกษา สถานะภาพสมรส รายได้ ดัชนีมวลกายและ
ระยะเวลาการเป็นเบาหวานไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบจำนวนและร้อยละ และคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบก่อนการทดลอง จำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=24) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ p-

value จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ 
      ชาย 
      หญิง 
อายุ(ปี) 
      45-49 
      50-54 
      55-59 
      60-64 
      65-69 
Mean±SD 
ระดับการศึกษา 
      ไม่ได้รับการศึกษา 
      ประถมศึกษา              
      มัธยมศึกษา 
สถานะภาพสมรส 
      โสด 
      คู ่
      หม้าย/หย่า/แยก 

 
5 
7 
 
1 
3 
1 
4 
3 

58.8(6.37) 
 
1 
9 
2 
 
1 
9 
2 

 
41.7 
58.3 

 
8.3 
25.0 
8.3 
33.3 
25.0 

 
 

8.3 
75.0 
16.7 

 
8.3 
75.0 
16.7 

 
5 
7 
 
2 
3 
2 
2 
3 

61.2(4.24) 
 
2 
5 
5 
 
0 
9 
3 

 
41.7 
58.3 

 
16.7 
25.0 
16.7 
16.7 
25.0 
 
 
16.7 
41.7 
41.7 

 
.00 
75.0 
25.0 

 
.660a 

 
 

.286b 
 
 
 
 
 
 

.251a 

 
 
 

.549a 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ p-

value จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
รายได ้(บาท/เดือน) 
      ≤15,000 
      15,001-25,000 
      25,001-30,000 
Mean±SD 
ดัชนีมวลกาย (BMI)  
      สมสว่น  
      โรคอ้วนระดับที่ 1               
      โรคอ้วนระดับที่ 2  
      โรคอ้วนระดับที่ 3  
Mean±SD 
ระยะเวลาการเป็น
เบาหวาน(ปี) 
      1-5  
      5-10 
      10 ปีขึ้นไป 
Mean±SD 

 
9 
2 
1 

9716.8(9547.8) 
 
1 
1 
7 
3 

27.7(5.39) 
 
 
7 
2 
3 

1.4(.67) 

 
75 

16.7 
8.3 

 
 

8.3 
8.3 
58.3 
25.0 

 
 
 

58.3 
16.7 
25.0 

 
10 
1 
1 

8500.0(8932.
3) 
3 
1 
4 
4 

26.6(4.76) 
 
 
8 
3 
1 

1.7(.89) 

 
83.3 
8.3 
8.3 

 
 

25.0 
8.3 
33.3 
33.3 

 
 
 

66.7 
25.0 
8.3 

 
.750b 

 
 
 
 

.604b 

 
 
 
 
 
 

.444b 

หมายเหตุ : a เป็นค่าสถิติจาก χ2 – test, b เป็นค่าสถิติจาก Independent t-test 
 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม 
ภายในกลุ่มทดลองกับกลุม่เปรียบเทียบ ทัง้ก่อนกับหลังการทดลองและระยะติดตามผล 
และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุม่เปรียบเทียบ ด้วยสถิติ Repeated measure 
ANCOVA โดยมี Pretest เป็น covariate  
 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมแตกต่างกัน
โดยกลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมมากกว่ากลุ่มทดลอง ดังนั้นจึงทำการทดสอบสถิติ 
Repeated measure ANCOVA โดยมี Pretest เป็น covariate เพ่ือพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่าง
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ตัวแปรตามและตัวแปรแทรกซ้อนโดยทุกกลุ่มต้องเหมือนกัน นั่นคือ ต้องการทดสอบว่าความชันของ
เส้นตรงที่แสดงความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนพฤติกรรมก่อนการทดลองและหลังการทดลองทั้งสอง
ครั้งของสองกลุ่มเท่ากันหรือไม่ จากตารางที่ 6 พบว่า สถิติทดสอบ F = .634 และได้ค่า p-value = 
.435 แสดงว่า ความชันของเส้นตรงเท่ากัน แสดงว่าคะแนนพฤติกรรมก่อนการทดลองมีอิทธิพลต่อ
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบเท่าๆ กัน จึงสามารถนำไปเข้าสถิติ Repeated measure ANCOVA 
ในการทดลองนี้ในลำดับต่อไป  
 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนพฤติกรรมก่อนการทดลองของทั้งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติ Repeated measure ANCOVA 
 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
ระหว่างกลุ่ม 
    กลุ่มและคะแนนก่อนการ
ทดลอง (Group*pretest) 
    ความคลาดเคลื่อน 

 
9.09 

 
286.87 

 
1 
 

20 

 
9.09 

 
14.34 

 
.634 

 
.435** 

 

 
 จากตารางที่ 6 ผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยไม่คำนึงถึงเวลา พบว่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (F=129.19, p<.001) และเม่ือพิจารณาอิทธิพลร่วมระหว่างกลุ่มกับเวลา (Group*Time 
interaction) ก็มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F=101.22,p<.001) แสดงว่าโปรแกรม 
(Intervention) มีผลต่อตัวแปรตามแตกต่างกัน นั่นคือ เมื่อเวลาผ่านไปกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ ดังแสดงใน
ภาพที่ 5 เป็นกราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม
ของกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ  
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไต
เสื่อมในแต่ละช่วงเวลาภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมจากการวัดทั้ง 3 ช่วงเวลาแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ 
(F=101.22, p<.001) ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอ
ไตเสื่อมไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 8) ดังนั้นจึงได้ทำการวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ของกลุ่มทดลองต่อ 
โดยใช้วิธี Bonferroni ผลการวิเคราะห์ในตารางที่ 9 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
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จัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมหลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลองและระยะ
ติดตามผลสูงกว่าหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) แสดงว่ากลุ่มทดลองมีแนวโน้มที่
จะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม 

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล ด้วยสถิติ Repeated measure ANCOVA (n=24) 

 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
ระหว่างกลุ่ม 
    กลุ่ม(Group) 
    ความคลาดเคลื่อน 
ภายในกลุ่ม 
    เวลา(Time) 
    กลุ่มและเวลา(Group*
Time) 
    ความคลาดเคลื่อน 

 
1820.69 
295.95 

 
128.07 
982.37 
203.80 

 
1 
21 
 
2 
2 
42 

 
1820.69 
14.09 

 
64.04 
491.18 
4.85 

 
129.19 

 
 

13.19 
101.22 

 

 
<.001 

 
 

<.001 
<.001 

Sum of Squares (SS), Degrees of Freedom (df), Mean Squares (MS)   
 

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมใน
แต่ละช่วงเวลา ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติ Repeated measure 
ANCOVA 

 

กลุ่ม 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

ระยะ 
ติดตามผล F 

Mean SD Mean SD Mean SD 

กลุ่มทดลอง (n=12) 
กลุ่มเปรียบเทียบ (n=12) 

23.83 
27.50 

3.27 
4.17 

39.00 
27.08 

4.29 
4.12 

44.58 
26.75 

2.81 
4.49 

15.11*** 
1.29 

*** p<.001 



65 

ตารางที่ 9 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไต
เสื่อมของกลุ่มทดลองในแต่ละช่วงเวลาภายในกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Bonferroni (n=12) 

 

กลุ่ม ผลต่างคะแนนเฉลี่ย(Mean difference) 
ก่อนการทดลอง-หลังการทดลอง 
ก่อนการทดลอง-ระยะติดตามผล 
หลังการทดลอง-ระยะติดตามผล 

-7.38*** 
-10.00*** 
-2.63*** 

***P<.001 
 

 
 

ภาพที่ 5 กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผล 

 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม ตาม
พฤติกรรมรายด้านของกลุ่มทดลอง ก่อนกับหลังการทดลองและระยะติดตามผล 
 จากตารางที่ 10 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไต
เสื่อม ตามพฤติกรรมรายด้านของกลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง หลังการทดลอง และการติดตามผล พบว่า
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมโดยรวมในระยะติดตามผลมากกว่าก่อนทดลองและหลังทดลองอย่าง
ชัดเจน  (Mean = 23.83, SD = 3.27), (Mean = 39.00, SD = 4.29) และ (Mean = 44.68,  
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SD = 2.81) และเม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการกำกับตนเองเกี่ยวกับระดับน้ำตาลและความ
ดันโลหิต และด้านการออกกำลังกายมีค่าเฉลี่ยหลังการทดลองและการติดตามท่ีเปลี่ยนแปลงจากก่อน
การทดลองสูงมากอย่างชัดเจน โดยด้านการกำกับตนเองคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นเป็น 2.5 เท่า ในขณะที่
ด้านการออกกกำลังกาย คะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นหลังการทดลองเมื่อเทียบก่อนการทดลอง ถึง 6-8 เท่า  
ในส่วนของด้านการรับประทานอาหารจะเห็นว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก่อนการทดลอง  
(Mean = 12.17, SD = 2.41) ของกลุ่มทดลองค่อนไปทางสูงเนื่องจากส่วนใหญ่ระยะการเป็น
เบาหวานประมาณ 5 ปี อาจได้รับความรู้เกี่ยวกับด้านการรับประทานอาหาร และเมื่อเวลาผ่านไป
พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารหลังการทดลอง (Mean = 14.50, SD = 1.57) เพ่ิมข้ึนและ
เพ่ิมข้ึนอีกในระยะติดตามผล (Mean = 16.42, SD = 1.38) ด้านการรับประทานยาพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมรับประทานยาก่อนการทดลอง (Mean = 5.00, SD = .95) ค่อนไปทางสูงและ
หลังการทดลอง (Mean = 5.50, SD = .79) พบว่าสูงขึ้นและระยะติดตาม (Mean = 6.00,  
SD = .00) ผลกลุ่มทดลองทุกคนมีพฤติกรรมด้านการรับประทานยาสูงทุกคน  

 
ตารางที ่ 10 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื ่อชะลอไตเสื ่อม แบ่งตาม

พฤติกรรมรายด้านและช่วงคะแนนของกลุ่มทดลอง (n=12) 
 

พฤติกรรมรายด้าน 
ช่วง

คะแนน 

กลุ่มทดลอง (n=12) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ระยะติดตามผล 

Mean SD Mean SD Mean SD 

พฤติกรรมโดยรวม (16 ข้อ) 0-48 23.83 3.27 39.00 4.29 44.68 2.81 

1. ด้านการกำกับตนเอง
เกี่ยวกับระดับน้ำตาลและ
ความดันโลหิต (5 ข้อ) 

0-15 5.67 1.49 12.67 1.44 13.58 1.24 

2. ด้านการรับประทาน
อาหาร (6 ข้อ) 

0-18 12.17 2.41 14.50 1.57 16.42 1.38 

3. ด้านการออกกำลังกาย 
(3 ข้อ) 

0-9 1.00 1.95 6.33 1.97 8.58 .90 

4. ด้านการรับประทานยา 
(2 ข้อ) 

0-6 5.00 .95 5.50 .79 6.00 .00 
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 สรุป เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการจัดการตนเองเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการกำกับตนเอง
เกี่ยวกับระดับน้ำตาลและความดันโลหิตมีค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนการทดลองแตกต่างกับหลังทดลองและ
ระยะติดตามผลอย่างมากจึงมีความน่าสนใจมากว่าพฤติกรรมการเจาะน้ำตาลและวัดความดันโลหิต
อาจส่งผลให้กลุ่มทดลองสามารถควบคุมระดับน้ำตาลสะสมได้มากข้ึนรวมถึงความดันโลหิตตัวบนและ
ล่าง ซึ่งอาจจะเป็นส่วนที่ทำให้กลุ่มทดลองเริ่มตะหนักเก่ียวกับเรื่องการรับประทานอาหาร ยา และ
การออกกำลังกายเพ่ิมขึ้นเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ในส่วนของด้านการรับประทาน
อาหารและการรับประทานยาพบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมค่อนข้างสูงตั้งแต่แรก เพราะอาจได้รับ
ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและยาจากการไปตามนัดของโรงพยาบาล และหลัง
ได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่สูงขึ้นอีกซ่ึงความรู้ที่มีอยู่อาจ
ถูกกระตุ้นให้เกิดการบูรณาการในการปรับใช้เนื่องจากต้องการควบคุมระดับน้ำตาลปลายนิ้วให้เป็นไป
ตามค่าปกติ จึงทำให้คะแนนพฤติกรรมดีข้ึน ในด้านการออกกำลังกายพบว่ามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ต่ำในช่วงก่อนการทดลองและเพ่ิมข้ึนหลังได้รับโปรแกรมทั้งหลังการทดลองและระยะติดตามผล อาจ
มาจากการได้รับการแนะนำเรื่องการออกกำลังกายที่เหมาะสมของแต่ละบุคคลจึงทำให้พฤติกรรมการ 
ออกกำลังกายเพ่ิมข้ึน 
 

ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิก ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 ภายหลังทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของ Independent t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์
ทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่างมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) โดยทำการทดสอบค่า
ระดับน้ำตาลสะสม ค่าความดันโลหิตตัวบน และตัวล่างก่อนการทดลอง ด้วย Kolmogorov-
Smirnov ได้ค่า p-value = .121, .200, .200  ตามลำดับ  และหลังการทดลอง ค่าระดับน้ำตาล
สะสม ค่าความดันโลหิตตัวบน p-value = .183, .200 แสดงว่ามีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ ส่วนความ
ดันโลหิตตัวล่างหลังการทดลอง ใช้ค่า Fisher skewness coefficient มีค่าเท่ากับ .213/ .472 = 
.451 และ Fisher kurtosis coefficient มีค่าเท่ากับ -1.099/ .918 = -1.19 ในการทดสอบ ซึ่งมีค่า
ไม่เกิน ±1.96 แสดงว่าข้อมูลทั้ง 2 มีการแจกแจงแบบปกติ และค่าเฉลี่ยคะแนนน้ำตาลสะสมในเลือด
ก่อนและหลังการทดลอง (p-value = .286, .165) ตามลำดับ กับค่าเฉลี่ยคะแนนความดันโลหิตตัว
บนและตัวล่างก่อนและหลังการทดลอง (p-value = .269, .532) ตามลำดับ ซึ่งมากกว่า .05 สรุปว่า 
Variances ของประชากรทั้ง 2 กลุ่มมีค่าเท่ากัน จึงนำค่าเฉลี่ยไปทดสอบสถิติ Independent t-test 
ต่อไป 
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 จากตารางท่ี 11 พิจารณาก่อนการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่า
คะแนนเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ที่แตกต่างกันเล็กน้อย  โดยกลุ่มทดลองมีระดับ
ค่าเฉลี่ยคะแนนน้ำตาลสะสมในเลือด (Mean = 8.53, SD= .89) มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบเล็กน้อย 
(Mean = 8.15, SD= .82) แต่เมื่อนำความแตกต่างของทั้งสองกลุ่มมาทดสอบทางสถิติพบว่า ค่า
คะแนนเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือดแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยนัยสำคัญทางสถิติ (p-value =.286)   
สำหรับความดันโลหิตตัวบนและตัวล่าง(SBP,DBP) พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่า
คะแนนเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนและตัวล่างก่อนการทดลองที่แตกต่างกัน โดยกลุ่มทดลองมี
ระดับค่าเฉลี่ยคะแนนความดันโลหิตทั้งตัวบนและความดันโลหิตตัวล่าง (Mean = 134.25, SD = 
9.53 และ Mean = 73.83, SD = 12.22 ) มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบเล็กน้อย (Mean = 127.67,  
SD = 14.48 และ Mean = 68.75, SD = 7.94) แต่เมื่อนำความแตกต่างของทั้งสองกลุ่มมาทดสอบ
ทางสถิติพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความดันโลหิตแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p=.204 และ 
p= .242 ตามลำดับ)  นั่นแสดงว่า ก่อนการทดลองผลลัพธ์ทางคลินิกที่สำคัญ คือ ระดับน้ำตาลสะสม
ในเลือด (HbA1c) และ ความดันโลหิตตัวบนและตัวล่าง(SBP,DBP)  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน  จึงเปรียบเทียบผลของการทดลองโดยเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยหลัง
การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรม ดังมี
รายละเอียดดังนี้  
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ตารางที่ 11 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และระหว่างก่อน
การทดลองหลังการทดลอง (n= 24) 

 

ตัวแปรที่ศึกษา 
Mean Score (SD) 

P-value a 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด(HbA1C) 
    ก่อนทดลอง 
    หลังการทดลอง 
P-valueb 
ระดับความดันโลหิตตัวบน(SBP) 
    ก่อนทดลอง 
    หลังการทดลอง 
P-valueb 
ระดับความดันโลหิตตัวล่าง(DBP) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
P-valueb 

 
8.53(.89) 
7.65(.74) 
<.001*** 

 
134.25(9.53) 
123.83(9.94) 

<.001*** 
 

73.83(12.22) 
67.00(7.59) 

.035*** 

 
8.15(.82) 
7.88(1.24) 

 
 

127.67(14.48) 
129.75(13.81) 

 
 

68.75(7.94) 
68.08(7.82) 

 

 
.286 
.595 

 
 

.202 

.241 
 
 

.240 

.734 

      a Between-group comparison using independent t-test     
    b Within-group comparison using Dependent t-test 
 
 เมื ่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกหลังการทดลอง  พบว่า กลุ ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ที่แตกต่างกัน โดยกลุ่มทดลองมี
ระดับค่าเฉลี่ยคะแนนน้ำตาลสะสมในเลือด (Mean = 7.65, SD= .74) น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
เล็กน้อย (Mean = 7.88, SD= 1.24) แต่เมื่อนำความแตกต่างของทั้งสองกลุ่มมาทดสอบทางสถิติ
พบว่า ค่าคะแนนเฉลี ่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือดแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยนัยสำคัญทางสถิติ  
(p-value =.595) นั่นคือ โปรแกรมไม่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
ในกลุ่มทดลองได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   

ด้านค่าคะแนนเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนและตัวล่าง (SBP,DBP) ที่แตกต่างกันหลัง
การทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีระดับค่าเฉลี่ยคะแนนความดันโลหิตทั้งตัวบนและตัวล่าง 
(Mean = 123.83, SD = 9.94 และ Mean = 67.00, SD = 7.59) น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
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เล็กน้อย (Mean = 129.75, SD = 13.81 และ Mean = 68.08, SD = 7.82) แต่เมื่อนำความ
แตกต่างของทั้งสองกลุ่มมาทดสอบทางสถิติพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยความดันโลหิตแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=.241 และ p= .734 ตามลำดับ) นั่นคือโปรแกรมไม่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ระดับความดันโลหิตตัวบนและตัวล่าง (HbA1c) ในกลุ่มทดลองได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
 อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองภายหลังทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของ
ระดับน้ำตาลสะสมและระดับความดันโลหิตตัวบนและตัวล่าง คะแนนความแตกต่าง (ค่า d) เมื่อนำไป
ทดสอบด้วย Kolmogorov-Smirnov (p-value = .670, .803,.140) ตามลำดับ ซึ่งบ่งบอกว่าข้อมูลมี
การแจกแจงเป็นโค้งปกติ พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) หลังการทดลอง
แตกต่างจากก่อนการทดลอง เมื่อนำความแตกต่างของกลุ่มทดลองทั้งสองครั้งมาทดสอบทางสถิติ
พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือดแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) นั่น
คือระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันทั้งก่อนและหลังการทดลอง ส่วน
กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) หลังการทดลองแตกต่างจาก
ก่อนการทดลอง เมื่อนำความแตกต่างของกลุ่มทดลองทั้งสองครั้งมาทดสอบทางสถิติพบว่า ค่าคะแนน
เฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือดแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p= .307) นั่นคือระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือดของกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกันทั้งก่อนและหลังการทดลอง 

ด้านระดับความดันโลหิตตัวบนและตัวล่าง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง
แตกต่างจากก่อนการทดลอง เมื่อนำความแตกต่างของกลุ่มทดลองทั้งสองครั้งมาทดสอบทางสถิติ
พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนและตัวล่างแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<.001) และ (p=.035) ตามลำดับ นั่นคือระดับความดันโลหิตตัวบนและตัวล่าง ของกลุ่มทดลองมี
ความแตกต่างกันทั้งก่อนและหลังการทดลอง เมื่อพิจารณากลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับ
ความดันโลหิตตัวบนและตัวล่าง หลังการทดลองแตกต่างจากก่อนการทดลอง เมื่อนำความแตกต่าง
ของกลุ่มเปรียบเทียบทั้งสองครั้งมาทดสอบทางสถิติพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบน
และตัวล่างแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .707) และ (p= .794) ตามลำดับ นั่นคือค่า
คะแนนเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนและตัวล่างของกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกันทั้งก่อนและ
หลังการทดลองดังตารางที่ 11 
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บทท่ี 5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดศึกษาสอง
กลุ่มวัดผลสามช่วงเวลา คือระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวโดยให้ความรู้ตามหลักพิทส์ต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมและผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และรักษาในโรงพยาบาลชุมชนระดับ F1 (โรงพยาบาลขนาดใหญ่ ขนาด 60-120 เตียง) 
จังหวัดระยอง จำนวน 24 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 12 คน โดยกลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวโดยให้ความรู้ตามหลักพิทส์เพื่อ
ชะลอไตเสื่อมและผลลัพธ์ทางคลินิกนาน 8 สัปดาห์ ซึ่งพัฒนาจากแนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเองของ
บุคคลและครอบครัว (Individual and family self-management) ของ Ryan and Sawin (2009) 
และใช้กลวิธีของ Stewart (2019) Patient Education Informational Delivery Model: The 
PITS Model ในการสอน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามหลักพ้ืนฐานของโรงพยาบาล
ตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square, Dependent t-test, Independent t-test และ Repeated 
measure ANCOVA 
 

สรุปผลการวิจัย 
 1. ผู้เป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ที่ศึกษาทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีเพศ 
อายุ สถานะภาพสมรส รายได้ ดัชนีมวลกายและระยะการเป็นเบาหวานไม่แตกต่างกัน โดยในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 59.9 ส่วนใหญ่ของกลุ่มทดลองได้รับการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาร้อยละ 75 และส่วนใหญ่ของกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการศึกษาในระดับประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษาเท่าๆกันคือร้อยละ 41.7 มีเพียงส่วนน้อยที่ไม่ได้รับการศึกษา  มากกว่าครึ่งพบว่ามี
สถานะภาพสมรสคู่ รองลงมาแยกกันอยู่/หม้าย และกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มี
รายได้ <=15,000 บาท เมื่อพิจารณาด้านสุขภาพส่วนใหญ่เป็นโรคอ้วน/โรคอ้วนระดับที่ 2 ร้อยละ 
58.3 (Mean = 27.68, SD = 5.39) ในกลุ่มทดลองส่วนกลุ่มเปรียบเทียบร้อยละ 33.3 (Mean = 
26.58, SD = 4.76) และกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบมีระยะการเป็นเบาหวานอยู่ในช่วง 1-5 ปี 
ร้อยละ 58.3 (Mean = 1.42, SD = .67) และร้อยละ 66.7 (Mean = 1.67, SD = .89) ตามลำดับ 
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อย่างไรก็ตามเมื่อนำความแตกต่างดังกล่าวมาทดสอบทางสถิติแล้วพบว่าข้อมูลทั่วไปของทั้งสองกลุ่มมี
ความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ นั่นคือก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมมีระดับเพศ อายุ การศึกษา สถานะภาพสมรส รายได้ ดัชนีมวลกายและระยะเวลาการ
เป็นเบาหวานไม่แตกต่างกัน 
 2. ผู้เป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F=101.22, p<.001) ซึ่ง
เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 และ 3 
 3. ผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ กลุ่มทดลองมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด และระดับความ
ดันโลหิต ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล ต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p <.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 แต่เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 4  
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (IFSMT) ของ Ryan and Sawin 
(2009) เป็นกลวิธีที่มีประสิทธิภาพในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าความรอบ
รู้ด้านสุขภาพเป็นกุญแจสำคัญในการจัดการตนเองของผู้เป็นเบาหวาน เพื่อให้มิติเชิงกระบวนการมี
ความเป็นแบบแผนและมีกระบวนการที่ชัดเจนมากข้ึนจึงออกแบบโปรแกรมท่ีพัฒนาในส่วนของ
ขั้นตอนความรู้ ความเชื่อ ผ่านทาง PITS Model ของ Stewart (2019) ซึ่งมีจุดริเริ่มมาจากความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ซึ่งเป็นกลวิธีการสอนที่จำเพาะรายบุคคล ส่งต่อไปยังขั้นตอนการ
กำกับตนเองร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว ผลจากการได้รับโปรแกรมดังกล่าวนี้จะส่งผลให้ผู้
เป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนเอง ส่งผลต่อการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการจัดการตนเอง เกิดความตระหนักในการควบคุมโรคและป้องกัน
ไม่ให้ตนเองเกิดภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญของโรคเบาหวาน คือ ไตเสื่อมนั่นเอง ดังนั้นเพ่ือให้เกิดการ
เป็นหุ้นส่วนในการรักษามากกว่าผู้ที่มารับบริการการรักษาเพียงอย่างเดียวการใช้ ทฤษฎีการจัดการ
ตนเองของบุคคลและครอบครัว (IFSMT) และมิติด้านกระบวนการขั้นตอนความรู้ความเชื่อที่พัฒนา
รูปแบบอย่างชัดเจนด้วยกระบวนการของ PITS Model จึงมีความสำคัญอย่างยิ่งในการจัดการ
พฤติกรรมการเพ่ือชะลอไตเสื่อมของผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ และมีการสนับสนุนของครอบครัว
เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมในระยะยาวมากขึ้น  
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 สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศิริวรรณ พายพัตร และคณะ (2564) ผู้เป็นโรคเบาหวานที่
ควบคุมไม่ได้ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะได้รับสุขศึกษาจากบุคคลากรทางการแพทย์แต่
มักไม่มีการถามกลับหรือแสดงความคิดเห็นรูปแบบในการสอนเป็นทั้งแบบกลุ่มและแบบตัวต่อตัวแต่
ไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน ดังการศึกษาของ Donald et al. (2018) ที่กล่าวว่ารูปแบบกิจกรรมส่วนใหญ่
บุคลากรทางการแพทย์จะเป็นคนออกแบบกิจกรรมมากกว่า และไม่ได้ถูกขับเคลื่อนด้วยทฤษฏีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และไม่มีการดึงผู้ป่วยและครอบครัวมาเป็นศูนย์กลางหรือเข้ามามีส่วนร่วมใน
การรักษา ซึ่งเมื่อสังเกตกลุ่มเปรียบเทียบจะพบว่าพฤติกรรมของผู้ป่วยที่ได้รับความรู้อาจดีขึ้นใน
ช่วงแรกและหลังจากนั้นก็จะเริ่มลดลงเนื่องจากไม่มีการกำกับตนเองและยังไม่สามารถรับรู้สมรรถนะ
ของตนเองได้ นอกจากนี้การขาดแหล่งสนับสนุนหรือการกระตุ้นจากครอบครัวและบุคคลากรทางการ
แพทย์ ก็ส่งผลให้ผู้ป่วยล้มเลิกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไป ในขณะที่กลุ่มทดลองเมื่อได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองและครอบครัวและมีขั้นตอนด้านความรู้ความเชื่อโดยการพัฒนารูปแบบความรอบรู้
ด้านสุขภาพ โดยใช้ PITS Model นั้นพบว่า พฤติกรรมของกลุ่มทดลองดีขึ้นเรื่อยๆเมื่อเวลาผ่านไป
ทั้งนี้เป็นไปตามการศึกษาของ Donald et al. (2018) ที่กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
literacy) เป็นกุญแจสำคัญสำหรับการจัดการตนเองในโรคเบาหวาน และการปรับรูปแบบการให้ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ต่อการจัดการตนเองอย่างเหมาะสมในชุมชน จะส่งผลให้เกิด
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมในการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคได้ และผลการศึกษายัง
ใกล้เคียงกับงานวิจัยของ Cooray et al. (2018) เป็นการศึกษาผลของการให้สุขศึกษารายบุคคล โดย
ใช้การสอนแบบพิทส์ในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ การศึกแบบ Case 
control study โดยให้สุขศึกษารายบุคคลกับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ติดตามผลมีทั้ง 6 เดือน และ 12 เดือน รูปแบบกิจกรรมคือการสอนแบบตัวต่อตัว ผ่านสื่อนำเสนอ 
power point และการให้คำปรึกษาโดยให้ตามหลักพิทส์ ประกอบด้วย พยาธิสรีรวิทยา ข้อบ่งชี้และ
อาการรวมถึงการรักษา ซึ่งนำมาเรียบเรียงให้เป็นระเบียบมีเหตุผลและเข้าใจง่าย ผลการศึกษาพบว่าผู้
ที่ได้รับโปรแกรมการให้สุขศึกษารายบุคคลตามหลักของพิทส์มีพฤติกรรมการกำกับตนเอง มีส่วนร่วม
ในการรักษา การรู้จักสังเกตตนเอง ทักษะและเทคนิคการเข้าถึงระบบบริการ การสนับสนุนทางสังคม
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ (p< .001)  
 จากการศึกษาในครั้งนี้ ผู้เป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบในระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
แตกต่างกันโดยกลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมมากกว่ากลุ่มทดลอง เนื่องจาก
โรงพยาบาลของกลุ่มเปรียบเทียบมีทีมพยาบาลและสหวิชาชีพมาสอนการดูแลตนเองเฉพาะสำหรับ
กลุ่มผู้ป่วยที่คุมระดับน้ำตาลไม่ได้ แต่การสอนจะเป็นการสอนเพียงครั้งเดียวและไม่มีการติดตามหรือ
กระตุ้นพฤติกรรมของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง แตกต่างจากกลุ่มทดลองมีพยาบาลในคลินิกเพียงคนเดียว 
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และยังไม่มีระบบการดูแลผู้ป่วยแบบสหวิชาชีพ แต่เป็นโรงพยาบาลระดับ F1 เหมือนกันมีความ
แตกต่างกันตั้งแต่แรก ซึ่งเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถควบคุมได้เนื่องจากโรงพยาบาลที่เลือกเป็น
โรงพยาบาลระดับ F1 คือ โรงพยาบาลขนาดใหญ่ ขนาด 60-120 เตียง เหมือนกัน แต่ความพร้อมของ
บุคลากรต่างกัน ระบบการดูแลผู้ป่วยจึงต่างกัน โดยกลุ่มเปรียบเทียบมีระบบการดูแล มีทีมพยาบาล
ในการคัดกรองผู้ป่วย ผู้ที่ควบคุมเบาหวานไม่ได้จะถูกส่งไปให้ความรู้กับโภชนาการ และพบแพทย์เพ่ือ
ตรวจรักษา ส่วนกลุ่มทดลองมีพยาบาลเพียงคนเดียวในการคัดกรองผู้ป่วยและให้ความรู้ จากนั้นส่ง
พบแพทย์เพ่ือตรวจรักษา กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในช่วงแรกจึงมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองที่แตกต่างกัน โดยกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองที่สูงกว่ากลุ่ม
ทดลอง แต่เมื่อเวลาผ่านไปกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพ่ือชะลอไตเสื่อมสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ จากการทดสอบสถิติ Repeated measure ANCOVA โดย
มี Pretest เป็น covariate พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (F=101.22, p<.001)  
 ผลการศึกษาวิจัยนี้เป็นที่น่าสนใจว่าเมื่อกลุ่มทดลองได้เรียนรู้ผ่านโปรแกรมในขั้นตอน
ความรู้ความเชื่อตามหลักพิทส์เป็นรายบุคคลโดยการติดตามเยี่ยมที่บ้าน ซึ่งเป็นบริบทที่ทำให้เห็นวิถี
ชีวิต สภาพความเป็นอยู่ แหล่งสนับสนุน เกิดความเข้าใจและเข้าถึงกลุ่มทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมี
ความเข้าใจพยาธิสภาพกลไกการเกิดโรคเบาหวานของตนเองมากข้ึน ผ่านการดูผลเลือดและได้รับการ
อธิบายและแปลผลจากผู้วิจัย เกี่ยวกับระดับน้ำตาลสะสมและค่าไตทราบความรุนแรงและทราบ
สาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อนในเรื่องของไตเสื่อมเพ่ิมมากขึ้น จึงทำให้กลุ่มทดลองมีความ
ตระหนักรู้ และต้องการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว (DTX) เพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลให้อยู่ใน
ค่าปกติคือ 80-130 mg/dl ขณะงดน้ำและอาหาร และหลังอาหารสูงสุด ไม่เกิน 180 mg/dl (ค่าปกติ
ในผู้เป็นเบาหวาน) เมื่อเข้าสู่กระบวนการกำกับตนเองมีการสอนทักษะการเจาะน้ำตาลปลายนิ้วทำให้
ผู้ป่วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและสามารถเจาะน้ำตาลปลายนิ้วและวิเคราะห์ผลประเมินตนเองได้ 
ซึ่งเมื่อผู้ป่วยมีทักษะในด้านกำกับตนเองเกี่ยวกับระดับน้ำตาลในเลือดและระดับความดันโลหิต มีการ
จดบันทึกและสังเกตตนเองอย่างต่อเนื่อง จะส่งผลให้ผู้ป่วยต้องการจัดการกับผลลัพธ์ทางคลินิกให้อยู่
ในระดับปกติ เพ่ือหวังผลให้ระดับน้ำตาลในเลือดสะสมตลอด 3 เดือน ลดลง  ซึ่งเป็นไปในทิศทาง
เดียวกันกับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้การกำกับตนเองเข้ามาเป็นกลวิธีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การจัดการตนเอง โดยเน้นการพัฒนาทักษะและความสามารถในการกำกับตนเองของกลุ่มทดลอง 
สามารถทำให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีขึ้นในผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีและไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
(ณัฐธยาน์ วิสารพันธ์ และคณะ, 2563; ทรงกรฎ ศฤงคาร และคณะ, 2563; ธนัยรัตน์ รุ้งพราย และ
ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์, 2561; มะลิเผย ผิวทอง และคณะ, 2563; แสงอรุณ สุรวงศ์ และทัศนา  
ชูวรรธนะปกรณ์, 2560; อารีรัตน์ ชำนาญ และคณะ, 2564) และสอดคล้องกับงานวิจัยที่กล่าวว่า ผู้
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เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ส่วนหนึ่งมาจากขาดการตรวจ
ติดตามระดับน้ำตาลในเลือด ซึ่งหากควบคุมและติดตามระดับน้ำตาลในเลือดไม่ดีพอจะส่งผลต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนซึ่งจะมีผลกระทบต่อร่างกาย เศรษฐกิจและสังคมตามมา ดังนั้นการตรวจวัดระดับ
น้ำตาลในเลือดเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจึงสำคัญในการจัดการตนเองในผู้เป็นโรคเบาหวาน 
(Pamungkas & Chamroonsawasdi, 2020) และจากการศึกษาของ Martens et al. (2021) 
พบว่าผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการติดตามระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเองมีระดับ HbA1c ลดลง
หลังได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ (adjusted difference, −0.4%(95%CI, -0.8% 
to -0.1%) ; P = .02)  
 ในส่วนของการกำกับติดตามความดันโลหิตจากงานวิจัยของ Wembenyui (2017) พบว่า
การลงมือทำเกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ทักษะที่จำเป็นในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หนึ่งในการควบคุม
โรคที่ดีคือ การติดตามความดันโลหิตด้วยตนเอง หากพิจารณาตามรายด้านในการทดลองครั้งนี้จึง
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการกำกับตนเองเก่ียวกับระดับน้ำตาลในเลือดและความดัน
โลหิตก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน Mean = 5.67, SD = 1.49 ซึ่งมีระดับค่าเฉลี่ยพฤติกรรมที่ต่ำ แต่
ด้วยเหตุผลดังกล่าวไปข้างต้นนี้เองจึงทำให้หลังการทดลอง (Mean = 12.67, SD = 1.44) และระยะ
ติดตามผล (Mean = 13.58, SD = 1.24) ในช่วงเวลาผ่านไปคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการกำกับ
ตนเองเกี่ยวกับระดับน้ำตาลในเลือดและความดันโลหิตเพ่ิมขึ้นอย่างมากทั้งหลังการทดลองและ
เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องในระยะติดตามผล ซึ่งพฤติกรรมการกำกับตนเองเกี่ยวกับระดับน้ำตาลในเลือด
และความดันโลหิตนี้เองจึงส่งผลให้ผู้ป่วยเริ่มแสวงหาวิธีการดูแลสุขภาพของตนเองในด้านต่างๆ
ตามมา นั่นคือ ด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการรับประทานยา แต่เนื่องจาก
กลุ่มทดลองมีระยะการเป็นเบาหวานมาประมาณ 5 ปี จะมีประสบการณ์ในการจัดการตนเองได้ดี 
สามารถจัดการภาวะแทรกซ้อนหรืออาการและอาการแสดงของตนเองได้ มะลิเผย ผิวทอง และคณะ 
(2563) และส่วนใหญ่งานวิจัยแบบกึ่งทดลองในประเทศไทยพบว่าทำโปรแกรมในด้านการรับประทาน
อาหาร การรับประทานยา และการออกกำลังกายจำนวนมาก (ปัณฑิตา สิงห์สังเวียน และคณะ, 
2562; วันวิสาข์ สนใจ, 2564; สงกรานต์ บุญพระบาง และคณะ, 2560; อติเทพ ผาติอภินันท์ และ
คณะ, 2561) และการสอนสุขศึกษาพ้ืนฐานในประเทศไทยก็จะเน้นหลัง 3 อ.2 ส. จึงทำให้ผู้ป่วยมี
ความรู้หลักด้านการรับประทานอาหารและการรับประทานยามาบ้าง จากค่าเฉลี่ยรายด้าน ด้านการ
รับประทานอาหารและยาก่อนการทดลอง (Mean = 12.17, SD = 2.41 และ Mean = 5.00, SD = 
.95) ตามลำดับ ของกลุ่มทดลองค่อนไปทางสูง และเพ่ิมข้ึนอีกหลังการทดลองและระยะติดตามผล 
โดยด้านการรับประทานยาในระยะติดตามผลพบว่า ได้คะแนนเต็มทุกคน (Mean = 6.00, SD = .00) 
ส่วนด้านการออกกำลังกาย  ก่อนการทดลองไม่ค่อยออกกำลังกายโดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน Mean = 
1.00, SD = .95 แต่หลังได้รับโปรแกรมหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยในการออกกำลังกายเพิ่มขึ้น
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อย่างต่อเนื่องทั้งหลังการทดลอง(Mean = 6.33, SD = 1.97) และระยะติดตามผล (Mean = 8.58, 
SD = .90)   สอดคล้องกับผลการสำรวจข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2563 พบว่า 
ทิศทางและแนวโน้มของระดับการมีกิจกรรมทางกายของคนไทยลดลงจากเดิมร้อยละ 74.6 ในปี 
2562 เหลือเพียงร้อยละ 55.5 ลดลงถึงร้อยละ 19.1 และเป็นอัตราที่อยู่ในระดับต่ำที่สุดนับตั้งแต่มี
การสำรวจเฝ้าระวังติดตามพฤติกรรมด้านกิจกรรมทางกายของประชากรไทยมาตั้งแต่ปี 2555 เป็นต้น
มา (วันฉัตร โสฬส, 2565) จึงอธิบายจากผลการทดลองในครั้งนี้ได้ว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมที่เพ่ิมสูงขึ้นอาจเป็นผลมาจากการตระหนักและมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับโรคและพยาธิสภาพของตนเองผ่านการกำกับตนเองด้านระดับน้ำตาลในเลือดและ
ระดับความดันโลหิต เมื่อให้ความรู้ด้านอาหาร การออกกำลังกาย และการรับประทานยา ตามวิถีชีวิต
ของผู้ป่วยและร่วมกันปรับให้เหมาะสมมากยิ่งขึ้นด้วยกระบวนการที่มีแบบแผนจึงส่งผลให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมใหม่ เพราะระดับน้ำตาลปลายนิ้วจะเป็นตัวบอกว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และยา การออกกำลังกายท่ีเหมาะสมแล้วหรือไม่ ผู้ป่วยสามารถทำได้อย่างต่อเนื่องและวิเคราะห์
รูปแบบวิธีการการจัดการตนเองได้ตามรูปแบบวิถีชีวิตของตนเอง และอยู่ในขอบเขตความรู้ที่ถูกต้อง
และมีหลักฐานเชิงประจักษ์จากการสนับสนุนด้านความรู้ของผู้วิจัย นอกจากนี้ครอบครัวที่เข้าใจพยาธิ
สภาพของโรคที่ผู้ป่วยเป็น จะเป็นแหล่งสนับสนุนที่ดีในการกระตุ้นผู้ป่วยในระยะยาว และไม่เกิดความ
เบื่อหน่ายในการดูแลเนื่องจากมีความเข้าใจในตัวโรคเบาหวานมากขึ้นและเข้าใจวิธีการควบคุมโรค
ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ช่วยกันดูช่วยกันติดตามผลเลือดและปรับพฤติกรรมเพ่ือหวังผลป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นของโรคเบาหวาน ทำให้บทบาทของครอบครัวมีมิติมากขึ้นไม่ใช่เพียงการ
ไปส่งหาหมอแต่ครอบครัวจะเป็นผู้กำกับติดตามร่วมและเป็นแหล่งสนับสนุนที่เข้าอกเข้าใจผู้ป่วยอย่าง
ลึกซึ้ง ส่งผลให้พฤติกรรมกลุ่มทดลองในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงขึ้นเรื่อยๆ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ กันตพร ยอดใชย (2563) ที่กล่าวว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จำเป็นต้องจัดการ
ดูแลตนเองในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพหลายด้าน ปัจจัยหนึ่งที่ช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง
ได้อย่างต่อเนื่อง คือ ครอบครัว สอดคล้องกับ Ryan and Sawin (2009) ที่ว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
จำเป็นต้องได้รับความใส่ใจและการดูแลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากการดูแลผู้ป่วย
ให้สามารถเปลี่ยนผ่านช่วงระยะเจ็บป่วยแล้ว ครอบครัวยังเป็นแหล่งความเชื่อ ทัศนคติ และค่านิยมใน
การดูสุขภาพตามท่ีคาดหวังอีกด้วย 
 ด้านผลลัพธ์ทางคลินิกพบว่า กลุ่มทดลองมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด และระดับความดัน
โลหิต ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล ต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p <.001) ซึ่งสอคคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาว่า การจัดการตนเองที่มีผลต่อการชะลอไตเสื่อม 
ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การใช้ยา และด้านการกำกับ
ตนเองเกี่ยวกับระดับน้ำตาลในเลือดและระดับความดันโลหิต ซึ่งในแต่ละด้านหากมีการจัดการที่ดีจะ
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ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ทางคลินิกที่สำคัญ (Lee et al., 2016; Peng et al., 2019; 
Susanti & Bistara, 2021; ปัณฑิตา สิงห์สังเวียน และคณะ, 2562; วันวิสาข์ สนใจ, 2564; วีนัส 
สาระจรัส และแอนนา สุมะโน, 2561; อติเทพ ผาติอภินันท์ และคณะ, 2561) ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
เน้นไปที่ HbA1c และ Blood pressure และในส่วนของการเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ กลุ่มทดลองมีระดับน้ำตาลสะสมใน
เลือด และระดับความดันโลหิต ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (ก่อนทดลอง Mean = 8.53, SD = .89; p > .286 และหลังทดลอง 
Mean = 7.65, SD = .74; p > .595)   อย่างไรก็ตามจากค่าเฉลี่ยความแตกต่างของคะแนนเป็นที่น่า
สังเกตว่า กลุ่มทดลองมีแนวโน้มที่จะมีผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีดีขึ้นและระดับน้ำตาลสะสมในเลือดกับ
ระดับความดันโลหิตใกล้เคียงกับค่าปกติมากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ Donald et al. (2018) 
ที่พบว่าการจัดการตนเองในโรคเบาหวานด้วยวิธีการแบบสอนแบบรายบุคคล จะส่งผลต่อระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือด(HbA1c)ท่ีลดลง จากพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมดีขึ้นตาม
ช่วงเวลาที่ศึกษา แต่จากงานวิจัยในครั้งนี้ยังไม่สามารถท่ีจะเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนผลลัพธ์ทางคลินิกอย่างชัดเจนได้เนื่องด้วยมีตัวแปรรบกวนที่ไม่สามารถควบคุมได้ นั่นคือกลุ่ม
เปรียบเทียบได้รับการปรับยาโดยแพทย์ในขณะการทดลอง ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มทดลองที่ยังไม่ได้รับ
การปรับยามีเพียงการปรับพฤติกรรมเท่านั้นและจากการปรับยาของกลุ่มเปรียบเทียบนี้เองจึงทำให้
กลุ่มเปรียบเทียบมีระดับน้ำตาลสะสมลดลงด้วยเช่นกัน แต่กลุ่มเปรียบเทียบในรายที่มีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองลดลงตามช่วงเวลาและไม่ได้รับการปรับยาจากแพทย์ พบว่ามีระดับน้ำตาลสะสมเพ่ิมข้ึน
อย่างชัดเจน ในส่วนของความดันโลหิตตัวบนและตัวล่างพบว่าเมื่อระดับน้ำตาลสะสมในเลือดลดลงจะ
ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตลดลงตามไปด้วย  
 โดยสรุป โปรแกรมการสอนโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัว (IFSMT) และมิติด้านกระบวนการที่มีขั้นตอนด้านความรู้ความเชื่อโดยการพัฒนารูปแบบ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้ PITS Model มีผลทำให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
จัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F=101.22, p<.001) และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล สูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F=129.19, p<.001) แต่กลุ่มทดลองมีระดับน้ำตาลสะสมใน
เลือด และระดับความดันโลหิตในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติจากสาเหตุการมีตัวแปรกวนในงานวิจัย แต่เมื่อพิจารณาภายในกลุ่ม
ทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือดและระดับความดันโลหิต ในระยะหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผล ต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.001)  
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 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสอนโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัว (IFSMT) และมิติด้านกระบวนการที่มีขั้นตอนด้านความรู้ความเชื่อโดยการพัฒนารูปแบบ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้ PITS Model ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น มีประสิทธิภาพในการเพ่ิมพฤติกรรม
การจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมและลดระดับน้ำตาลสะสมในเลือดและระดับความดันโลหิตใน 
ผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ที่มีไตระยะที่ 1-2 ให้ดียิ่งขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
  1.1. พยาบาลที่รับผิดชอบงานโรคเบาหวานและโรคไตในชุมชนทั้งในระดับโรงพยาบาล
และระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ควรนำโปรแกรมงานวิจัยนี้ไปพัฒนาคุณภาพงานการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้เพ่ือป้องกันการเสื่อมของไต ซึ่งอาจพัฒนางานออกมาในรูปแบบของ 
CNPG เพ่ือให้มกีารดูแลอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลมาสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล(รพ.สต.) 
และจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสู่การทำเป็นเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลด้วย
กันเองภายในอำเภอ เพื่อให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการดูแลอย่างไร้รอยต่อ สม่ำเสมอและต่อเนื่องต่อไป 
  1.2. ในการนำโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้ มีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ 
   1.2.1. การใช้โปรแกรมนี้ควร สร้าง Official LINE account เพ่ือการพูดคุยแบบตัว
ต่อตัว แต่สามารถส่งความรู้ที่เป็นพื้นฐานและมีหลักฐานเชิงประจักษ์ได้หลายๆคนในคราวเดียว ทั้งนี้
เนื่องจากอาจมีการส่งผลเลือดต่างๆหรือการพูดคุยที่ค่อนข้างซับซ้อนจะช่วยให้พยาบาลสามารถให้
การพยาบาลที่จำเพาะเจาะจงกับแต่ละคนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
   1.2.2. พยาบาลในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ควรนำโปรแกรมนี้ไป
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยแบบมีเครือข่ายในชุมชน เช่น การสร้างทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) ในการเป็นส่วนหนึ่งของการลงเยี่ยมบ้านและสอนทักษะ อสม. ในการให้ความรู้และการฝึก
ทักษะที่จำเป็น รวมถึงการฝึกทักษะการให้กำลังใจและการกล่าวชม เพื่อให้ อสม.เป็นผู้มีบทบาทใน
การเป็นแหล่งสนับสนุนและกระตุ้นให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีการปรับพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ควรศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธ์ทางคลินิก ในส่วนของ ค่า Cr และ eGFR โดยอาจจะต่อ
ยอดจากงานวิจัยนี้ต่อไปอีกจนครบ 1-2 ปี เพ่ือดูว่าระดับการทำงานของไตลดลงตามการทบทวน
วรรณกรรมsystematic review และเพ่ือดูว่าโปรแกรมนี้จะช่วยป้องกันการเสื่อมของไตได้จริงใน
ระยะยาวต่อไป            
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  2.2 ควรเพิ่มความตรงภายในจากสิ่งทดลอง (Internal Validity) ด้วยการออกแบบการ
วิจัยเชิงทดลองประเภท Randomized Control Trial (RCT) เพื่อควบคุมตัวแปรกวนและปัจจัย
ภายนอกที่สำคัญ  
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชุติมา ฉันทมิตรโอภาส    สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่  

            คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.หทัยรตัน์ แสงจันทร์       สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ           

            ทางศัลยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 

            มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

นางสาวสุกานดา วรพิทย์พงศ์                        พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ โรงพยาบาลส่งเสริม 

                                                    สุขภาพตำบลบ้านยายดา ตำบลตะพง อำเภอ  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถามงานวิจัย 

เรื่อง  โปรแกรมการให้ความรู้ตามหลักพิทส์และการสนับสนุนของครอบครัวต่อพฤติกรรมการ

ชะลอไตเสื่อมและผลลัพธ์ทางคลินิก ในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 

(สำหรับกลุ่มตัวอย่าง) 

คำชี้แจง  

1. แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ประกอบด้วย แบบสอบถาม จำนวน 2 ส่วน โดยมีข้อคำถามทั้งสิ้น จำนวน 
32 ข้อ ดังนี้  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 16 ข้อ  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับกับโรค จำนวน 16 ข้อ  

2. ผู้วิจัยขอความร่วมมือให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม ตามที่แนบมานี้ โดยมิต้องระบุ 
ชื่อ นามสกุล ในการตอบ และข้อมูลที่ตอบจะถือเป็นความลับและใช้เพ่ือการศึกษาเท่านั้น ขอขอบคุณ
ในความร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 

  

นางสาววนิดา ศรีสังข์ ณ อยุธยา 

นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

คำชี้แจง ให้ท่านเลือกคำตอบ และเติมข้อความลงในช่องว่าง (……..) ที่ใกล้เคียงกับความเป็นจริง
มากที่สุด  

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

1. เพศ 

[  ] ชาย          [  ] หญิง 

2. ปัจจุบันท่านมีอายุ……………ปี……………เดือน 

3. การศึกษาสูงสุด  

 ไม่ได้รับการศึกษา    ประถมศึกษาตอนต้น 

 ประถมศึกษาตอนปลาย  

 มัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  

 อนุปริญญา/ปวส.     ปริญญาตรี 

 สูงกว่าปริญญา4.สถานภาพสมรส  

[  ] 1. โสด   [  ] 2.คู่   [  ] 3. หม้าย/หย่า/แยก 

5. รายได้เฉลี่ย………………………………บาทต่อเดือน 

แบบบันทึกสุขภาพ   

6. น้ำหนัก…………. กิโลกรัม          ส่วนสูง…………………เซนติเมตร  

7. รอบเอว………………. เซนติเมตร  รอบสะโพก.....................เซนติเมตร 

8. ท่านเป็นโรคเบาหวานมานานกี่ปี……………………. ปี  

9. ค่าระดับความดันโลหิตของท่าน 

ตัวบน………………………………มิลลิเมตรปรอท 

ตัวล่าง………………………………มิลลิเมตรปรอท 
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10. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการย้อนหลัง 1 ปี ของผู้ป่วยที่ต้องเฝ้าระวังโรคไตเสื่อม (ข้อมูลส่วนนี้

ได้จากเวชระเบียนของโรงพยาบาล)   

การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อ
เฝ้าระวังการเสื่อมของไต 

ว/ด/ป…………........................... 

ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

แปลผล 

HbA1C   

BUN   

Cr   

eGFR   

Microalbuminuria    

11. ยาที่ผู้ป่วยได้รับในการรักษาโรคเบาหวานและยาโรคเรื้อรังอ่ืนๆที่ผู้ป่วยรับประทาน 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ข้อมูลด้านผู้ดูแล  

12. เพศ  

[  ] ชาย          [  ] หญิง 

13. ปัจจุบันท่านมีอายุ……………ปี……………เดือน  

14. การศึกษาสูงสุด สำเร็จการศึกษาชั้น…………………………………………………………………………............ 

15. ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย.................................................................................... ............................... 

16. บทบาทของท่านในการดูแลผู้ป่วย 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน 

คำชี้แจง: ให้ท่านเลือกคำตอบตามความคิดเห็น 

ในช่วง 8 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านมีการ
จัดการตนเองเพื่อควบคุม
โรคเบาหวานอย่างไรบ้าง 

ปฏิบัติเป็น
ประจำ 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

1.ท่านตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือดเป็น
ประจำทุกวัน ทั้งก่อนและหลังอาหาร 

    

2.ท่านเลือกรับประทานอาหารที่เป็น
โปรตีนชนิดดีและไขมันต่ำ เช่น อกไก่ 
เนื้อปลา ไข่ขาว เป็นต้น 

    

3.ท่านรับประทานอาหารประเภทแป้ง
ไม่เกิน 1 ทัพพีต่อมื้อ 

    

4. ท่านเลือกรับประทานผักชนิดที่ไม่มี
แป้งและให้พลังงานต่ำ เช่น ฟักเขียว 
ผักบุ้ง แตงกวา เป็นต้น 

    

5.ท่านรับประทานอาหารในปริมาณท่ี
เหมาะสม และลดอาหารเค็มจัด 

    

6.ท่านเห็นความสำคัญของการออก
กำลังกาย แต่ท่านไม่สามารถออกกำลัง
กายได้เป็นประจำสัปดาห์ละ 3 วัน 

    

7.ท่านปฏิบัติตนตามแผนการรักษาของ
แพทย์ โดยการติดตามความดันโลหิต
และการติดตามระดับน้ำตาลในเลือด  

    

8.ท่านรับประทานยาและ/หรือฉีด
อินซูลิน ตามแผนการรักษาอย่าง
สม่ำเสมอทุกวัน 

    



99 

ในช่วง 8 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านมีการ
จัดการตนเองเพื่อควบคุม
โรคเบาหวานอย่างไรบ้าง 

ปฏิบัติเป็น
ประจำ 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

9.ท่านรับประทานขนมหวานและอาหาร
ประเภทแป้ง เช่น ข้าว ขนมจีน 
ก๋วยเตี๋ยว ขนมหวานตามปกติ (ไม่ได้ลด
สัดส่วนลง)  

    

10.ท่านบันทึกระดับน้ำตาลในเลือดทุก
วันและสังเกตว่ามีค่าเพ่ิมข้ึนหรือลงลด 
หรือไม่ อย่างไร 

    

11.ท่านออกกำลังกายเป็นประจำ อย่าง
น้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์  

    

12.ท่านวัดความดันโลหิตและบันทึกไว้
เป็นประจำทุกวัน 

    

13.ท่านมักจะลืมรับประทานยาและ/
หรือฉีดยาโรคเบาหวาน  

    

14.ท่านรับประทานอาหารมากเกิน
จำเป็น โดยที่ท่านไม่ได้มีอาการของ
ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ เช่น เหงื่ออก 
ใจสั่น หน้ามืดตาลาย เป็นต้น  

    

15.ท่านไม่ได้ปฏิบัติตามแผนการออก
กำลังกายที่ได้ตั้งไว้  

    

16. ท่านไปตรวจตามแพทย์นัด     
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แผนการสอน : โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว

โดยให้ความรู้ตามหลักพิทส์ต่อพฤติกรรม การจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม

ในผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นางสาววนิดา ศรีสังข์ ณ อยุธยา 

นิสิตปริญญาโท สาขาเวชปฏิบัติชุมชน มหาวทิยาลัยบูรพา 
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แผนการสอน : โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวโดยให้ความรู้ตาม

หลักพิทส์ต่อพฤติกรรม การจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 

ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมข้ึนโดยนำทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (IFSMT) 

ให้ความรู้ ปรับความเชื่อ ตามหลัก PITS-base education  มาเป็นกรอบแนวคิดในการจัดกิจกรรม 

ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม 4 กิจกรรม ดังนี้ 

1. แผนการเรียนรู้ที่ 1 ผ่านกิจกรรม 2 กิจกรรม 

 กิจกรรมที่ 1 “เบาหวานเรื่องหวานๆที่ไม่หวาน”  

 กิจกรรมที่ 2 “ลิขิตฟ้าหรือจะสู้มานะตน” 

2. แผนการเรียนรู้ที่ 2 กิจกรรมที่ 3 “ห่วงใย ถึงใจ ไปบ้าน”  

3. แผนการเรียนรู้ที่ 3 กิจกรรมที่ 4 “ตัวห่างไกล ใจติดตาม” 

4. แผนการเรียนรู้ที่ 4 กิจกรรมที่ 5 “ถึงบ้าน ถึงใจ” 
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โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวโดยให้ความรู้ตามหลักพิทส์ต่อ

พฤติกรรม การจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 

แผนการเรียนรู้ที่ 1 สัปดาห์ที่ 1  
กิจกรรมที ่1 “เบาหวานเรื่องหวานๆที่ไม่หวาน” 
 1.วัตถุประสงค์ 

1.1 เพื่อประเมินความเชื่อและความรู้ของผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลตามความเป็นจริง 

1.2 เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯและครอบครัว มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ  

- พยาธิสภาพของโรคเบาหวานและโรคไตเรื้อรังที่เป็นภาวะแทรกซ้อนของการควบคุม
โรคเบาหวานไม่ได้ (P: Pathology)  

- อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานที่ควบคุมไมได้ซึ่งหากควบคุมอาการและ
อาการแสดงไม่ได้อย่างต่อเนื่องจะทำให้เกิดโรคไตเรื้อรัง จึงควรที่จะต้องสังเกต
ตนเองและรู้เท่าทันอากาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานที่ควบคุมไมได้เพ่ือ
ป้องกันการเสื่อมของไต (I: indication)  

- การรักษาของโรคเบาหวาน การปรับพฤติกรรมร่วมกับการรับประทานยาตาม
แผนการรักษาของแพทย์ในการควบคุมโรคเบาหวานเพ่ือป้องกันการเสื่อมของไต (T: 
treatment) 

           1.3 เพื่อให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมสามารถประเมินตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้
และสามารถเลือกวิธีการจัดการโรคเบาหวานได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

 2.วิธีการดำเนินการ 
เป็นการจัดกิจกรรมให้ความรู้แบบรายบุคคล โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 
2.1 กิจกรรมประเมินความเชื่อและการรับรู ้เกี ่ยวกับโรคเบาหวานและโรคไตเรื้อรัง ของ

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมและครอบครัว โดยการสอบถามในประเด็นดัง ต่อไปนี้ 
- โรคเบาหวานเกิดจากอะไร  
- ท่านคิดว่าโรคเบาหวานมีผลกระทบอย่างไรบ้าง 
- วิธีรักษาโรคเบาหวานทำอย่างไรได้บ้าง 
- ถ้าคุมเบาหวานไม่ได้จะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอะไรบ้าง 
- โรคไตเรื้อรังเกิดจากอะไร  
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2.2 กิจกรรมให้ความรู้ตามหลัก PITS base model ประกอบด้วย 
1. ให้ความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคเบาหวาน (P: Pathology) โดยการบรรยายมีเนื้อหา

ครอบคลุม ในประเด็นดังนี้  
 - โรคเบาหวานคืออะไร  
 - ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงเกิดจากอะไร  
 - หากผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้เป็นเวลานานๆ จะส่งผลให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญคืออะไร  
 - โรคไตเรื้อรังคืออะไร  
 - โรคไตเรื้อรังมีกี่ระยะ  
ลักษณะการบรรยายผ่านแท็บเล็ตคอมพิวเตอร์ (iPad) โดยใช้โปรแกรม Goodnotes และดู

ภาพกรณีศึกษาเกี่ยวกับผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายจากการ
ควบคุมโรคเบาหวานไม่ได้เพื ่อให้ผู ้เข ้าร่วมโปรแกรมและครอบครัวเห็นถึงความรุนแรงของ
โรคเบาหวานและโรคไตเรื้อรัง  

2.ให้ความรู้เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ซึ่งหากควบคุม
โรคเบาหวานไม่ได้ต่อเนื่องจะทำให้เกิดโรคไตเรื้อรัง จึงควรที่จะต้องสังเกตตนเองและรู้เท่าทันอากา
การและอาการแสดงของโรคเบาหวานที่ควบคุมไมได้เพ่ือป้องกันการเสื่อมของไต (I: indication) โดย
การบรรยายมีเนื้อหาครอบคลุม ในประเด็นดังนี้  

- อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมทราบและ
ตระหนักได้ว่าโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้มีอาการและอาการแสดงอย่างไร 

- การติดตามวิเคราะห์ผลเลือดตนเองเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะแรกๆที่ เป็นภาวะแทรกซ้อน 
โดยการดูผลเลือดผู้ป่วย ประกอบด้วย HbA1c,eGFR พร้อมอธิบายผลเลือดให้ผู้ป่วยและครอบครัว
ร่วมกันทำความเข้าใจการดำเนินของโรคและชี้ให้เห็นถึงสภาวะสุขภาพผ่านตารางแยกสีความรุนแรง
ของโรคเบาหวานในการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

- กระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมนึกถึงอาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานที่เคยประสบกับ
ตนเองและวิธีการจัดการที่เคยใช้ ผลดีและผลเสียในการจัดการด้วยวิธีที่เคยทำ  

3. การรักษาโรคเบาหวาน (T: treatment) การปรับพฤติกรรมร่วมกับการรับประทานยา
ตามแผนการรักษาของแพทย์ ในการป้องกันการเสื่อมของไต โดยการบรรยายมี เนื้อหาครอบคลุม ใน
ประเด็นดังนี้  

- เป้าหมายการควบคุมโรคเบาหวาน   
- ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมและครอบครัวร่วมกันหาแนวทางวิธีการจัดการและการรักษาเพ่ือ

ควบคุมเบาหวานป้องกันการเสื่อมของไต 
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- ประเมินความเหมาะสมของวิธีการจัดการตนเองที่ได้จากผู้เข้าร่วมโปรแกรมและครอบครัว 
และร่วมกันระหว่างผู้วิจัย ผู้เข้าร่วมโปรแกรมและครอบครัวปรับให้ถูกต้องเหมาะสม ทั้งในด้านการ
รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การใช้ยารวมถึงบุหรี่/สุราและการวัดความดันและการเจาะ
น้ำตาลปลายนิ้ว 

ลักษณะการบรรยายผ่านสื่อการสอน power point 
2.3 กิจกรรมทบทวนความรู้   
ในส่วนของพยาธิสภาพของโรคเบาหวาน อาการและอาการแสดงจะเป็นคำตอบแบบมี

ตัวเลือก 2 ข้อให้เลือกข้อที่ถูกต้องที่สุดเพียงข้อเดียว ส่วนการรักษาจะมีการแจกบัตรคำ ลักษณะบัตร
คำเป็นรูปภาพประกอบคำบรรยาย ให้ผู ้เข้าร่วมโปรแกรมและครอบครัวเริ่มการทบทวน โดยถาม
คำถามและให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเลือกคำตอบจากบัตรคำที่เลือกมาไว้ข้างหน้าตนเอง โดยมีคำถามใน
ประเด็นดังนี ้

- พยาธิสภาพของโรคเบาหวาน (P: Pathology) 
1.คำถาม สาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานคืออะไร  
คำตอบ √ ผู้ป่วยเบาหวานคุมน้ำตาลไม่ได้ 
          x ผู้ป่วยเบาหวานที่รับประทานยามาก       
2.คำถาม เมื่อผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้จะส่งผลต่อหลอดเลือดอย่างไร  
คำตอบ √ ผนังหลอดเลือดจะเกิดการอักเสบ 
          X ผนังหลอดเลือดรั่ว 
3.คำถาม ผนังหลอดเลือดที ่อ ักเสบจากการควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้จะ ทำให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน 
กับหลอดเลือดขนาดเล็ก ที่พบบ่อยที่สุด คือ  
คำตอบ √ โรคไตเรื้อรัง 
          x โรคหลอดเลือดสมอง 
- อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ (I: indication)  
1.คำถาม ผู้ที่เป็นเบาหวานเมื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ จะมีอาการอย่างไร 
คำตอบ √ เวียนศีรษะ ปัสสาวะบ่อย น้ำหนักลด  
          x หอบลึก ชักเกร็ง หมดสติ  
2.คำถาม การประเมินตนเองว่าไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้นอกจากอาการ
และอาการแสดงแล้วสามารถดูได้จากค่าผลเลือด เรียกว่าอะไร 
คำตอบ √ ค่าน้ำตาลเฉลี่ยสะสม(HbA1c) 
          x การเจาะน้ำตาลปลายนิ้ว DTX 



105 

- การรักษาโรคเบาหวาน (T: treatment) 
1.คำถาม จากภาพอาหาร ให้แยกภาพอาหารที่ผู้ป่วยเบาหวานควรรับประทานและไม่ควร

รับประทาน  
คำตอบ มีภาพอาหารที่เหมาะสมและไม่เหมาะสมมาให้  
2.คำถาม จากภาพ ภาพใดเป็นการออกกำลังกายที่เหมาะสมในผู้ป่วยเบาหวาน และควรออก
สัปดาห์ละกี่วัน วันละกี่นาที(ให้เป็นถามตอบ) 
คำตอบ มีภาพการออกกำลังกายให้เลือก 
3.คำถาม เป้าหมายการลดระดับน้ำตาลสะสม ในผู้ที่เป็นเบาหวานเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต 
คือเท่าใด  
คำตอบ น้อยกว่า 7 

 2.4. แจกคู่มือหวานๆเพ่ือให้ผู้ป่วยนำไปเป็นสื่อในการเรียนรู้เมื่อกลับไปปฏิบัติเองที่บ้าน 
 2.5. ผู้วิจัยสรุปประเด็นของเนื้อหาการสอน และชี้แจงเก่ียวกับการทำกิจกรรมต่อไป 

 3.การประเมินผล 

 3.1. การให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรม  

 3.2. การถามตอบและการแสดงความคิดเห็น 

 4.3. สามารถตอบคำถามได้ถูกต้อง ร้อยละ 70 

กิจกรรมที่ 2 “ลิขิตฟ้าหรือจะสู้มานะตน” 

 1.วัตถุประสงค์ 

1..1 เพื่อให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมสามารถตั้งเป้าหมายในการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

เพ่ือชะลอการเสื่อมของไตได้อย่างเหมาะสม  

1.2 เพื่อให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีทักษะและความมั่นใจในการลงมือปฏิบัติในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 

 2.วิธีการดำเนินการ 
2.1. ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมตั้งเป้าหมายในชีวิต สิ่งที่อยากจะทำ ไม่กำหนดว่าเป็นเรื่องอะไร 

แต่เป็นสิ่งที่ผู้เข้าร่วมโปรแกรมอยากจะทำให้ได้สักครั้งในชีวิต  
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2.2. จากนั้นประเมินตนเองว่าโรคเบาหวานที่ตนเป็นอยู่นั้นมีผลกระทบและเป็นอุปสรรคต่อ
การไปถึงเป้าหมายมากน้อยอย่างไร 

2.3. ให้ผู้ป่วยและครอบครัววางแผนการจัดการตนเองพ่ือไปให้ถึงเป้าหมาย 
2.4. กิจกรรมฝึกทักษะเพ่ือสร้างความม่ันใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
เรื่องที่ 1 การเลือกรับประทานอาหาร 

- โดยสอนวิธีการเลือกรับประทานอาหาร  
- วิธีการอ่านฉลากโภชนาการข้างซองอาหาร  
- การแบ่งสัดส่วนอาหาร  

ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมและครอบครัวได้ลองแบ่งสัดส่วนอาหารด้วยตนเอง และฝึกอ่านโภขนา
การข้างซองพร้อมทั้งร่วมกันวิเคราะห์ความเหมาะสมของสารอาหารก่อนรับประทาน   

เรื่องที่ 2 ออกกำลังกาย อธิบายความสำคัญของการออกกำลังกายและการออกกำลังกายที่
ถูกต้องต้องออกแบบใด ใช้เวลากี่นาทีต่อครั้ง กี่วันต่อสัปดาห์ การออกกำลังกายในผู้ป่วยเบาหวานมี 2 
แบบ 
  - สอนวิธีการออกกำลังกายแบบแอโรบิค โดยให้ดูสื ่อออนไลน์ทาง youtube 
https://www.youtube.com/watch?v=MwUSTxScSbM เรื่อง การออกกำลังกายสำหรับผูู้เป็น
เบาหวานและสูงอายุ (2) ของสมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย และให้ผู ้เข้าร่วมโปรแกรมและ
ครอบครัวทำตาม 
  -  สอนว ิธ ีการออกกำล ั งกายแบบ Res is tance exerc ises  อ ้ างอ ิ งจาก 
https://pt.mahidol.ac.th/knowledge/?p=955 เรื ่อง ออกกำลังกายในเบาหวานอย่างไรให้
ปลอดภัย ศูนย์กายภาพบำบัด คณะกายภาพบำบัดมหาวิทยาลัยมหิดล แจกแผ่นพับวิธการออกกำลัง
กาย เพื่อเป็นตัวเลือกในการออกกำลังกายให้กับผู้เข้าร่วมโปรแกรมและครอครัวตามความสะดวก
เหมาะสม  

เรื่องที่ 3 การใช้ยาและการงดบุหรี่ สุรา 
 - สอนวิธีการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล  
 - สอนเรื่องโทษของบุหรี่ สุรา ในผู้ป่วยเบาหวาน 
เรื่องที่ 4 การเจาะน้ำตาลในเลือด การวัดความดันโลหิตด้วยตนเอง และการจดบันทึกค่า

ต่างๆลงในคู่มือหวานๆ โดยการฝึกสอนและให้ผูเข้าร่วมโปรแกรมและครอบครัวสาธิตย้อนกลับ  
ระหว่างการทำกิจกรรมจะมีการพูดเสริมแรงให้กำลังใจผู้เข้าร่วมกิจกรรมและกระตุ้นให้

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการให้กำลังใจผู้เข้าร่วมกิจกรรม เช่น หากเป็นกิจกรรมที่ต้องมีการสาธิต
ย้อนกลับให้ดูถ้าผู้เข้าร่วมกิจกรรมทำได้ก็จะพูดให้กำลังใจและเสริมแรงให้มีความมั่นใจในการทำ

https://www.youtube.com/watch?v=MwUSTxScSbM%20เรื่อง
https://pt.mahidol.ac.th/knowledge/?p=955%20เรื่อง
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ได้มากขึ้น ในกรณีทำไม่ได้จะมีการกระตุ้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการให้กำลังใจและช่วยเหลือ
สนับสนุนให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมผ่านพ้นอุปสรรคไปได้ 

2.5 เพิ่มเพื่อนใน Line official account เพื่อให้ข้อมูลด้านการดูแลควบคุมโรคเบาหวาน
และให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมและครอบครัวได้สอบถามได้ในกรณีมีข้อสงสัย 

2.6 แจ้งแหล่งประโยชน์ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมและครอบครัวทราบ เช่น เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 
อสม.ที่รับผิดชอบ ตำแหน่งของสถานบริการ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเข้าถึงข้อมูลและทรัพยากรที่
จำเป็นในการปฏิบัติ เช่น การมาเจาะน้ำตาลในเลือดที่รพ.สต. เป็นต้น 
 3.การประเมินผล 

3.1. การให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรมของกลุ่มทดลอง 
3.2. การร่วมถาม-ตอบ และการแสดงความคิดเห็นและตั้งเป้าหมายการจัดการตนเองร่วมกับ

ครอบครัวได้ 
 3.3. กลุ่มทดลองสามารถสาธิตย้อนกลับและแสดงความคิดเห็นได้อย่างมั่นใจ เกี่ยวกับการ
เลือกรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือดและการวัดความดัน
โลหิตได้อย่างถูกต้อง 

 4.อุปกรณ์/สื่อทั้ง 2 กิจกรรม 
- คู่มือหวานๆ สำหรับผู้ที่ต้องการคุมโรคเบาหวานให้ไกลจากไตเสื่อม 
- บัตรคำ 
- แท็บเล็ตคอมพิวเตอร์ (iPad) 
- อุปกรณ์เจาะน้ำตาลปลายนิ้ว และเครื่องวัดความดันโลหิต 
- ปากกา 

 5.กลุ่มเป้าหมาย  
 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ ที่รักษาในโรงพยาบาลชุมชนระดับ F1 จังหวัด
ระยอง อายุ 40-70 ปี จำนวน 14 คน 

 6.ระยะเวลา  

 90 นาที 

 7.สถานที ่ 
 บ้านผู้เข้าร่วมโปรแกรม 
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แผนการเรียนรู้ที่ 2 สัปดาห์ที่ 2  

 กิจกรรมที่ 3 “ห่วยใย ถึงใจ ไปบ้าน” 

 1.วัตถุประสงค์ 

เพ่ือค้นหาอุปสรรคและวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน เสริมสร้างกำลังใจให้ผู้ป่วยและครอบครัว
มั่นใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 2.กลุ่มเป้าหมาย  
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ ที่รักษาในโรงพยาบาลชุมชนระดับ F1 จังหวัด

ระยอง อายุ 40-70 ปี จำนวน 14 คน  
 3.ระยะเวลา 40 นาท ี
 4.สถานที่  บ้านผู้เข้าร่วมโปรแกรม 
 5.อุปกรณ์  

5.1. เครื่องวัดความดันโลหิต 
5.2. เครื่องเจาะน้ำตาลปลายนิ้ว 

 6.วิธีการดำเนินการ 
6.1. ตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือดและวัดความดันโลหิตและให้ข้อมูลย้อนกลับ เกี่ยวกับค่า

การตรวจที่ได้ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู ้เข้าร่วมกิจกรรมได้ระบายความรู้สึกหลังจากปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมมาระยะเวลาหนึ่ง จนถึงตอนนี้  

6.2. กระตุ ้นให้ผู ้เข้าร่วมโปรแกรมสะท้อนตนเอง ว่าตั ้งแต่วันแรกจนถึงวันนี ้มีอะไรที่
เปลี่ยนแปลงไปบ้างเกี่ยวกับการรักษาโรคเบาหวาน อะไรที่ทำแล้วประสบความสำเร็จ และอะไรที่ค้น
พบว่าเป็นอุปสรรคใหม่และมีการจัดการปัญหาอย่างไร บางประเด็นยังแก้ปัญหาไม่ได้ก็วางแผนร่วมกัน
ในการแก้ไขปัญหา  

6.3. ให้กำลังใจ และสะท้อนให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมได้เห็นถึงสิ่งที่ทุ่มเทเปลี่ยนแปลงมาและ
เสริมสร้างพลังอำนาจให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีพลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อไป 
 7.การประเมินผล 

1. การให้ความร่วมมือและการแสดงความคิดเห็น และการสะท้อนตนเอง 
 2. ทักษะการวางแผนแก้ไขปัญหาเมื่อได้รับคำแนะนำ 
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แผนการเรียนรู้ที่ 3 สัปดาห์ที่ 3,4,5,6,7 
กิจกรรมที่ 4 “ตัวห่างไกล ใจติดตาม” 
 1.วัตถุประสงค์ 
 เพื่อให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมสามารถพัฒนาศักยภาพของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้
อย่างเต็มที่ และได้ทบทวนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง  
 2.กลุ่มเป้าหมาย  

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ ที่รักษาในโรงพยาบาลชุมชนระดับ F1 จังหวัด
ระยอง อายุ 40-70 ปี จำนวน 14 คน  
 3.ระยะเวลา 10 - 15 นาท ี
 4.ช่องทางออนไลน์ ผ่านกลุ่ม Official Line account “ลดน้ำตาลชะลอไตเสื่อม” 
 5.อุปกรณ์ 

5.1. โทรศัพท์มือถือ(สมาร์ทโฟน) ที่มีแอปพลิเคชั่นไลน์ 
5.2. สื่อการสอนจาก YouTube   
- วิธีลดน้ำตาลในเลือดสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน : รู้สู้โรค 
(https://www.youtube.com/watch?v=OJ7e9udUrjE)  
- วิธีตรวจน้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง | We Mahidol 
(https://www.youtube.com/watch?v=BJMX5yJBjGQ) 

- วิธีวัดความดันโลหิต ด้วยตัวเอง     | We Mahidol  
(https://www.youtube.com/watch?v=c7aqdiLWW6Y) 
- 5 เคล็ดลับ ป้องกันไตเสื่อมจากโรคเบาหวาน ป้องกันเบาหวานลงไต | หมอหมีมีคำตอบ 
(https://www.youtube.com/watch?v=EFjxMCv4org) 
- การออกกำลังกายสำหรับผูู้เป็นเบาหวานและสูงอายุ (2) 
(https://www.youtube.com/watch?v=MwUSTxScSbM) 

 6.วิธีการดำเนินการ 
6.1. จัดทำ Line official account “ลดน้ำตาลชะลอไตเสื่อม”  
6.2. ส่งสื่อความรู้เกี ่ยวกับการควบคุมโรคเบาหวาน จะส่งให้ทั้งหมด 5 เรื ่องในวันแรกที่

ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเข้ามาเป็นสมาชิก  
6.3 เปิดโอกาสให้ซักถามเกี่ยวกับการจัดการโรคเบาหวาน ไม่ว่าจะเป็นจากสื่อที่ส่งไปและ

จากการปฏิบัติด้วยตนเองและยังมีข้อสงสัยสามารถถามได้  10 - 15 นาที และให้กำลังใจผู้เข้าร่วม
โปรแกรมผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์ ทุกเช้า ตอน 08.00 น. 

https://www.youtube.com/watch?v=c7aqdiLWW6Y
https://www.youtube.com/watch?v=EFjxMCv4org
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 7.การประเมินผล 
7.1. การให้ความร่วมมือในการแสดงความคิดเห็นผ่านไลน์แอปพลิเคชั่น  
 

แผนการเรียนรู้ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 

กิจกรรมที่ 5 “ถึงบ้าน ถึงใจ” 

 1.วัตถุประสงค์ 

เพ่ือประเมินผลของการให้โปรแกรมและเปิดโอกาสให้ซักถามเพ่ิมเติมพร้อมทั้งให้กำลังใจ 

 2.กลุ่มเป้าหมาย  
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ ที่รักษาในโรงพยาบาลชุมชนระดับ F1 จังหวัด

ระยอง อายุ 40-70 ปี จำนวน 14 คน  
 3.ระยะเวลา  
 40 นาท ี
 4.สถานที่   
 บ้านผู้เข้าร่วมโปรแกรม 
 5.อุปกรณ์  

5.1. เครื่องวัดความดันโลหิต 
5.2. เครื่องเจาะน้ำตาลปลายนิ้ว 

 6.วิธีการดำเนินการ 
6.1. กล่าวทักทาย ตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือดและวัดความดันโลหิตโดยให้ผู ้เข้าร่วม

โปรแกรมทำเองทั้งหมดและจดบันทึกรวมถึงประเมินตนเอง  
6.2. ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทำแบบสอบถาม ใช้เวลา 10 นาที 
6.3. เปิดโอกาสให้ผู ้เข้าร่วมโปรแกรมและครอบครัวซักถามและให้กำลังใจ สะท้อนให้

ผู้เข้าร่วมโปรแกรมได้เห็นถึงสิ่งที่ทุ่มเทเปลี่ยนแปลงมาและเสริมสร้างพลังอำนาจให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรม
มีพลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อไป 
 7.การประเมินผล 

1. การให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
2. การแสดงความคิดเห็น และการสะท้อนตนเอง 
3. ทักษะการวางแผนแก้ไขปัญหาเมื่อได้รับคำแนะนำ 
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เอกสารที่ใช้ในแผนการสอน 

1.คู่มือหวานๆ สำหรับผู้ที่ต้องการคุมโรคเบาหวานให้ไกลจากไตเสื่อม เอกสารประกอบการเรียนของ

ผู้เข้าร่วมโปรแกรม  

2.บัตรคำใช้สำหรับตอบคำถาม 
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การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
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ประวัติย่อของผู้วิจัย 

 
ชื่อ-สกุล  วนิดา ศรีสังข์ ณ อยุธยา 

วัน เดือน ปี เกิด 20 กรกฎาคม 2537 

สถานที่เกิด  จังหวัดระยอง 

สถานที่อยู่ปัจจุบัน 300 หมู่ 5 ตำบลนิคมพัฒนา อำเภอนิคมพัฒนา จังหวัดระยอง 
21180 

ตำแหน่งและประวัติการทำงาน พ.ศ.2559-2562 ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยวิกฤติ โรงพยาบาลแกลง 
จังหวัดระยอง 
พ.ศ.2562-2566 ปฏิบัติงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน
แม่น้ำคู้ จังหวัดระยอง 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2559 พยาบาลศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 2) คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
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