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บทคัดย่อ 
 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพและอัตราการกรองของไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ
ไตเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมตาบง จังหวัด
นครสวรรค์ จำนวน 60 คน โดยคัดเลือกแบบสุ่มอย่างง่าย ตามคุณสมบัติที่กำหนด แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน  
ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์จากทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ  
1)  ประสบการณ์ท่ีประสบความสำเร็จ 2)  การใช้ตัวแบบ 3)  การใช้คำพูดชักจูง และ 4)  การกระตุ้น
ทางอารมณ์โปรแกรมใช้ระยะเวลา ศึกษา 12 สัปดาห์ เครื่องมือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย ผลการวิเคราะห์ค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือดค่าอัตราการกรองของไต และ
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน CVI เท่ากับ 0.97 
และได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient)  ที่ระดับ 0.78 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบสถิติ Paired  
t-test และ Independent t-test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 
 ผลการวิจัย พบว่า 
 1. พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรัง ของกลุ่มทดลอง
ระหว่างหลังการทดลองแตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ.05 
 2. พฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 ที่มีภาวะไตเรื้อรัง  
ในกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ.05        
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 3. ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรัง ของกลุ่ม
ทดลองระหว่างหลังการทดลองแตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05  
 4. ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดหลังการทดลองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไต
เรื้อรัง ในกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ.05 
 5. อัตราการกรองของไตผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรัง ของกลุ่มทดลอง
หลังการทดลองแตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ.05 
 6. อัตราการกรองของไตหลังการทดลองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรั้งของ
ในกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ.05  
 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ลดระดับระดับน้ำตาลสะสมในเลือดและเพ่ิมอัตราการกรองของไตในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรังในระยะ 3a ได้ พยาบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพอ่ืน ๆ สามารถ
นำโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนนี้ไปประยุกต์ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ
ไตเรื้อรัง 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
ABSTRACT 

 
 This quasi-experimental research examined the effects of a Self-Efficacy 
Promotion Program on health behaviors, HbA1C levels, and glomerular filtration rates 
in diabetic patients with chronic kidney disease. The study’s sample consisted of 60 
patients with type 2 diabetes with chronic kidney disease from Chumtabong Hospital, 
Nakhonsawan Province. The participants were simple random sampling to either the 
experimental group (n=30)  or the control group (n=30)  based on the inclusion 
criteria. The experimental group received a Self-Efficacy Promotion Program based on 
Bandura’s Self-efficacy theory which included four components: 1)  mastery 
experiences 2)  modeling 3)  verbal persuasions, and 4)  emotional states. The 
program was administered over 12 weeks. Data collection instruments included 
health behavior questionnaires and measures of HbA1C levels and glomerular 
filtration rates. The questionnaire's content validity was reviewed by five experts CVI 
= 0.97, and its reliability was confirmed with a Cronbach's alpha of 0.78. Data were 
analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, paired t-tests, and 
independent t-tests. (p-value <.05)  
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 The results indicated the following: 
 1. The health behaviors of type 2 diabetic patients with chronic kidney 
disease in the experimental group showed a significant improvement after the 
intervention compared to their baseline, with a significance level of .05.                                                                    
  2. After the intervention, the health behaviors of patients with type 2 
diabetes and chronic kidney disease in the experimental group differed significantly 
from those in the control group, with a significance level of .05.                                                                    
 3. The HbA1C levels of type 2 diabetic patients with chronic kidney disease 
in the experimental group decreased significantly after the intervention compared to 
baseline, with a significance level of .05.             
 4. The HbA1C levels of type 2 diabetic patients with chronic kidney disease 
in the experimental group were significantly lower than those in the control group 
after the intervention, with a significance level of .05.                                                                                    
 5. The glomerular filtration rate of type 2 diabetic patients with chronic 
kidney disease in the experimental group improved significantly after the intervention 
compared to baseline, with a significance level of .05.                                                                          
 6. After the intervention, the glomerular filtration rate of type 2 diabetic 
patients with stage 3 kidney disease in the experimental group was significantly higher 
than that in the control group, with a significance level of .05.                                                                          
 The study’s findings suggested that the Self-Efficacy Promotion Program 
could be improve health behaviors, reduce HbA1C levels, and increase glomerular 
filtration rates in type 2 diabetic patients with chronic kidney disease. The program 
may serve as a valuable tool for professional nurses and other healthcare providers 
in patient care. 
 
 
 
 
 



ประกาศคุณูปการ 
 
 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในความกรุณาของผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมศักดิ์ 
โทจำปาประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ได้สละเวลาอันมีค่ามาเป็นที่ปรึกษา พร้อมทั้งให้คำแนะนำ
ตลอดระยะเวลาในการทำวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ และขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุภาพร 
แนวบุตร กรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ที่ ได้กรุณาให้คำแนะนำตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องของ
วิทยานิพนธ์ด้วยความเอาใจใส่ จนทำให้วิทยานิพนธ์นี้สำเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์ 
 ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ แพทย์หญิงอีกเดียว วิภาศรีนิมิตร รองศาสตราจารย์ ดร. 
วรวรรณ์ ทิพย์วารีรมย์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชณิตา ประดิษฐ์สถาพร นางสาววรรณพร มิ้งลดาพร 
และนางสุจิณ มาลาศรี ที่กรุณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย และให้ข้อเสนอ
ประโยชน์ในการจัดทำเครื่องมือวิจัยในครั้งนี้เป็นอย่างยิ่ง 
 ขอกราบขอบพระคุณ คณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  
ที่กรุณารับรองและเห็นชอบให้ดำเนินการวิจัยขอกราบขอบพระคุณ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมตาบง
อำเภอนครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์ ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลเพ่ือการวิจัย และขอกราบ
ชอบพระคุณ กลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการดำเนินการวิจัยจนสิ้นสุด
โครงการวิจัย 
 ขอกราบขอบพระคุณ คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่าน ที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะ 
และข้อปรับปรุง ซึ่งทำให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้นขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา 
ครอบครัวของผู้วิจัย ที่ ให้กำลังใจและให้การสนับสนุนในทุนทุก ๆ ด้าน อย่างดีที่สุดเสมอมา 
และขอขอบคุณ พ่ี น้อง เพ่ือนนิสิตร่วมรุ่น สาขาการพยาลเวชปฏิบัติชมชนทุ กท่าน ตลอดจน 
เพ่ือนร่วมงานที่ให้การช่วยเหลือจนการศึกษาเป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
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บทที่ 1 
 

บทนำ 
 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสำคัญทางด้านสาธารณสุขของโลก จากข้อมูลสมาพันธ์

เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation: IDF)  พ.ศ. 2560 มีการประเมินว่า 
มีผู้ป่วยเบาหวาน รวม 425 ล้านรายทั่วโลก แบ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป จำนวน 98 ล้านราย 
และช่วงอายุ 20-64 ปี จำนวน 327 ล้านราย คาดการณ์ว่า พ.ศ.2588 มีผู้ป่วยเบาหวานจำนวน 629 
ล้านรายทั่วโลก แบ่งเป็นผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป จำนวน 191 ล้านราย หรือมีอัตราการเพ่ิมร้อยละ 94.8 
และช่วงอายุ 20-64 ปี จำนวน 438 ล้านราย หรือมีอัตราการเพ่ิมร้อยละ 33.9 (สมาคมเบาหวาน 
แห่งประเทศไทย, 2562)  นอกจากนี้สถานการณ์โรคเบาหวานในภาคพ้ืนแปซิฟิก (Western Pacific)  
พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีผู้ที่เป็นเบาหวาน 4.4 ล้านคน มากเป็นอันดับ 4 รองจาก จีน อินเดีย ญี่ปุ่น 
(สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2566)  ประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน
อย่างต่อเนื่อง มีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้น 300,000 คนต่อปี และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบ
ทะเบียน 3.3 ล้านคน พ.ศ. 2563 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 16,388 คน คิดเป็นอัตราตาย 
25.1 ต่อประชากรแสนคน (กองโรคไม่ติดต่อ, 2565)  จากสถิติข้อมูลสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครสวรรค์ พ.ศ.2565 การคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานจังหวัดนครสวรรค์ที่มารับบริการในโรงพยาบาล 
พ.ศ.2562-2564 จำนวนผู้ป่วยเบาหวาน 57,077 58,227 และ 60,889 คน ตามลำดับ พบจำนวน
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง และใน พ.ศ. 2564 มีเพียงร้อยละ 42.29 ที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลให้อยู่
ในเกณฑ์ปกติได้ (สำนกังานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์, 2565)  

 การศึกษาในประเทศไทยพบว่าเบาหวานเป็นสาเหตุหลักที่ก่อให้ เกิดภาวะไตเรื้อรัง  
ซึ่งความชุกของโรคไตเรื้อรังตั้งแต่ระยะที่  3 ขึ้นไป  มีประมาณร้อยละ 2.9-13 จากประชากร 
ทั้งประเทศประมาณ 70 ล้านคน หรืออยู่ในช่วงประมาณตั้งแต่ 2 ล้าน ถึงกว่า 9 ล้านคน สาเหตุของ
การเกิดโรคไตเรื้อรังของประเทศไทยเกิดจากเบาหวาน ร้อยละ 36.3 ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 23.3 
ภาวะทางเดินปัสสาวะอุดกั้น ร้อยละ 4.79 และโรคหลอดเลือดฝอยไตอักเสบ ร้อยละ 2.43 พ.ศ. 2552 
และมีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 1.9 ที่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคไตวายเรื้อรัง (กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, 2559)  
จากการศึกษาความชุกของผู้ป่วยเบาหวานจังหวัดนครสวรรค์  พ.ศ.2562 พบผู้ป่วยเบาหวาน
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ที่มีภาวะไตเรื้อรังร้อยละ 24.06 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรังรายใหม่ 
ร้อยละ 6.72 ในพ.ศ. 2563 มีผู้ป่วยภาวะไตเรื้อรังร้อยละ 24.63 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด ผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรังรายใหม่ คิดเป็นร้อยละ 4.43 และพ.ศ. 2564 มีผู้ป่วยภาวะไตเรื้อรัง  
ร้อยละ 24.15 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรังรายใหม่ คิดเป็นร้อยละ 2.54 
(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์, 2564)  โดยเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข คือ ลดอัตรา 
ผู้ป่าหวานไม่ให้สู่ภาวะไตเรื้อรัง ไม่เกินร้อยละ 20 และเป้าหมายลดอัตราผู้ป่วยเบาหวานไม่ให้สู่ภาวะ
ไตเรื้อรังรายใหม่ ไม่เกินร้อยละ 2 ดังนั้นเห็นได้ว่าภาวะโรคไตเรื้อรังจึงเป็นภาวะแทรกซ้อน 
ในโรคเบาหวานที่พบมากที่สุดทั้งในประเทศจนมาสู่ระดับจังหวัด 

ปัจจุบันอุบัติการณ์โรคเบาหวานยังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง สมาคมโรคเบาหวาน 
แห่งประเทศไทยฯ (2562)  ได้กล่าวถึงภาพรวมสถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย จึงให้
โรงพยาบาล ทีมแพทย์และพยาบาลร่วมกันคิดวิเคราะห์หาแนวทางรักษาผู้ป่วยให้เกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด เพ่ือช่วยลดอัตราการเกิดโรคเบาหวานและอัตราการเกิดโรคแทรกซ้อน รวมถึงการควบคุม
เบาหวานและภาวะอ่ืนร่วมด้วย สอดคล้องกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  
กระทรวงสาธารณสุข (สธ.)  มีนโยบายเกี่ยวกับทศวรรษของการชะลอโรคไต โดยวางเป้าหมายให้ลด
ผู้ป่วยโรคไตให้ได้ในระยะ 10 ปีข้างหน้า โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตเป็นปัญหาใหญ่ 
ระดับโลกท่ีทุกฝ่ายต่างเร่งหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา และในประเทศไทยยังไม่บรรลุตามเป้าหมาย
จึงเป็นเรื่องที่น่าวิตกกังวลต้องการรณรงค์สร้างการรับรู้เกี่ยวกับเบาหวานในหลากหลายมิติ เนื่องจาก
โรคเบาหวานเป็นสาเหตุหลักที่ก่อให้เกิดโรคอ่ืน ๆ ในกลุ่มโรค NCDs (Non-Communicable 
diseases: NCDs)  เช่นโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง และโดยเฉพาะโรคไต ฯลฯ 
ก่อให้ เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่ ายในการรักษาด้ านสาธารณสุขของประเทศไทยมูลค่ามหาศาล  
เฉพาะเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคต่าง ๆ ทำให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ยสูงถึง 
302,367 ล้านบาทต่อปี  
 จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน 
ในกลุ่มเสี่ยงของอุมากร ใจยั่งยืน และคณะ (2564)  พบว่า ความชุกของโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนตามอายุ
ของประชากรและพฤติกรรมการดำเนินชีวิตของประชากรที่เปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะพฤติกรรม 
การรับประทานอาหารในชีวิตประจำวันที่มีรสชาติหวานเพ่ิมมากขึ้น ไขมันในรูปแบบต่าง ๆ รวมทั้ง
การมีกิจกรรมในชีวิตประจำวันลดลง หรือขาดการออกกำลังกาย ความเครียดจากการดำเนินชีวิต 
การทำงาน ซึ่งปัจจัยเหล่านี้นำไปสู่การเกิดโรคเบาหวานและเกิดโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ โดยแต่ละปีจำนวน
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีจำนวนเพ่ิมมากขึ้นและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับหนึ่งของคนไทยในปัจจุบัน 
พบว่าผู้ป่วยมักจะมีความวิตกกังวล การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน 
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ได้แก่ 1)  พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับบประทานอาหาร 2)  การรับประทานยา 3)  พฤติกรรม
สุขภาพด้านการออกกำลังกายและ 4)  พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด  

ภาวะโรคไตเรื้อรังมีทั้งหมด 5 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ไตมีความผิดปกติเริ่มถูกการทำลาย 
แต่ยังทำหน้าที่ได้ปกติ อัตราการกรองของไต (GFR)  อาจมีค่าปกติหรือมากกว่าปกติ 90 /นาที/พ้ืนที่
ผิวกาย 1.73 ตารางเมตร ระยะที่ 2 ไตมีความผิดปกติและทำหน้าที่ได้ลดลง อัตราการกรองของไต 
(GFR)  มีค่า เกินกว่า 60 /นาที/พ้ืนที่ผิวกาย 1.73 ตารางเมตร ระยะที่ 3 ไตทำหน้าที่ได้ลดลง 
ต่ำกว่าครึ่ง อัตราการกรองของไต (GFR)  มีค่าระหว่าง 30-59 /นาที/พ้ืนที่ผิวกาย 1.73 ตารางเมตร 
ระยะที่ 4 ไตมีความผิดปกติลดลงมากและมีความรุนแรงมากขึ้น อัตราการกรองของไต (GFR)  มีค่า
ระหว่าง 15-29 /นาที/พ้ืนที่ผิวกาย 1.73 ตารางเมตร และระยะที่ 5 ไตเรื้อรังระยะสุดท้าย อัตราการ
กรองของไต (GFR)  มีค่าต่ำกว่า 15/นาที/พ้ืนที่ผิวกาย 1.73 ตารางเมตร ซึ่งระยะที่ 1-3 ยังสามารถ 
มีอัตราการกรองของไตที่เพ่ิมขึ้น จากระยะที่  3 ลดลงไปเป็นระยะที่ 2 จากระยะที่ 2 ลดลงไปเป็น
ระยะที ่1 ได้ (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2562)  

สถิติข้อมูลสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2561 ได้แสดงถึงเป้าหมาย 
ในการควบคุมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปที่เข้ารักษาตัว
ในโรงพยาบาลต่าง ๆ โดยการตรวจเช็คค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือด เฉลี่ยในช่วงระยะเวลา 3 เดือน 
โดยกำหนดผู้ป่วยเบาหวานควรจะค่าน้อยกว่า 7 mg% ปรากฏว่าผู้ป่วยที่สามารถควบคุมให้อยู่ใน
เกณฑ์ที่กำหนด มีเพียง 36.5%, ระดับความดันโลหิต ควรอยู่ในช่วง 80-130 mmHg แต่มีผู้ป่วยที่
สามารถควบคุมให้อยู่ในเกณฑ์เพียง 39.4% ในขณะที่ระดับไขมัน LDL-C ควรน้อยกว่า 100 mg/dL 
อยู่ที่ 49.2 ตามลำดับ โดยจากข้อมูลประเมินได้ว่าผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ ยังไม่สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการกิน รวมถึงปรับการใช้ชีวิตประจำวันได้อย่างเหมาะสม (สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย, 
2560)  

สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2555)  กำหนด
ว่าการควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดให้มีค่าใกล้เคียงค่าปกติ จะสามารถป้องกันภาวะไตเรื้อรัง
จากเบาหวานได้ มีการศึกษาพบว่า การลดค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือดได้ 1 เปอร์เซ็นต์ สามารถ
ช่วยลดการเสื่อมของไตได้ถึง 35 เปอร์เซ็นต์ แต่หากผู้ป่วยไม่สามารถจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือดได้ เมื่อระยะเวลาผ่านไปประสิทธิภาพการทำงานของไตก็จะลดลงโดยเฉลี่ย
หลังจากเป็นเบาหวานประมาณ 10 ปี ไตจะเสื่อมได้ประมาณ 30-35 เปอร์เซ็นต์ และประมาณ 4-7 ปี 
จะกลายเป็นไตวายในระยะสุดท้าย ถ้าไมไ่ด้รับการดูและและรักษาอย่างเหมาะสม  

การปรับพฤติกรรมสุขภาพที่จะควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ  
การควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดโดยให้ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดน้อยกว่าร้อยละ 7 หรือระดับ
น้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระหว่าง 90-130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จะสามารถลดการเกิดภาวะขนาดไต, 
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อัตรากรองและการขับอัลบูลมินในปัสสาวะได้ นอกจากนี้พบว่าการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่
ในเกณฑ์ที่เหมาะสมสามารถรักษาภาวะแทรกซ้อนทางไตจากโรคเบาหวานได้ทุกระยะของการดำเนิน
ของโรค (บัญชา สถิระพจน์, 2554)  และในระยะที่ตรวจพบ Albuminuria 30-299 มิลลิกรัมต่อกรัม 
Creatinine หรือเท่าที่สามารถทำได้จะสามารถชะลอการเสื่อมของไตหรือลดปริมาณ Albuminuria 
หรือกลับสู่ภาวะปกติได้ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560)  

สถิติข้อมูลจาก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ (2565)  ผลจากการคัดกรองผู้ป่วย
เบาหวานในจังหวัดนครสวรรค์ ที่มารับบริการในโรงพยาบาล พบว่า พ.ศ.2562-2564 มีจำนวนผู้ป่วย
เบาหวาน 57,077 58,227 และ 60,889 คน ตามลำดับ มีจำนวนเพ่ิมขึ้นทุกปี มีเพียงร้อยละ 42.29 
ที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ในปี พ.ศ.2562 - 2564 พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน 
ทีม่ีภาวะไตเรื้อรังจำนวน คิดเป็นร้อยละ 24.06, 24.63 และ 24.15 ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรัง
รายใหม่คิดเป็นร้อยละ 6.72, 4.43 และ 2.54 ซึ่งเป้าหมายของกระทรวงสาธารณะสุขได้ตั้งเป้าหมาย
ไว้ ลดอัตราผู้ป่วยเบาหวานไม่ให้สู่ภาวะไตเรื้อรัง ไม่เกินร้อยละ 20 เป้าหมายลดอัตราผู้ป่วยเบาหวาน
ไมใ่ห้สู่ภาวะไตเรื้อรังรายใหม่ ไม่เกินร้อยละ 2 

จากการคัดกรองโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลชุมตาบง จังหวัดนครสวรรค์  
พ.ศ.2562 – 2564 มีผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนจำนวน 526 , 839 และ 1,062 คน ตามลำดับ  
พบผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรังจำนวน 350 คน คิดเป็นร้อยละ 66.54, 610 คน คิดเป็นร้อยละ 
72.96, และ 876 คน คิดเป็นร้อยละ 82.48 ตามลำดับ ซึ่งมีจำนวนเพ่ิมข้ึนทุกปี (โรงพยาบาลชุมตาบง, 
2564)   

โรงพยาบาลชุมตาบง เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก มีการดำเนินงานในคลินิกโรคเบาหวาน 
ปี พ.ศ. 2564 มีจำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน 1,062 คน พบภาวะไตเรื้อรังจำนวน 876 คน โดยมี
ภาวะไตเรื้อรัง ระยะ 1 จำนวน 256 คน (คิดเป็นร้อยละ 29.22)  ระยะ 2 จำนวน 183 คน (คิดเป็น
ร้อยละ 20.89)  ระยะ 3 จำนวน 340 คน (คิดเป็นร้อยละ 38.81)  โดยแบ่งออกเป็น ระยะ 3a 
จำนวน 210 (คิดเป็นร้อยละ 61.76)  ระยะ3b จำนวน 130 (คิดเป็นร้อยละ 38.24)  ระยะ 4 จำนวน 
65 คน (คิดเป็นร้อยละ 7.42)  และระยะ 5 จำนวน 32 คน (คิดเป็นร้อยละ 3.22)  ผู้ป่วยเบาหวาน 
ที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะ 3 มีจำนวนมากที่สุด (โรงพยาบาลชุมตาบง, 2564)  เห็นได้ว่า อัตราความชุก
ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะที่ 3 ของโรงพยาบาลชุมตาบง มีจำนวนมากที่สุดในผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรังมากกว่าทุกระยะ โดยผู้ป่วยมีภาวะไตเรื้อรังระยะ 3a จำนวน 210 คน 
สามารถจำแนกตามช่วงอายุที่เกิดภาวะดังกล่าว ได้แก่ อายุ 10-34 ปี จำนวน 10 คน (คิดเป็นร้อยละ 
4.76)  อายุ 35-59 ปี จำนวน 180 คน (คิดเป็นร้อยละ 85.71)  อายุมากกว่า 60 ปี จำนวน 20 คน 
(คิดเป็นร้อยละ 9.52)  เห็นได้ว่าผู้ป่วยที่มีอายุ 35-59 ปี มีอัตราสูงที่สุด จึงเลือกใช้ผู้ป่วยตามช่วงอายุ  
35-59 ปี ในการทดลอง ซึ่งแนวทางการดูแลเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไต
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เรื้อรังที่ต้องได้ต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยเป้าหมายสำคัญ คือ การควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงขึ้น โดยกระทรวงสาธารณะสุข ได้กำหนดเป้าหมายลดอัตรา
ผู้ป่วยเบาหวานไม่ให้สู่ภาวะไตเรื้อรังไว้ ไม่เกินร้อยละ 20 เป้าหมายลดอัตราผู้ป่วยเบาหวานไม่ให้สู่
ภาวะไตเรื้อรังรายใหม่ไว้ไม่เกินร้อยละ 2 แต่โรงพยาบาลชุมตาบง มีผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้ อรัง 
ร้อยละ 24.15 ผู้ป่วยเบาหวานเข้าสู่ภาวะไตเรื้อรังรายใหม่ร้อยละ 2.21 จะเห็นได้ว่าโรงพยาบาล 
ชุมตาบงไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

ในปัจจุบันจะมีจำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมขึ้นทุกวันโดยเฉพาะภาวะไต
เรื้อรัง และจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรังในคลินิกจำนวน 30 ราย 
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองไม่ถูกต้อง เนื่องจากยังมีความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง 
การตระหนักถึงภาวะของโรคและอาการแทรกซ้อนต่าง ๆ การไม่ปฏิบัติตนอย่างต่อเนื่องอาจจะ
เนื่องมาจากติดภารกิจหรือต้องปฏิบัติงานเพ่ือหาเลี้ยงครอบครัว หรือผู้ดูแลติดงาน แต่ผู้ป่วยที่อยู่ใน
เขตรับผิดชอบ ประมาณร้อยละ 80 จะมาตามนัด เพราะหากไม่มาตามนัดจะไม่ได้พบแพทย์ประจำตัว 
ไม่ได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการและใช้ระยะเวลานานกว่าปกติ อีกทั้งจำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับ
บริการในแต่ละวันมีจำนวนเพ่ิมมากขึ้น และผู้ป่วยเบาหวานรายเก่าก็มักจะมีภาวะแทรกช้อนเพ่ิมขึ้น 
และรวมถึงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม ได้แก่ การรับประทานอาหาร หวาน มัน เค็ม 
ขาดการออกกำลังกายหรือออกกำลังกายไม่สม่ำเสมอ ดื่มสุราและสูบบุหรี่และมีความเครียดที่อาจ
เกิดขึ้นได้ในชีวิตประจำวัน แม้จะได้รับความรู้ทุกครั้งที่มารับบริการ ดังนั้นจะเห็นได้ว่าปี 2564  
มีจำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรังเพ่ิมขึ้นจากปี 2563 ร้อยละ 9.52 (โรงพยาบาลชุมตาบง, 
2564)  

สำหรับเป้าหมายการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สำคัญที่สุด คือ การควบคุมระดับน้ำตาล 
ให้ ใกล้เคียงปกติ ลดและหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถที่จะควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด คือ การรับประทานอาหารไม่เหมาะสม การดื่มสุรา การออกกำลังกายไม่เพียงพอ การ
รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ความเครียดและการไม่ไปรับการตรวจตามนัด แนวทางรักษา โรคเบาหวาน 
คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำเนินชีวิต เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การ
พักผ่อน การจัดการความเครียดและการใช้ยา ซึ่งผู้ป่วยโรคเบาหวาน จะต้องมีบทบาทที่สำคัญในการ
ที่จะควบคุมและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน อุมากร ใจยั่งยืน และคณะ (2564)  
ดังนั้น การส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน สาเหตุ ผลของการดูแลตนเอง
ที่ถูกต้องและเหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนเองได้ ก็สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ การดูแลตนเองเป็น
การดำเนินกิจกรรมทางสุขภาพด้วยตนเอง สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเองในเรื่องที่เกี่ยวกับสุขภาพ 
และแสดงพฤติกรรมการดูแลตนเองได้นั้นต้องอาศัยกิจกรรมการส่งเสริมการดูแลตนเองโดยการให้ 
ความรู้ ให้กำลังใจ กระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจ และเสริมสร้างความสามารถแห่งตนเพ่ือให้สามารถ
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พิจารณาและตัดสินใจด้วยตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
การส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องจึงเป็นเป้าหมายสำคัญ 
การส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยการได้รับข้อมูลจากสื่อรูปแบบต่าง ๆ คำแนะนำจากทีม
สุขภาพ และในพฤติกรรมที่มีความยุ่งยากซับซ้อน ซึ่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นทฤษฎีที่จะช่วยให้
บุคคลเกิดความมั่นใจว่าสามารถปฏิบัติได้ โดยการรับรู้ดังกล่าว ส่งผลให้บุคคลมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและนำสู่การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม โดยมีแนวทางการดูแลเบาหวานที่มี 
โรคร่วม ที่มีค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 8 ตรวจให้ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 
ทุก 3 เดือน creatine และ eGFR ตรวจทุก ทุก 2- 6 เดือน (รายงานโรงพยาบาลชุมตาบง, 2564)  

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสำคัญต่อ 
การเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง อาทิ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการควบคุมภาวะไตเสื่อม 
ในผู้ป่วยเบาหวานที่ภาวะแทรกซ้อนไตเรื้อรัง โดยผู้ป่วยที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงระดับน้ำตาล
ในเลือด ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก และระดับไขมันแอลดีแอล 
หลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง (ปรียากร วังศรี, 2559)  นอกจากนี้ยังพบว่า การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนมีผลต่อระดับความมั่นใจในการปรับนิสัยของตนเอง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หวาน มัน 
เค็ม และค่าอัตราการกรองไต (eGFR)  ไปในทางที่ดีขึ้น (ปรียากร วังศรี, 2559)  และการรับรู้สมรร
ถะแห่งตน/พฤติกรรมในการควบคุมภาวะมีผลต่อการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การ
รับประทานยา และการเฝ้าติดตาม  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความเชื่อในสมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับ 
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล แบนดูรา Bandura (1997)  ได้เสนอว่าการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตนเกิดจากการได้รับข้อมูล 4 ด้าน ได้แก่ 1)  ประสบการณ์ที่เคยประสบความสำเร็จด้วยตนเอง  
2)  การได้เห็นแบบหรือประสบการณ์จากผู้อ่ืน 3)  การชักจูงด้วยคำพูด และ 4)  สภาวะด้านอารมณ์ 
นอกจากนี้ทฤษฎีนี้ยังมีความสำคัญที่จะช่วยเพ่ิมสมรรถนะเพ่ือนำไปสู่การปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม 
ไปในทางที่ดีขึ้น เพราะทฤษฎีนี้มีแนวคิดเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่มุ่งเน้นเกี่ยวกับ 
ความคาดหวัง (Expectation)  ของความสามารถของบุคคล (Personal Efficacy)  โดยแบ่ ง 
ความคาดหวังเป็น 2 ประเภท คือ ความคาดหวังต่อความสามารถของตน และความคาดหวังต่อ
ผลลัพธ์ที่ตามมา หมายถึง ความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการกำหนดการแสดงออก
หรือพฤติกรรมของตนเอง เป็นการตัดสินใจด้วยตนเองที่จะรู้สึกนึกคิดให้แรงบันดาลใจแก่ตนเองหรือ
จะมีพฤติกรรมอย่างไร บุคคลใดที่มีการรับรู้ความสามารถของตนมากจะสามารถประสบความสำเร็จ
ในหลาย ๆ เรื่องของการดำเนินชีวิต Bandura (1997)  จากความสำคัญที่กล่าวมา จึงต้องการเสนอ
แนวทางการปรับพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือชะลอความเสื่อมของไตโดยประยุกตีใช้ทฤษฎี
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy)  ร่วมกันพัฒนาการดูแลเพ่ือควบคุมโรคไตเรื้อรังในผู้เป็น
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เบาหวานโดยมีเป้าหมายชะลอความเสื่อมของไตและคงไว้ซึ่งประสิทธิภาพในการทำงานของไต 
ส่วนที่เหลือ รวมทั้งเป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 

การส่งเสริมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  
ที่มีภาวะไตเรื้อรังจึงมีความจำเป็น เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมีการปรับพฤติกรรมและเพ่ิมความสามารถ  
แห่งตนในการป้องกันและชะลอไม่ให้การดำเนินของโรคเข้าสู่ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท้ายซึ่งจะทำให้
ผู้ป่วยเสียชีวิตเร็วขึ้น และยังต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายสูงในการบำบัดทดแทนไต ด้วยเหตุผลที่กล่าวมา
ข้างต้นผู้วิจัยจึงสร้างโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสมแก่
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ซึ่งอาจส่งผลต่อเอวันซีและอัตราการกรองของไตให้ดีขึ้น โดยมีวิธีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วย ดังนี้ คือ การเห็นประสบการณ์จากการกระทำของตัวแบบการส่งเสริม
ประสบการณ์ความความสำเร็จจากการลงมือกระทำด้วยตนเองการใช้คำพูดชักจูงและสนับสนุน 
สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ เพ่ือที่จะนำผลการศึกษาที่ได้มาเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
อันจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรสาธารณสุขในการปรับใช้ต่อไป 
 
คำถามการวิจัย 
 โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ระดับน้ำตาลสะสม 
ในเลือด และอัตราการกรองของไตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรังอย่างไร 
 
จุดมุ่งหมายงานวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 
ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 3. เพ่ือเปรียบเทียบระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไต
เรื้อรัง ระยะที่ 3 ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังการทดลอง  

 4. เพ่ือเปรียบเทียบระดับน้ำตาลสะสมในเลือดหลังการทดลองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2                
ที่มีภาวะไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 5. เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการกรองของไตผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีภาวะไตเรื้อรัง 
ระยะที่ 3 ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 

6. เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการกรองของไตหลังการทดลองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2         
ที่มีภาวะไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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สมมุติฐานของการวิจัย 
1. พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรัง ระยะ 3 กลุ่มทดลอง

หลังการทดลองแตกต่างก่อนการทดลอง  
2. พฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 ที่มีภาวะไตเรื้อรัง ระยะ3 

กลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
3. ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรัง ระยะ 3  

กลุ่มทดลองหลังการทดลองแตกต่างจากก่อนการทดลอง  
4. ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรัง ระยะ 3  

กลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
5. อัตราการกรองของไตผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่มีภาวะไตเรื้อรัง ระยะ 3         

กลุ่มทดลองหลังการทดลองแตกต่างจากก่อนการทดลอง  
6. อัตราการกรองของไตหลังการทดลองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรั้ง 

ระยะ 3 กลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
1. ขอบเขตด้านเนื้อหา 

การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research)  เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพ ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด และ
อัตราการกรองของไตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรัง การศึกษาแบบ 2 กลุ่ม วัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (two-group pretest-posttest design)  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม 
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพ ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด และอัตราการกรอง
ของไตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรัง 

2. ขอบเขตต้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรังระดับที่ 3a ซึ่งวัดได้จากค่า 
eGFR ระหว่าง 45-59 มิลลิลิตร/นาที พ้ืนที่ผิวกาย 1.73 ตารางเมตร ที่รับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลชุมตาบงจังหวัดนครสวรรค์ 

3. ขอบเขตด้านระยะเวลาการดำเนินการดำเนินการระหว่าง เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
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4. ขอบเขตด้านตัวแปร 

 ตัวแปรต้น ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
 ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย พฤติกรรมรับประทานอาหาร
รับประทานยาการออกกำลังกายและการจัดการความเครียด ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดและอัตรา
การกรองของไตของผู้ป่วยเบาหวาน  
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

1. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรัง หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งจัดเป็นโรคไตเรื้อรัง ระยะ 3a ที่มารับการรักษาโรงพยาบาลชุมตาบง และมี
ผลการตรวจสุขภาพประจำปีงบประมาณปี 2564 มีค่าอัตราการกรองของไต ระหว่า ง 45 - 59 
มิลลิลิตร/นาที/พื้นท่ีผิวกาย 1.73 ตารางเมตร  

2. โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน หมายถึง ชุดกิจกรรมที่สร้างขึ้นเพ่ือส่งเสริม
ความเชื่อมั่นในตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมพฤติกรรมสุขภาพ ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 
และชะลอไตเรื้อรัง สำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรัง ระยะ3 โรงพยาบาลชุมตาบง 
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องใช้เวลา 12 สัปดาห์ โดยแบ่ง
ออกเป็น 4 กิจกรรม ได้แก่ 
 ขั้นตอนที่ 1 เห็นประสบการณ์จากการกระทำของตัวแบบ ให้กลุ่มตัวอย่างเห็นตัวแบบที่
มีประสบการณ์การให้บุคคลต้นแบบเล่าประสบการณ์ความสำเร็จในการดูแลตนเองที่ช่วยควบคุม
โรคเบาหวาน และการป้องกัน /ลดภาวะไตวายเรื้อรังการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม  
 ขั้นตอนที่ 2 ส่งเสริมประสบการณค์วามความสำเร็จจากการลงมือกระทำด้วยตนเอง 
 2.1 ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและภาวะไตเรื้อรัง การบริโภคอาหาร สาธิตโมเดล
อาหาร การรับประทานยาที่ถูกต้อง การสอนออกกำลังกาย โดยการเดินและการจัดการความเครียด 
 2.2 ฝึกเลือกบริโภคอาหาร การออกกำลังกายการรับประทานยาที่ถูกต้อง  
 2.3 บันทึกและประเมินการรับประทานอาหาร ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มทดลองฝึกการคำนวณ
ปริมาณอาหารและบอกเมนูอาหารในแต่ละวันที่ผ่านมา 1 สัปดาห์ 

2.4 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์และการนำมาปรับใช้  
 ขั้นตอนที่ 3 ใช้คำพูดชักจูง ผู้วิจัยกระตุ้นให้กำลังใจให้กลุ่มทดลองในการปฏิบัติกิจกรรม
ต่อไป โดยใช้แอฟพลิเคชั่นไลน์ โดยผู้วิจัยได้ปฏิบัติตนเป็นครูพ่ีเลี้ยงและจัดตั้งกลุ่มไลน์คอยกระตุ้นให้
ผู้ป่วยปฏิบัติตน หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับความรู้และกลับบ้านแล้ว  
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 ขั้นตอนที่ 4 สนับสนุน สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ เปิดโอกาสให้พูดคุยระบาย
ความรู้สึกและให้คำปรึกษาปัญหาโดยใช้โทรศัพท์  

3. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy)  ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรัง
ระยะ 3 หมายถึง การรู้สึกมั่นใจในความสามารถของตนเองของผู้ที่เป็นเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรัง
ระยะ 3 การทำกิจกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสมกับโรคเบาหวานเพ่ือชะลอการเสื่อม
ของไต ประกอบด้วย การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การใช้ยา และการจัดการความเครียด 

4. พฤติกรรมสุขภาพ  
4.1 พฤติกรรมการการรับประทานอาหารที่ เหมาะสม หมายถึง พฤติกรรมการ 

การรับประทานในแต่ละวันให้เหมาะสม 
4.2 พฤติกรรมการรับประทานยาที่ถูกต้อง หมายถึง การรับประทานยาตามแผน 

การรักษาอย่างต่อเนื่อง 
4.3 พฤติกรรมการออกกำลังกายที่ถูกต้อง หมายถึง การออกกำลังกายที่เหมาะสม 

ในแต่ละคน โดยออกกำลังกาย 30 นาทีต่อคน 5 ครั้งตอ่สัปดาห์ 
4.4 พฤติกรรมการจัดการความเครียดที่ถูกต้อง หมายถึง วิธีจัดการกับความเครียด 

ที่เหมาะสม โดยการดูหนัง การฟังเพลง เป็นต้น 
โดยวัดได้จากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เป็นแบบสอบถาม

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  3 ระดับ จำนวน 23 ข้อ  
5. ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด หมายถึง คือ ค่าระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ของผู้ป่วย

ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมตาบง โดยบ่งบอกระดับน้ำตาลในเลือดเฉลี่ย ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 
หลังงดน้ำงดอาหาร 8 ชั่วโมงของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะ 3a วัดจากเครื่อง HbA1C 
Analyzer โดยการผ่านการตรวจสอบมาตราฐาน 

6. อัตราการกรองของไต (eGFR)  หมายถึง อัตราการกรองของไตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะ 3 ที่บ่งบอกว่าไตยังสามารถกรองได้มากน้อยเพียงใด มีความสัมพันธ์กับระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือดและเพ่ือให้ทราบระยะของโรคไต คำนวณได้จากสูตร GFR-CKD-EPI formula 
(สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยและคณะ, 2565)  และการตรวจค่าไตตรวจด้วยเครื่องตรวจวัด
มาตราฐานและมีการทดสอบความเที่ยงตรงของเครื่องตรวจเป็นประจำทุกปี 
 
 



13 
 

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม
สุขภาพ ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด และอัตราการกรองของไตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ
ไตเรื้อรัง ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาและทบทวนจาก เอกสาร ตำรา และงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง ดังนี้ 
 

1. ความรู้ทั่วไปของโรคเบาหวาน 
1.1 ความหมายของโรคเบาหวาน 

1.2 สถานการณ์ของโรคเบาหวาน 

1.3 ประเภทของโรคเบาหวาน 

1.4 เป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

1.5 ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

1.6 สรุป 

2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรัง 

2.1 ความหมายของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรงั 

2.2 สถานการณ์โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรัง 

2.3 กลไกการเกิดภาวะไตเรื้อรัง ในผู้ป่วยเบาหวาน 

2.4 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดภาวะไตเรื้อรัง ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

2.5 การตรวจและวินิจฉัยภาวะไตเรื้อรัง 

2.6 การประเมินค่าอัตราการกรองของไต 

2.7 การแบ่งระยะของโรคไตเรื้อรัง 

2.8 สรุป 

3. การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อชะลอการเสื่อมของไต 
4.  แนวคิด ทฤษฎีการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน  
5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
6.  กรอบแนวคิดงานวิจัย 
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1. ทั่วไปของโรคเบาหวาน 
 1.1 โรคเบาหวาน  
 โรคเบาหวาน คือ โรคที่เซลล์ร่างกายมีความผิดปกติในขบวนการเปลี่ยนน้ำตาลใน
เลือดให้เป็นพลังงาน โดยขบวนการนี้เกี่ยวข้องกับอินซูลินซึ่งเป็นฮอร์โมนที่สร้างจากตับอ่อนเพ่ือใช้
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด เมื่อน้ำตาลไม่ได้ถูกใช้จึงทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูงขึ้นกว่าระดับปกติ 
ทำให้ร่างกายมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน ซึ่งมีผลต่อการท้างานของระบบต่าง ๆ ใน
ร่างกาย (American Diabetes Association, 2023)  
 1.2 สถานการณ์ของโรคเบาหวาน  
 เบาหวาน เป็นโรคเรื้อรังที่ เป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญ และเร่งด่วนของโลก และ
ประเทศต่าง ๆ รวมทัง้ประเทศไทย เนื่องจากมีการเพิ่มจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานมากข้ึนเรื่อย ๆ และ
มีความซับซ้อนของการดูแล หากผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้อง และต่อเนื่อง
จะก่อให้เกิดปัญหาภาวะแทรกช้อนในหลายระบบของร่างกาย ทั้งภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลัน 
และแบบเรื้อรัง ทำให้เกิดความพิการและตายก่อนวัยอันควร สถานการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเนื่อง  
 นฤมล (2561)  โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่ามีอุบัติการณ์ของโรคเพ่ิมขึ้น 
ทั่วโลกโดยเฉพาะภูมิภาคเอเชียรวมทั้งประเทศไทยเรา โดยคาดการณ์ว่าอุบัติการณ์ของโรคในปี  
ค.ศ. 2025 จะมีอุบัติการณ์ของโรคเพ่ิมถึง 170% ถ้าไม่ได้รับการดูแลป้องกัน นอกจากความผิดปกติ
ของระดับน้ำตาลที่สูงขึ้นในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดทั้งขนาดเล็ก
และใหญ่ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สูงขึ้น และนับว่าเป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุขทั้งระดับ
โลกและประเทศไทย  
 จากข้อมูลสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation, 
2020)  มีการประเมินว่ามีผู้ป่วยเบาหวาน รวม 425 ล้านรายทั่วโลก แบ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้น
ไป จำนวน 98 ล้านราย และช่วงอายุ 20-64 ปี จำนวน 327 ล้านราย คาดการณ์ พ.ศ.2588 จะมี
ผู้ป่วยเบาหวานจำนวน 629 ล้านรายทั่วโลก โดยแบ่งเป็นผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป จำนวน 191 ล้านราย 
หรือมีอัตราการเพ่ิมอยู่ที่ร้อยละ 94.8 และในช่วงอายุ 20-64 ปี จำนวน 438 ล้านราย หรือมีอัตรา
การเพ่ิมอยู่ร้อยละ 33.9 (สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2562)  

 1.3 ประเภทของโรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวานแบ่ งเป็ น  4 ชนิด  ตามสาเหตุของการเกิด  American Diabetes 
Association (2023)  โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (type 1 diabetes mellitus, T1DM)  เกิดจากเซลล์ 
ตับอ่อนถูกทำลายจากภูมิคุ้มกันของร่างกาย ทำให้ขาดอินซูลิน มักพบในเด็ก 
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1. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 diabetes mellitus, T1DM)  เป็นชนิดที่พบบ่อย
ที่สุด ร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด เกิดจากภาวะดื้อต่ออินซูลิน มักพบในผู้ใหญ่ที่มีน้ำหนัก
เกินหรืออ้วนร่วมด้วย  

2. โรค เบาหวานขณ ะตั้ งครรภ์  (gestational diabetes mellitus, GDM) เป็ น
โรคเบาหวานที่เกิดข้ึนขณะตั้งครรภ์ มักเกิดเม่ือไตรมาส 2-3 ของการตั้งครรภ์ 

3. โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจำเพาะ (specific types of diabetes due to other 
causes) มีได้หลายสาเหตุ เช่น โรคทางพันธุกรรม โรคของตับอ่อน โรคทางต่อมไร้ท่อ ยาบางชนิด 
เป็นต้น 
 เบาหวานชนิดที่ 2 ชนิดนี้พบมากที่สุด (ประมาณ 90%)  ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 
เกิดเนื่องจากภาวะดื้ออินซูลิน (insulin resistance)  เมื่อรับประทานอาหาร ตับอ่อนพยายามผลิต
อินซูลิน เพ่ือน้ำน้ำตาลจากอาหารเข้าเซลล์ไปใช้เป็นพลังงาน แต่ภาวะดื้ออินซูลิน ทำให้อินซูลิน 
ทำหน้าที่ลดน้ำตาลในเลือดได้ไม่ดี ส่งผลให้น้ำตาลในเลือดสูง เกิดเป็นเบาหวาน และเมื่อเป็น
เบาหวานที่ไม่ได้รักษา น้ำตาลที่สูงเป็นระยะเวลานาน ยังส่งผลให้เกิดภาวะเป็นพิษต่อเซลล์ตับอ่อน
(glucotoxicity)  ทำให้ตับ อ่อนผลิตอินซูลินไม่ ได้  เกิดภาวะขาดอินซูลิน  (insulin secretory 
defect)  ร่วมด้วย อาการของเบาหวาน เช่น กระหายน้ำบ่อย ปัสสาวะบ่อย ผอมลง น้ำหนักลด 
อ่อนเพลีย ตามัว แผลหายช้า (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2563)  
เบาหวานชนิดที่ 2 มีลักษณะทางคลินิกดังนี้ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2563)  

1. ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 30 ปี 
2. อาการเกิดข้ึนแบบค่อยเป็นค่อยไปหรือไม่มีอาการ มักตรวจพบเมื่อเช็คสุขภาพ

ทั่วไปโดยบังเอิญ 
3. มีรูปร่างอ้วนท้วม (abdominal obesity) รับประทานอาหารมากเกินกว่าพลังงาน

ที่ใช้ ไม่ค่อยออกกำลังกาย ไม่ค่อยมีกิจกรรมทางกาย (sedentary lifestyle)  
4. มีประวัติเบาหวานในครอบครัว  

1.4 เป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
การรักษาโรคเบาหวาน 
เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ข้างต้น การกำหนดเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานควร

กระทำตั้งแต่เริ่ม วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน และควรกำหนดเป้าหมายให้เหมาะกับผู้ป่วยแต่ละราย 
พฤติกรรมการดำเนินชีวิต ของประชากรที่เปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะพฤติกรรม การรับประทานอาหาร
ในชีวิตประจำวันที่มี รสชาติหวานเพ่ิมมากขึ้น ไขมัน ในรูปแบบต่าง ๆ รวมทั้งการมีกิจกรรมในชีวิต
ประจ้าวันลดลงหรือ ขาดการออกกำลังกาย ความเครียดจากการ ดำเนินชีวิตการทำงาน ซึ่งปัจจัย
เหล่านี นำไปสู่ การเกิดโรคเบาหวานและเกิดโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ใน แต่ละปีจำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
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เหล่านี้ มีจำนวน เพ่ิมมาขึ้นและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับ หนึ่งของคนไทยในปัจจุบัน (อุมากร 
ใจยั่งยืนและคณะ, 2564)   

1. ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานในระยะเวลาไม่นาน ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมอ่ืน 
ควรควบคุม ระดับน้ำตาลในเลือดให้เป็นปกติหรือใกล้เคียงปกติตลอดเวลา คือ การควบคุมเข้มงวด
มาก เป้าหมาย ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด <6.5% แต่ไม่สามารถทำได้ในผู้ป่วยส่วนใหญ่ ปัญหาของ
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดเข้มงวด มากคือเกิดภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดและน้ำหนักตัวเพ่ิมขึ้น 
โดยทั่วไปเป้าหมายการควบคุมคือ ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด <7.0% 

2. ผู้ป่วยที่มีภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดบ่อยหรือรุนแรง ผู้ป่วยที่มีโรคแทรกซ้อนรุนแรง
หรือมีโรคร่วม หลายโรค เป้าหมายระดับ ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด ไม่ควรต่ำกว่า 7.0% แนวทาง
เวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน (2560)   

 
ตาราง 1 เป้าหมายการควบคุมเบาหวานสำหรับผู้ใหญ่ 
 

การควบคุม เบาหวาน 
เป้าหมาย 

ควบคุมเข้มงวดมาก ควบคุมเข้มงวด ควบคุมไม่เข้มงวด 
ระดับน้ำตาลในเลือด 
ขณะอดอาหาร 

70-110 มก./ดล. 80-130 มก./ดล. 140-170 มก./ดล. 

ระดับน้ำตาลในเลือด 
หลังอาหาร 2 ชั่วโมง 

<140 มก./ดล. - - 

ระดับน้ำตาลในเลือดสูงสุด
หลังอาหาร 

- <180 มก./ดล. - 

ระดับน้ำตาลสะสม 
ในเลือด (% of total 
hemoglobin)  

<6.5% <7.0% 7.0-8.0% 

 
ที่มา : แนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน, 2560 
 
 3. ผู้สูงอายุ (อายุ >65 ปี)  ควรพิจารณาสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วย และแบ่งผู้ป่วย
เป็น 3 กลุ่มเพ่ือ กำหนดเป้าหมายในการรักษา คือ  

3.1. ผู้ป่วยสูงอายุที่สุขภาพดีไม่มีโรคร่วม  ให้ควบคุมในระดับเข้มงวดคือใช้
เป้าหมาย ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด <7.0%  
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3.2 ผู้ป่ วยที่ สามารถช่วยเหลือตัว เองในการด ำเนินกิจวัตรประจำวัน ได้  
(functionally independent)  และมีโรคร่วม (comorbidity)  อ่ืน ๆ ที่ต้องได้รับการดูแลร่วมด้วย 
เป้าหมายระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 7.0-7.5% 

3.3 ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการช่วยเหลือและดูแลใกล้ชิดในการดำเนินกิจวัตรประจำวัน 
(functionally dependent)  การบริหารยาไม่ควรยุ่งยาก เป้าหมายระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 7.0-
8.0% เลือกใช้ยาที่มีความเสี่ยง น้อยต่อการเกิดภาวะน้ำตาลต่ำในเลือด และให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วย
ในการปฏิบัติตัวเพ่ือ ป้องกันและแก้ไขภาวะน้ำตาลต่ำในเลือด 

3.3.1 ผู้ป่วยที่สภาพร่างกายไม่แข็งแรง เปราะบาง (fraility) มีโอกาสที่จะล้ม
หรือเจ็บป่วยรุนแรง ควรหลีกเลี่ยงยาที่ทำให้เกิดการเบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน อาจให้ระดับน้ำตาล
สะสมในเลือดสูงได้ถึง 8.5% 

3.3.2 ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม (dementia) มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
ภาวะน้ำตาลต่ำในเลือด ขั้นรุนแรง ควรหลีกเลี่ยงยาที่ทำให้ระดับน้ำตาลต่ำในเลือด อาจให้ระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือดสูงได้ถึง 8.5% 
 4. ผู้ป่วยที่คาดว่าจะมีชีวิตอยู่ได้ไม่เกิน 1 ปี (life expectancy<1ปี) ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีความ
เจ็บ ป่วยอย่างมาก หรือ เป็นโรคมะเร็ง (ระยะสุดท้าย) การรักษาโรคเบาหวาน มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยรู้สึก
สบาย และ ไม่เกิดอาการจากภาวะน้ำตาลในเลือดสูง ให้ได้รับการดูแลที่บ้านที่ช่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่
ดีจนวาระสุดท้าย ไม่กำหนดระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (แนวทางเวชปฏิบัติ สำหรับโรคเบาหวาน , 
2560)  
 
ตาราง 2 เป้าหมายในการควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
 

สภาวะผู้ป่วยเบาหวาน เป้าหมายระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 
ผู้มีสุขภาพดี ไม่มีโรคร่วม <7% 

ผู้มีโรคร่วมช่วยเห ลือตนเองได้ 7.0-7.5% 

ผู้ป่วยที่ได้รับการช่วยเหลือ 
มีภาวะเปราะบาง 
มีภาวะสมองเสื่อม 

 
ไม่เกิน 8.5% 
ไม่เกิน 8.5% 

ผู้ป่วยที่คาดว่าจะมีชีวิตอยู่ได้ไม่นาน หลีกเลี่ยงภาวะน้ำตาลในเลือดสูงจนทำให้เกิดอาการ 

 
ที่มา: แนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน, 2560 
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เป้าหมายของการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่ดี ควรมีค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือด
น้อยกว่าร้อยละ 7 สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (2560)  แต่จากรายงานการศึกษาต่าง ๆ 
เช่น สถิติข้อมูลสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ พบมีผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาล พ.ศ. 2564 มีเพียงร้อยละ 36.69 ที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด น้อยกว่าร้อยละ 7 สอดคล้องกับผู้ป่วย
เบาหวานควรจะค่าน้อยกว่า 7 mg% แต่ผลปรากฏว่าผู้ป่วยที่สามารถควบคุมให้อยู่ในเกณฑ์ที่กำหนด 
มีเพียง 36.5%, ระดับความดันโลหิต ควรอยู่ในช่วง 80-130 mmHg แต่มีผู้ป่วยที่สามารถควบคุมให้
อยู่ ในเกณฑ์ เพียง 39.4% ในขณะที่ ระดับไขมัน LDL-C ควรน้อยกว่า 100 mg/dL อยู่ที่  49.2 
ตามลำดับ สถิติข้อมูลสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2561)  ซ่ึงภาวะระดับน้ำตาลในเลือดสูง
กว่าปกติ ป่วยเบาหวานที่เป็นโรคมานานและ/หรือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ดี จะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังจาก เบาหวานที่ จอตา (diabetic retinopathy)  และที่ ไต (diabetic 
nephropathy)  ซึ่งนอกจจะนำไปสู่การสูญเสียอวัยวะทั้งสองและยังเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตอีกด้วย 
ดังนั้นจึงจำเป็นที่ทีมแพทย์ควรมีแนวทางการตรวจค้น การป้องกัน และดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนทั้ง
สองอย่างเหมาะสมตั้งแต่ในระยะเริ่มต้นเพ่ือลดการสูญเสียการทำงานของอวัยวะที่สำคัญทั้งสอง ลด
การสูญเสียทางเศรษฐกิจที่สู งมากในการดูแลรักษาโรคระยะท้าย และลดการเสียชีวิตจาก
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน (แนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน, 2560)  

1.5 ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
โรคแทรกซ้อนเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน มักเกิดในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานมานาน

อย่างน้อย 5 ปีขึ้นไป โดยเฉพาะในผู้ที ่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ตามเกณฑ์ที่กำหนด โดย
ภาวะแทรกซ้อนเรื ้อรังสามารถแบ่งออกเป็น ภาวะแทรกซ้อนที ่หลอดเลือดขนาดเล็ก ได้แก่ 
ภาวะแทรกซ้อนที ่จอประสาทตา ภาวะแทรกซ้อนที ่ไตภาวะแทรกซ้อนเรื ้อรังที ่ เส ้นประสาท 
ภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือดขนาดใหญ่ ได้แก่โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอด
เลือดส่วนปลายอุดตัน ซึ่งเป็นปัจจัยส่งให้เกิดแผลที่เท้าในผู้เป็นเบาหวาน (ศูนย์เบาหวานและต่อมไร้ท่อ, 
2564)   

สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยและสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2555)  
กำหนดว่าการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้มีค่าใกล้เคียงค่าปกติ จะสามารถป้องกันภาวะไตเรื้อรัง
จากเบาหวานได้ มีการศึกษาพบว่า การลดค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือดได้ 1 เปอร์เซ็นต์ สามารถ
ช่วยลดการเสื่อมของไตได้ถึง 35 เปอร์เซ็นต์ แต่หากผู้ป่วยไม่สามารถจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ เมื่อระยะเวลาผ่านไปประสิทธิภาพการทำงานของไตก็จะลดลงโดยเฉลี่ยหลังจาก
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เป็นเบาหวานมาประมาณ 10 ปี ไตจะเสื่อมได้ประมาณ 30-35 เปอร์เซ็นต์ และประมาณ 4-7 ปี  
จะกลายเป็นไตวายในระยะสุดท้าย ถ้าไม่ได้รับการดูและและรักษาอย่างเหมาะสม  

สรุป โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากความผิดปกติเกี่ยวกับฮอร์โมนอินซูลินที่
สร้างจากตับอ่อน เมื่อร่างกายไม่สามารถนำน้ำตาลไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงทำให้ระดับน้ำตาล
ในเลือดสูงขึ้น ส่งผลเสียต่อระบบต่าง ๆ ในร่างกายหากไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม ปัจจุบัน
โรคเบาหวานถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญทั้ งในระดับประเทศและระดับโลก โดยเฉพาะ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมีอุบัติการณ์เพ่ิมสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว สำหรับประเทศไทย อัตราการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดยังอยู่ในระดับต่ำ เป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยเบาหวานคือการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม เพ่ือลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง เช่น เบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตาและโรคไตเรื้อรัง จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ป่วยเบาหวานควรได้รับการดูแลแบบองค์รวม 
ทั้งในด้านการใช้ยา การปรับพฤติกรรมสุขภาพ การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย รวมถึงการติดตามผลการรักษา
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้สามารถควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดภาระของโรค และยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว 
 
2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีมีภาวะไตเรื้อรัง 
 2.1 ความหมายของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรัง 
 โรคไตเรื้อรัง หมายถึง ภาวะที่อัตราการกรองของไต (glomerular rate :GFR)  มีค่า
น้อยกว่า 60 มล./นาที/1.73 ตร.ม. (National Kidney Foundation, 2025)  
 สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (2562)  ได้บัญญัตินิยามของคำว่า โรคไตเรื้อรัง 
หมายถึง การที่ไตมีความผิดปกติทางด้านโครงสร้างหรือการทำงานอย่างใดอย่างหนึ่งมานานกว่า  
3 เดือน ดังนี้ 

1. มีหลักฐานที่แสดงถึงการที่ไตถูกทำลาย (kidney damage)  ได้แก่ 
1.1 มีภาวะ albuminuria (albumin excretion rate มากกว่า 30 มก./วัน หรือ

มีค่า Albumin-to-creatinine ratio มากกว่า 30 มก./กรัม)  
1.2 มี urine sediment abnormalities เช่น hematuria 
1.3 มีความผิดปกติทางเกลือแร่ (electrolyte disorders)  ที่มีสาเหตุมาจาก 

tubular disorders 
1.4 มีความผิดปกติจากการตรวจทาง histopathology 
1.5 ตรวจพบความผิดปกติทางโครงสร้างจากการตรวจทางรังสีวิทยา 
1.6 มีประวัติได้รับการปลูกถ่ายไต (kidney transplantation)  
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2. อัตรากรองของเสียของไต (glomerular filtration rate, GFR)  ต่ำกว่า 60 มล./
นาที/1.73 ตร.ม. 

2.2 สถานการณ์โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีมีภาวะไตเรื้อรัง  
จากรายงานของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ปี 2562 โดยพบว่าร้อยละ 37.3 เกิด

จากการดำเนินของโรคไตเบาหวานเข้าสู่ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเกิดขึ้นตามความรุนแรงของโรคด้วย
สาเหตุจากโรคเบาหวาน โดยพบว่าเบาหวานมีโรคไตจากเบาหวานรวมสูงถึงร้อยละ 42.9 ในปัจจุบันมี
ผู้ป่วยที่ได้รับการบำบัดทดแทนไตทั้งสิ้น ประมาณ 70,000 คน และมีจำนวนผู้ป่วยใหม่เพ่ิมขึ้นถึง
ประมาณปีละ 16,000 คน จากการศึกษาในประเทศไทยพบว่าเบาหวานเป็นสาเหตุหลักที่ก่อให้เกิด
ภาวะไตเรื้อรัง โดยความชุกของโรคไตเรื้อรังตั้งแต่ระยะที่ 3 ขึ้นไปมีประมาณร้อยละ 2.9 -13 จาก
ประชากรทั้งประเทศประมาณ 70 ล้านคน หรืออยู่ในช่วงประมาณตั้งแต่ 2 ล้าน ถึงกว่า 9 ล้านคน 
สาเหตุของการเกิดโรคไตเรื้อรังของประเทศไทยเกิดจากเบาหวาน ร้อยละ 36.3 ความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 23.3 ภาวะทางเดินปัสสาวะอุดกั้น ร้อยละ 4.79 และโรคหลอดเลือดฝอยไตอักเสบ ร้อยละ 
2.43 ปี 2552 ยิ่งไปกว่านั้นมีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 1.9 เท่านั้นที่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคไตวายเรื้อรัง 
(กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, 2559)  ซึ่งโรคไตเรื้อรังจากเบาหวานที่เพ่ิมขึ้นจึงเป็นปัญหาสำคัญทาง
สาธารณสุขของโลกเนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตที่ต่ำ และมีอัตราการเสียชีวิตที่สูงเมื่อเทียบกับ
โรคเรื้อรังอ่ืน ๆ นอกจากนี้ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังมีมูลค่าที่สูงมากจึงเป็นปัญหาที่
ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศอีกด้วย (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2562)  

นอกจากนี้การศึกษาเกี่ยวกับความชุกของภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ได้รับการตรวจคัดกรองที่มารับบริการในโรงพยาบาล จังหวัดนครสวรรค์ พบความชุกของภาวะไต
เรื้อรังระยะ 3 มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 27.09 (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์, 2564)  
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรัง ระยะที่ 1-3 หากมีการดูแลที่ไม่ถูกต้อง ภายใน 4-7 ปี ก็จะ
กลายเป็นภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (End-stage renal disease, ESRD)  (สมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทย, 2562)  KDIQO (2013)  ภาวะแทรกซ้อนทางไตจากโรคเบาหวานพบมากที่สุด สาเหตุ
อันดับหนึ่งของผู้ป่วยที่ได้รับการบำบัดทดแทนทางไตโรค (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย , 
2562)  ซึ่งโรคไตเรื้อรังมักจะไม่เกิดขึ้นใน 10 ปีแรกของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และจะพบในระยะ 
15 ปีขึ้นไปของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ และคณะ, 2562)  

2.3 กลไกการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน 
ไตเรื้อรังจากเบาหวานที่เกิดจากการไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้  

ซ่ึงระดับน้ำตาลที่สูงเรื้อรัง ทำให้ระดับกลูโคสสูงขึ้นจะสร้างความเสียหายให้กับเส้นเลือดฝอยในไต

เนื่องจากความหนืดของน้ำตาลที่ผสมในเลือด ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของการไหลเวียนของเลือด
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ซึ่งเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้เส้นเลือดแดงขนาดเล็กที่ไตเสื่อม มีความดันและความเร็วเลือดที่เพ่ิม

สูงขึ้นเกิดการหนาตัวของเส้นเลือดการทำงานของไตจึงเสื่อมลง เริ่มพบการรั่วของสารต่าง ๆ ออกมา

พร้อมกับปัสสาวะ ได้แก่ โปรตีนชนิดอัลบูมิน นอกจากนี้แล้วระดับน้ำตาลในเลือดที่สู งจะทำให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงของโปรตีนที่สำคัญในร่างกายหลายชนิด เช่น อัลบูมิน ฮีโมโกลบิน โดยมีการเพ่ิม

โมเลกุลของน้ำตาลเข้าไปในโครงสร้างของโปรตีน เรียกว่า ไกโคซิลเลชั่นเป็นกระบวนการปรับเปลี่ยน

โครงสร้างโปรตีนอย่างถาวร ทางการแพทย์จึงได้นำกระบวนการเกิดไกลโคซิลเลชั่นของฮีโมโกลบิน

เพ่ือประเมินระดับน้ำตาลในเลือดในระยะ 2-3 เดือนที่ผ่านมา และใช้ในการปรับระดับยาลดระดับ

น้ำตาลในเลือด 

2.4 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะไตเรื้อรัง ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
สาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการภาวะไตเรื้อรังจากเบาหวานสามารถเกิดขึ้นได้กับ

ผู้ป่วยเบาหวานทุกคนโดยเฉพาะในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานมานานกว่า 5 ปี และไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ โดยสามารถแบ่งสาเหตุภาวะไตเรื้อรังจากเบาหวานและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ดังต่อไปนี้ 

1. โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานที่
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ในระยะนานมากกว่า 5 ปี  จะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
อย่างเช่นภาวะไตเรื้อรังซึ่งมีโอกาสเกิดขึ้นได้สูงกว่าคนปกติทั่วไป เนื่องการเปลี่ยนแปลงระดับน้ำตาล
ในเลือดมีผลทำให้หลอดเลือดที่มาเลี้ยงไตเกิดการตับแข็งมีผลให้การทำงานของไตเสื่อมลงไม่สามารถ
กรองของเสียออกทางปัสสาวะได้ และกลายเป็นโรคไตวายเรื้อรัง รวมถึงระยะเวลาการเป็นเบาหวาน
ที่นานขึ้น 5 ปีขึน้ไป ผู้ป่วยจะเริ่มไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษาเนื่องจากมียาที่ใช้ในการรักษาเพ่ิมข้ึน 

 ผู้ป่วย จึงมีความรู้สึกว่าการรักษายุ่งยากขึ้นจนเบื่อการรักษาและการกินยา 
2. โรคร่วมขณะเป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงหากไม่สามารถควบคุม ภาวะ

ไขมันในกระแสเลือดสูง (hypercholesterolemia)  ระดับไขมันในเลือดที่สูงขึ้นจะทำให้เกิดพยาธิ
สภาพทางไตเกิดหลอดเลือดโกลเมอรูลัสแข็งตัวจึงทำให้อัตราการกรองของไตลดลง 

3. พฤติกรรมส่วนบุคคลซึ่งจะเป็นปัจจัยส่งเสริมการเสื่อมของไต 
3.1 พฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ชอบอาหารรสจัดหวาน 

มัน เคม็ สารอาหารบางประเภทนอกจากจะมีประโยชน์แล้วหากรับประทานในประมาณที่เหมาะสมก็
อาจมีผลต่อการทำงานของไตได้ 

3.2.1 การจำกัดอาหารโปรตีน การลดปริมาณโปรตีนที่บริโภคลง ในคนปกติ
เฉลี่ย 1 กรัมต่อน้ำหนักตัวเป็นกิโลกรัมต่อวัน ลดลงมาเป็น 0.6 - 0.8 กรัมต่อน้ำหนักตัวเป็นกิโลกรัม
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ต่อวัน ทำให้ไตทำงานน้อยลง ส่งผลให้มีการรั่วของโปรตีนหรือไข่ขาวในปัสสาวะลดลง และชะลอการ
ทำลายเนื้อไต 

แนวทางการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ การชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานสามารถทำได้โดยการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
และควบคุมระดับความดันโลหิตโดยให้มีค่าใกล้เคียงกับค่าปกติให้มากที่สุดเท่าที่จะทำได้ ซึ่งการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นแนวทางหลักในการชะลอไตเสื่อมได้ คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่วน
บุคคล  

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรัง ที่เป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้เกิดโรคไตเรื้อรัง โรคไตเรื้อรัง
หมายความถึงการมีความผิดปกติของไตนานมากกว่า 3 เดือน อาจมีหรือไม่มีการลดลงของ 
estimated glomerular filtration rate (eGFR)  ผู้ป่วยเบาหวานที่มี  mild proteinuria อาจมี  
CKD ระยะ 1 และ 2 ขณะที่ผู้ป่วยเบาหวานบางรายอาจมี CKD ระยะ 3 ขึ้นไปโดยไม่มี proteinuria 
โรคไตเรื้อรัง แบ่งได้เป็น 5 ระยะ (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2560)  
  2.5 การวินิจฉัยโรคไตจากเบาหวาน  

1. ตรวจพบแมคโครแอลบูมินในปัสสาวะ หมายถึง ตรวจพบ โปรตีนชนิดแอลบูมินใน
ปัสสาวะด้วยแถบสีตรวจปัสสาวะได้ตั้งแต่ trace ขึ้นไป หรือวัดปริมาณแอลบูมินในปัสสาวะได้
มากกว่า 200 ไมโครกรัมต่อนาทีหรือ 300 มก./วัน  

2. ตรวจพบไมโครแอลบูมินในปัสสาวะ หมายถึง วัดปริมาณ แอลบูมินในปัสสาวะได้  
20-200 ไมโครกรัมต่อนาทีหรือ 30-300 มก./วัน เป็นระยะเริ่มแรกของโรคไตจากเบาหวานที่ตรวจไม่
พบ โปรตีนชนิดแอลบูมินในปัสสาวะด้วยแถบสีตรวจปัสสาวะทั่วไป ร่วมกับ 1 ใน 2 ข้อ ต่อไปนี้  

2.1 ตรวจจอตาพบ diabetic retinopathy  
2.2 ระยะของการเป็นเบาหวานนานมากกว่า 10 ปีขึ้นไปในผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 1 โดยการวินิจฉัยภาวะแอลบูมินในปัสสาวะควรตรวจอย่างน้อย 2 ใน 3 ครั้ง 
ห่างกันใน 3-6 เดือน เนื่องจากแอลบูมินในปัสสาวะ อาจเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ ได้ เช่น การออกกำลัง
กาย ไข้ ตั้งครรภ์ หัวใจล้มเหลว ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ เป็นต้นในปัจจุบันกลับมีหลายรายงานพบว่า 
ร้อยละ 30- 40 ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคไตเรื้อรัง หรือการทำงานของไตน้อย กว่า 60 มล./นาที/
1.73 ตารางเมตร ไม่มีการเพ่ิมขึ้นของแอลบูมินในปัสสาวะ เชื่อว่าเป็นผลมาจากอายุที่มากขึ้น และ
ความดันโลหิตสูงทำให้เกิดพยาธิสภาพของหลอดเลือดภายในไต จึงเป็นข้อจำกัดของการใช้แอลบูมิน
ในปัสสาวะในการวินิจฉัย และติดตามการรักษาในผู้ป่วยโรคไตจากเบาหวานบางราย การตรวจหา
ดัชนีใหม่ สำหรับการวินิจฉัยโรคไตจากเบาหวานจากการกระตุ้นระบบต่าง ๆ และจากรอยโรคของไต
จาก tubulointerstitial inflammation หรือ fibrosis อาจช่วยในการวินิจฉัยระยะแรก และติดตาม
การ รักษาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้ เช่น cystatin C, neutrophil gelatinase-associated lipocalin 
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(NGAL) , kidney injury molecule-1 (KIM-1) , periostin และ angiotensinogen ซึ่งสัมพันธ์กับ
การลดลงของการทำงานของไต การเพ่ิมขึ้นของแอลบูมินในปัสสาวะ และสามารถทำนายการลดลง
ของการทำงานของไต อย่างรวดเร็วในผู้ป่วยเบาหวานชนิด 2 (เวชสารแพทย์ทหารบก, 2563)  

 
ตาราง 3 เกณฑก์ารวินิจฉัยโปรตีนและอัลบูมินในปัสสาวะ 
 

การตรวจ วิธีเก็บปัสสาวะ ค่าปกติ 
เกณฑ์วินิจฉัย 

micro 
albuminuria 

เกณฑ์
วินิจฉัย

proteinuria 

Total 
proteinuria 

ปัสสาวะ 24 ชั่วโมง 
< 300 mg 

ต่อวัน 
- 

> 300 mg 
ต่อวัน 

ตรวจจากตัวอย่างปัสสาวะ
ถ่ายครั้งเดยีวโดยใช้แถบ 
สีจุ่ม (dipstick)  

ผลลบ - ผลบวก 

ตรวจจากตัวอย่างปัสสาวะ
ถ่ายครั้งเดียวโดยส่งตรวจ 
protein/creatinine ratio 

< 200 mg 
creatinine 

- 
> 200 mg 
creatinine 

albumin 

ปัสสาวะ 24 ชั่วโมง 
< 30 mg ต่อ

วัน 
30-300 mg ต่อวัน 

> 300 mg 
ต่อวัน 

ตรวจจากตัวอย่างปัสสาวะ
ถ่ายครั้งเดียวโดยใช้แถบสี
จุ่มพิเศษ (micro 
albuminuria dipstick)  

ผลลบ ผลบวก - 

ตรวจจากตัวอย่างปัสสาวะ
ถ่ายครั้งเดียวโดยส่งตรวจ 
protein/creatinine ratio 

< 30 mg 
creatinine 

30-300 mg 
creatinine 

> 300 mg 
creatinine 

 
ที่มา: สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (2565)  
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2.6 การประเมินค่าอัตราการกรองของไต 
ประเมินค่ า eGFR อย่างน้อยปีละ  1 ครั้ง ด้วยการตรวจ SCr วิธี  emzymatic 

method และรายงานค่า eGFR ใน รายงานผลทางห้องปฏิบัติการ คำนวณด้วยสมการ “CKD-EPI 
(Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration)  equation” 

 

ตาราง 4 การคำนวณค่า eGFR ด้วยสูตร CKD-EPI 
 

เพศ ระดับครีแอตินีนในเลือด(mg/dL)  สมการ 

หญิง 
≤ 0.7 eGFR =  

> 0.7 eGFR =  

ชาย 
≤ 0.9 eGFR =  

> 0.9 eGFR =  

 

ที่มา : สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (2565)  
  

2.7 การแบ่งระยะของโรคไตเรื้อรัง 
 

ตาราง 5 การแบ่งระยะของโรคไตเรื้อรัง 
 

ระยะของ CKD Estimated GFR (มล./นาที/1.73 ม.2 

ระยะที่ 1 ≥90 ปกติหรือสูง 

ระยะที่ 2 60-89 ลดลงเล็กน้อย 

ระยะที่ 3  
3A 
3B 

 
45-59 ลดลงเล็กน้อยถึงปานกลาง 

30-44 ลดลงปานกลางถึงมาก 

ระยะที ่4 15-29 ลดลงมาก 

ระยะที่ 5 non-dialysis dependent (CKD5ND)  
dialysis dependent (CKD5D)  
- CKD5HD (hemodialysis)  
- CKD5PD (peritoneal dialysis)  

น้อยกว่า 15 ไตวาย 

 
ที่มา: สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2565  



25 
 

การดำเนินโรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน และปัจจัยเสี่ยง 
เป็นชนิดที่พบบ่อยที่สุดในคนไทย พบประมาณร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 

เป็นผลจากการ มีภาวะดื้อต่ออินซูลิน (insulin resistance)  ร่วมกับความบกพร่องในการผลิต
อินซูลินที่เหมาะสม (relative insulin deficiency)  มักพบในคนอายุ 30 ปีขึ้นไป รูปร่างท้วมหรือ
อ้วน (ดัชนีมวลกายในคนเอเชีย 23 กก./ม.2)  อาจไม่มีอาการผิดปกติ หรืออาจมีอาการของ
โรคเบาหวานได้ อาการมักไม่รุนแรงและค่อยเป็นค่อยไป มักมีประวัติโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพ่อ แม่ 
หรือ พ่ี น้อง โดยที่ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดนี้พบมากเมื่อ มีอายุสูงขึ้น มีน้ำหนักตัว
เพ่ิมขึ้น การขาดการออกกำลังกาย และพบมากขึ้นในหญิงที่มีประวัติการเป็นเบาหวาน ขณะตั้งครรภ์ 
อย่างไรก็ตามโรคเบาหวานทั้งสองชนิดสามารถมีอาการแสดงที่คล้ายคลึงกันได้ เช่น ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 1 และ 2 สามารถพบได้ในเด็กและผู้ใหญ่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 บางรายสามารถเกิดภาวะ 
diabetic ketoacidosis ได้ทำให้การวินิจฉัยจากอาการแสดงทางคลินิกในช่วงแรกทำได้ยาก และต้อง
ใช้การตรวจทาง ห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติม เช่น การตรวจระดับ antibody หรือ C-peptide และใช้การ
ติดตามผู้ป่วยในระยะต่อไปร่วมด้วย (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2560)  

โรคไตจากเบาหวาน (diabetic nephropathy)  อุบัติการณ์และการดำเนินโรคของ 
diabetic nephropathy สัมพันธ์กับระดับน้ำตาลในเลือด ความดันโลหิตสูง และปัจจัยทางพันธุกรรม 
(คุณภาพหลักฐานระดับ 1)  โรคไตจากเบาหวานระยะเริ่มแรกตรวจพบได้ โดยการตรวจอัลบูมินใน
ปัสสาวะ (albuminuria)  ระดับอัลบูมินในปัสสาวะที่ผิดปกติคือมีค่าตั้งแต่ 30 มก. ต่อวัน หรือ 30 
มก.ต่อกรัมครีอะตินีน การตรวจปัสสาวะโดยใช้ dipstick จะให้ผลบวกต่อเมื่อค่าอัลบูมินในปัสสาวะ
มากกว่า 300 มก.ต่อวัน หรือ 300 มก.ต่อกรัมครีอะตินิน ดังนั้นการตรวจปัสสาวะด้วย dipstick จึง
ไม่ไวพอสำหรับการวินิจฉัยภาวะไตเรื้อรังจากเบาหวานระยะเริ่มแรก 

ประเมินค่า eGFR อย่างน้อยปีละ  1 ครั้ง ด้วยการตรวจ SCr วิธี  emzymatic 
method และรายงานค่า eGFR ใน รายงานผลทางห้องปฏิบัติการ คำนวณด้วยสมการ “CKD-EPI 
(Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration)  equation” 
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ตาราง 6 การคำนวณค่า eGFR ด้วยสูตร CKD-EPI 
 

เพศ 
ระดับครีแอตินีนในเลือด

(mg/dL)  
สมการ 

หญิง 
≤ 0.7 eGFR =  

> 0.7 eGFR =  

ชาย 
≤ 0.9 eGFR =  

> 0.9 eGFR =  

 
ที่มา: สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยและคณะ, 2565 
 

แนวทางการป้องกันและการดูแลรักษาโรคเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรัง (สมาคมโรค
ไตแห่งประเทศไทยและคณะ, 2565)  
 1. ระยะที่ยังไม่พบ albuminuria 

1.1 ควรควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้เท่ากับหรือใกล้เคียงค่าปกติเท่าที่สามารถ
ทำได้ โดยพิจารณาความเหมาะสมในผู้ป่วยเบาหวานแต่ละราย พบว่าสามารถลดความเสี่ยงและชะลอ
การเกิดโรคไต 

1.2 ควบคุมระดับความดันโลหิตให้น้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท สามารถลด
ความเสี่ยงและชะลอการเกิดโรคไตจากเบาหวานได้  

1.3 ยาลดความดันโลหิตกลุ่มที่ยับยั้งระบบเร็นนิน แองจิโอเท็นซิน (Renin-
angiotensin system inhibition)  เ ช่ น  angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEI)  
หรือ angiotensin II receptor blocker (ARB)  สามารถป้องกันการเกิด albuminuria ได้ด ี

2. ระยะที่ตรวจพบ albuminuria 30-299 มก./กรัม ครีอะตินิน มีแนวทางการ
ดูแล ดังนี้ 

2.1 ควรควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้เท่ากับหรือใกล้เคียงค่าปกติเท่าที่สามารถ
ทำได้ โดยพิจารณาความเหมาะสมในผู้ป่วยเบาหวานแต่ละราย พบว่าสามารถชะลอการเสื่อม
สมรรถภาพของไตหรือลดปริมาณ albuminuria หรือกลับเป็นปกติ  

2.2 ควบคุมระดับความดันโลหิตใกล้ เคียงปกติ  สามารถชะลอการเสื่อม
สมรรถภาพของไตในผู้ป่วยโรคไตจากเบาหวาน จึงแนะนำลดความดันโลหิตในเป้าหมายเดียวกันกับ
ผู้ป่วยโรคไตที่ตรวจพบ urine protein คือให้น้อยกว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท  
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2.3 ยาลดความดันโลหิตกลุ่มที่ยับยั้งระบบเร็นนิน แองจิโอเท็นซิน (Renin-
angiotensin system inhibition)  เ ช่ น  angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEI)  
หรือ angiotensin II receptor blocker (ARB) 19, 20 มีส่วนช่วยชะลอการเพ่ิมขึ้นของปริมาณ
โปรตีนในปัสสาวะและการเสื่อมสมรรถภาพของไตได้ดีกว่ายากลุ่มอ่ืน ไม่แนะนำให้ใช้ยำ 2 กลุ่มนี้
ร่วมกัน เนื่องจากเพ่ิมโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยไม่เพ่ิมประสิทธิภาพในการชะลอการเสื่อม
ของไต 

2.4 ยาในกลุ่ม SGLT2 inhibitor อาจจะมีประสิทธิภาพในการป้องกันหรือชะลอ
การเสื่อมของโรคไตจากเบาหวานได้ดีกว่ายำกลุ่มอ่ืน 

2.5 หลีกเลี่ยงการใช้ยาหรือสารที่อาจมีอันตรายต่อไต เช่น ยาต้านการอักเสบที่
ไม่ใช่สตีรอยด์ ยาอ่ืน ๆ เช่น ยำปฏิชีวนะกลุ่ม aminoglycoside และการฉีดสารทึบรังสีเพ่ือถ่ายภาพ
เอกซเรย์ 

2.6 ควรสืบค้นหาและให้การรักษาโรคหรือภาวะอ่ืนที่อาจทำให้ไตเสื่อมสภาพ เช่น 
การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ภาวะหัวใจล้มเหลว 

2.7 ควรตรวจหาและให้การดูแลรักษา diabetic retinopathy ซึ่งอาจพบร่วม
ด้วย  

3. ระยะที่มี albuminuria ตั้งแต่ 300 มก./กรัมครีอะตินิน 
3.1 การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้ใกล้เคียงปกติ และความดันโลหิตให้น้อย

กว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท รวมทั้งการจำกัดปริมาณโปรตีนในอาหารช่วยชะลอการเสื่อมของไตให้
ช้ำลงได ้

3.2 ยาลดความดันโลหิตกลุ่มที่ยับยั้งระบบเร็นนิน แองจิโอเท็นซิน (Renin-
angiotensin system inhibition)  เ ช่ น  angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEI)  
หรือ angiotensin II receptor blocker (ARB)  มีส่วนช่วยชะลอการเพ่ิมขึ้นของปริมาณโปรตีนใน
ปัสสาวะและการเสื่อมสมรรถภาพของไตได้ดีกว่ายำกลุ่มอ่ืน ไม่แนะนำให้ใช้ยำ 2 กลุ่มนี้ ร่วมกัน 
เนื่องจากเพ่ิมโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยไม่เพ่ิมประสิทธิภาพในการชะลอการเสื่อมของไต 

3.3 ยาในกลุ่ม SGLT2 inhibitor อาจจะมีประสิทธิภาพในการป้องกันหรือชะลอ
การเสื่อมของโรคไตจากเบาหวานได้ดีกว่ายากลุ่มอ่ืน  

3.4 ควรตรวจหาและให้การดูแลรักษา diabetic retinopathy ซึ่งมักพบร่วมด้วย
ในระยะนี ้ 

3.5 ผู้ป่วยที่มีค่าประมาณอัตราการกรองของไตเสื่อมลงต่ำกว่า 30 มิลลิลิตร/
นาที/1.73 ม2 หรือถ้าสงสัยว่าไตเสื่อมอาจจะมีสาเหตุจากโรคอ่ืน ควรพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคไต 
เพ่ือพิจารณาการรักษาที่เหมาะสม  
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3.6 ควรจำกัดปริมาณโปรตีนในอาหารน้อยกว่า 0.8 กรัมต่อน้ำหนักตัว 1 กก.ต่อวัน  
4. ระยะไตวายเรื้อรัง (end stage renal disease)  

4.1 ผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่าประมาณอัตราการกรองของไตเสื่อมลงต่ำกว่า  
30 มิลลิลิตร/นาที ควรพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคไตเพ่ือให้การรักษาที่เหมาะสม  

4.2 การจำกัดปริมาณโปรตีนในอาหารช่วยชะลอการเสื่อมไตของให้ช้าลงได้ 
(สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2560)  

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรังเพื่อชะลอการเสื่อมของไต มีดังตอ่ไปนี้  
1. ผู้ป่วยเบาหวานควรควบคุมโรคเบาหวานให้ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด น้อยกว่า 

8% หรือ Fasting Blood Sugar น้อยกว่า 130 mg/dL  
2. การควบคุมความดันโลหิตให้ต่ำกว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท  
3. การควบคุมไขมันในเลือด LDL-cholesterol น้อยกว่า 100 mg/dL  
4. จำกัดอาหารโปรตีนให้ได้ 0.6 กรัม/น้ำหนักตัว (กก.) /วัน  
5. การใช้ยา ACEI/ARB และ  
6. การเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เป็นโรคไตเรื้อรัง ต้องได้รับคำแนะนำให้งด 

สูบบุหรี่  
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนคสวรรค์ แนวทางการดูแลเบาหวานที่มีโรคร่วม ที่มีค่า 
ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 8 ตรวจให้ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดทุก 3 เดือน 
creatine และ eGFR ตรวจทุก ๆ 2- 6 เดือน (โรงพยาบาลชุมตาบง, 2564)  
 สรุป โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่นำไปสู่ภาวะไตเรื้อรัง (CKD)  โดย
มีผลจากการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดความเสียหายต่อหลอดเลือดฝอย
ภายในไต การทำงานของไตลดลงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งมักแสดงอาการในระยะท้าย เช่น อ่อนเพลีย บวม 
และปัสสาวะผิดปกติ ปัจจุบันพบว่าผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทยจำนวนมากพัฒนาไปสู่โรคไตระยะ
สุดท้าย และต้องเข้าสู่กระบวนการฟอกไตหรือล้างไต สำหรับกลไกการเกิดโรคไตในผู้ป่วยเบาหวาน
เกิดจากระดับน้ำตาลในเลือดสูงเรื้อรัง ทำให้เกิดการอักเสบเกิดความผิดปกติของหลอดเลือดไต และ
การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างของไต เช่น ผนังเส้นเลือดหนาขึ้น การสะสมของสารเมทาบอไลต์ 
รวมถึงความดันโลหิตสูงร่วมด้วย และการประเมินระยะของไตเรื้อรังโดยใช้ค่าการกรองของไต (eGFR)  
และการตรวจหาโปรตีนในปัสสาวะ โดยแบ่งออกเป็น 5 ระยะ ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นที่ยังไม่มีอาการจนถึง
ระยะที่ต้องฟอกไต และแนวทางการชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ การควบคุมระดับ
น้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม การควบคุมความดันโลหิต การลดการบริโภคเกลือ และการใช้ยา
อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะยากลุ่ม SGLT2 inhibitors ที่แสดงผลชะลอไตเสื่อมได้ดี การดูแลผู้ป่วย



29 
 
ควรส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน และการติดตามต่อเนื่อง เพ่ือลดอัตราการเกิดไต
วายระยะสุดท้ายและยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างยั่งยืน 
 
3. การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน 

ผู้ วิจัยทบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับชุดกิจกรรมโปรแกรมต่อพฤติกรรมสุขภาพ ดัง
รายละเอียดดังต่อไปนี้  
 พฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวาน 
 1. พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร 
 การจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหารการจัดการอาหารที่เหมาะสมในผู้ป่วยที่มี
ภาวะไตเรื้อรังจากเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ จะสามารถช่วยชะลอการ
ทำลายกลไกการทำงานของไตได้และยืดระยะเวลาในการเข้าสู่ระยะที่ต้องให้การรักษาโดยการบำบัด
ทดแทนไตได้นานขึ้น ผู้ป่วยโรคเบาหวานจำเป็นต้องทราบปริมาณสารอาหารแต่ละชนิดที่มีอยู่ใน
อาหารแต่ละชนิด หากผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้จะสามารถช่วยป้องกันและชะลอ
การเกิดไตเสื่อมได้ เนื่องจากระดับน้ำตาลในเลือดที่สูงขึ้นจะทำให้เกิดการสร้างกลูโคสรานสปอร์เทอร์ 
(glucose transporters)  เพ่ิมขึ้น การลดฮีโมโกลบินเอวันซี ร้อยละ 1 สามารถลดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคหลอดเลือดขนาดเล็กได้ ดังนั้นจึงต้องมีการควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เพราะ
ระดับน้ำตาลส่วนใหญ่มาจากอาหารที่รับประทานเข้าไป ผู้ป่วยที่มีภาวะไตเรื้อรังจากเบาหวานจะต้อง
มีแนวทางในการเลือกรับประทานอาหารเพ่ือชะลอไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน ศิริลักษณ์ ถุงทอง 
(2560)  คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร สำหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ
เรื้อรังระยะ 3 ดังนี้  
 โปรตีน 

โปรตีนถือเป็นสารอาหารหลักที่มีความสำคัญต่อร่างกาย ซึ่งโดยปกติคนเราควรบริโภค
โปรตีนเฉลี่ย 1 กรัม/น้ำหนักตัว (กก.) /วัน สำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีอัตราการกรองของไตน้อย
กว่า 30 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ควรจำกัดโปรตีน 0.6-0.8 กรัม/น้ำหนักตัว (กก.) /วัน โดยไม่เกิน 1.3 
กรัม/น้ำหนักตัว (กก.) /วัน โดยไม่เกิน1.3 กรัม/น้ำหนักตัว (กก.) /วัน สำหรับในกลุ่มที่ต้องมีการ
จำกัดโปรตีนในระดับต่ำมาก คือ น้อยกว่า 0.6 กรัม/น้ำหนักตัว (กก.) /วัน หรือ 0.3-0.4 กรัม/น้ำหนัก
ตัว (กก.) /วัน  

โดยอย่างน้อยร้อยละ 60 ของโปรตีนทั้ งหมดควรเป็นโปรตีนคุณภาพสูง (high 
biological value, HBV)  ซึ่งโปรตีนคุณภาพสูง หมายถึง อาหารโปรตีนที่มี กรดอะมิโนจำเป็น
ครบถ้วน พบในเนื้อสัตว์ ไข่ นม และถั่วเหลือง โปรตีนคุณภาพต่ำ หมายถึง อาหารโปรตีนที่
ประกอบด้วยกรดอะมิโนจำเป็นไม่ครบถ้วน อาหารในกลุ่มนี้ ได้แก ่ถั่วเมล็ดแห้ง ธัญพืชต่าง ๆ จำพวก 
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ข้าวเจ้า ข้าวโพด ข้าวสาลี รวมถึงอาหารในกลุ่มผัก ผลไม้ เป็นตัน ผู้นิพนธ์ขอสรุปปริมาณพลังงานและ
โปตีนอย่างง่ายการจัดอาหารสำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 1,800 กิโลแคลอรี/วัน แบ่งตามปริมาณ
โปรตีนที่ควรได้รับ (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2562)  

ศิริลักษณ์ ถุงทอง (2560)  เนื่องจากอาหารประเภทนี้นอกจากจะให้น้ำตาลแล้วอาหาร
พวก ข้าวและแป้งจะมีส่วนประกอบของโปรตีน หากมีปริมาณโปรตีนมากขึ้นไตจะทำงานหนัก
โดยเฉพาะโปรตีนที่มีคุณภาพต่ำ ดังนั้นจึงควรควบคุมอาหารประเภทข้าวเพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยไตเสื่อมจาก
เบาหวานระยะที่ 1-2 มีอัตราการกรองของไตมากกว่าหรือเท่ากับ 60 มิลลิตรต่อนาทีควรได้รับอาหาร
ที่มีปริมาณโปรตีนและพลังงานไม่แตกต่างจากคนปกติคือได้รับพลังงานจากอาหารในปริมาณ 30-35 
กิโลแคลอรี่ต่อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวันและโปรตีนจากอาหารประมาณ 0.8-1.0 กรัมต่อน้ำหนักตัว 
1 กิโลกรัมต่อวันผู้ป่วยที่มีภาวะไตเรื้อรังจากเบาหวานระยะที่ 3 มีอัตราการกรองของไตเท่ากับ 30-59 
มิลลิตรต่อนาทีควรได้รับพลังงานจากอาหารในปริมาณ 30-35 กิโลแคลอรีต่อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม
ต่อวัน รับประทานอาหารที่มีโปรตีนในปริมาณ 0.6-0.8 กรัมต่อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวันซึ่งอย่าง
น้อยร้อยละ 50 ของปริมาณโปรตีนที่บริโภคควรเป็นโปรตีนคุณภาพสูง ถ้าผู้ป่วยรับประทานอาหาร
โปรตีนต่ำโดยได้รับโปรตีนเพียง 0.3-0.6 กรัมต่อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน  

สรุป พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร คือ วิธีการเลือกหรือกระทำในการ
รับประทานอาหารในชีวิตประจำวัน รวมถึงการเลือกประเภทของอาหาร ปริมาณ ซึ่งพฤติกรรม
สุขภาพด้านการรับประทานอาหารมีผลต่อสุขภาพหรือความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ  

2. พฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยา 
การจัดการตนเองด้านการใช้ยาอย่างเหมาะสมนอกจากผู้ป่วยเบาหวานจะต้องควบคุม

อาหาร ผู้ป่วยเบาหวานยังจำเป็นต้องกินยาตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้มีระดับยาคงที่มี 
ผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด แต่เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานมักจะมีโรคร่วมจึงทำให้ผู้ป่วยมียา
ที่ต้องกินยาหลายชนิดจนผู้ป่วยเบื่อหน่ายการรับประทานยาบางรายอาจจะมีอาการข้างเคียงของ
ยาจนทำให้ผู้ป่วยหยุดยาเองเพราะมีผลกับการดำเนินชีวิตประวันของผู้ป่วย หรือบางรายรับประทาน
ยาไม่ตรงตามเวลาเนื่องจากภารกิจในชีวิตประจำวันดังนั้นผู้ป่วยจึงจำเป็นต้องทราบเกี่ยวกับประโยชน์
ของการใช้ยาแต่ละชนิด วิธีแก้ไขอาการข้างเคียงของยาเบื้องต้นเพ่ือให้ผู้ป่วยได้ตระหนักถึง
ความสำคัญของการได้รับยาตามแผนการรักษาสำหรับยาที่ผู้ป่วยเบาหวานใช้เป็นยาหลักในการรักษา
ระดับน้ำตาลในเลือดและยาที่ใช้ในการรักษาโรคร่วม เช่น ยารักษาระดับความดันโลหิต ยาลดไขมันใน
เลือด และยาป้องกันการเกดิลิ่มเลือดอุดตัน มีวิธีการจัดการตนเองเรื่องการใช้ยาแต่ละกลุ่ม โดยมีแนว
ทางการใช้ยาอย่างเหมาะสม ได้แก่ 
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1. ยาเม็ดลดน้ำตาลในเลือดมีทั้งชนิดที่ต้องรับประทานก่อนอาหารและหลังอาหารยาที่
ต้องรับประทานก่อนอาหารควรรับประทานยาก่อนอาหารครึ่งชั่วโมงหากรับประทานยาก่อนอาหาร
นานเกินไปหรือรับประทานยาแล้วไม่รับประทานอาหารจะทำให้มีระดับน้ำตาลในเลือดต่ำเกินไปทำให้
เกิดอาการหน้ามืดใจสั่นเหงื่อแตกจะเป็นลมซึ่งอาจทำให้หมดสติได้ และหากทราบว่าต้องเดินทางไกล
และไม่สะดวกในการรับประทานอาหารควรเตรียมความพร้อมไว้ขณะเดินทาง 

2. หากมีปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยา เช่น มีอาการของน้ำตาลในเลือดต่ำบ่อยมีอาการบวม
ไอมีผื่นขึ้นหรือมีความกังวลว่าจะเกิดอาการผิดปกติจากการใช้ยาควรมาปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกรที่
โรงพยาบาลโดยนำยาที่รับประทานอยู่ทุกชนิดมาด้วยเพ่ือท่านจะได้ทราบว่าอาการที่ผิดปกติเกิดจาก
ยาหรือไม่และจะมีการแกไ้ขอย่างไร 

3. การใช้ยาอ่ืนร่วมด้วย เช่น ยาสมุนไพรต่าง ๆ ควรปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกรก่อน
เพราะยาอ่ืน ๆ อาจมีปฏิกิริยากับยาที่รับประทานอยู่และทำให้เกิดผลเสียต่อการรักษาหากผู้ป่วย
ปฏิบัติตัวเรื่องยาอย่างถูกต้องรับประทานยาสม่ำเสมอไม่หยุดยาเองไม่ปรับเปลี่ยนยาเอง  มารักษา
อย่างต่อเนื่องตามนัดและหากมีความจำเป็นต้องออกไปทำธุระนอกบา้นควรพกอย่าติดตัว เพ่ือป้องกัน
การได้รับยาไม่ครบตามแผนการรักษา (ศิริลักษณ์ ถุงทอง, 2560)  

ด้านการรับประทานยาแก้ปวดต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDS)  การ
รับประทานยา NSAIDs เป็นเวลานาน ๆ มีความสัมพันธ์กับโรคไตเรื้อรัง เนื่องจากไตมีหน้าที่ขับถ่าย
ของเสียและสารต่าง ๆ ที่ร่างกายไม่ต้องการออกไป นั่นคือ โดยขับถ่ายออกมาเป็นปัสสาวะ ถ้าไตถูก
ทำลายให้เสียไป ความสามารถในการขับถ่ายจะเสียไปด้วย (พรทวี เลิศศรีสถิต และสุชีลา จันทร์ 
วิทยานุชิต, 2563) แนวทางเวชปฏิบัติของสมาคมโรคไตแนะนำให้ผู้ที่มีภาวะไตเสื่อมหลีกเลี่ยงการ
ได้ รั บ ย าก ลุ่ ม  non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)  แล ะ  COX2 inhibitors2 
เนื่องจาก มีผลเสียต่อไตทั้งระยะสั้นและระยะยาว ผลต่อไตในระยะสั้น  คือทำให้เกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลัน โดยเฉพาะในผู้สูงอายุจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังมากข้ึนเกิดผลข้างเคียงของยา
ต่อไต (วารสารกรมการแพทย์, 2560)   

1. ยากลุ่ม non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)  สมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทยและคณะ (2562)  

ยากลุ่มต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs)  ตัวอย่างเช่น ไดโคลฟิแนค 
(Diclofenac) , ไอบูโพรเฟน (Ibuprofen) , ไพรอกซีแคม (Piroxicam)  

2. ยากลุ่ม COX2 inhibitors2 
 ยากลุ่ ม COX-2  inhibitor ตัวอย่าง เช่น  ชีลี โคชิบ  (Celecoxib) , อิโทริ โคไซ 

(Etoricoxi)   
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2.1 ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุ , โรคไตเรื้อรังโรคตับ , โรคหัวใจ 
เนื่องจากมีโอกาสเกิดไตได้รับอันตรายเฉียบพลันสูง (AKI)  

2.2 ในคนปกติที่ได้รับยากลุ่มนี้ ในขณะที่ร่างกายมีภาวะขาดน้ำ อาจส่งผลให้เกิดไต
ได้รับอันตรายเฉียบพลันได้ และไม่ควรใช้ยาเป็นระยะเวลานานติดต่อกัน 

2.3 กลุ่มพืชสมุนไพร (Herbs)  ตัวอย่างเช่น แฮ่ม มะเฟือง ลูกเนียงเช่น มาฮวงและ
สมุนไพรที่มีกรดอะลิสโตโสชิค (Aristolochic acid)  เป็นส่วนประกอบ 

2.4 การสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยนำไปสู่กวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย โดยเฉพาะในโรค 
IgA nephropathy, ADPKI โดยจะมีผลต่อ endothelium ทำให้มีการหลั่ง endothelin-1, ลดการ
หลั่ ง nitric oxide และกระตุ้น  profibrotic `และ pro-inflammatory cytokines ในคนที่ เป็น
เบาหวาน บุหรี่จะเร่งให้ภาวะไตเสื่อมจากเบาหวานเกิดเร็วขึ้น (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยและ
คณะ, 2562)  

สรุป พฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยา หมายถึง แนวทางเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ยา
เพ่ือส่งเสริม ป้องกัน รักษา หรือฟ้ืนฟูสุขภาพ สามารถส่งผลต่อสุขภาพ 

3. พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกำลังกาย 

การออกกำลังกายผู้ป่วยเบาหวานจะต้องระวัง ภาวะแทรกซ้อนเช่นน้ำตาลในเลือดต่ำ  
จึงต้องเลือกวิธีการออกกำลังกายที่เหมาะสม การเลือกวิธีออกกำลังกายขึ้นอยู่กับสุขภาพของแต่ละ
บุคคลการออกกำลังกายจะทำให้การควบคุมน้ำหนักได้ซึ่งการลดน้ำหนักตัวลงได้ สามารถลดโปรตีน
ในปัสสาวะได้จากการศึกษาในผู้ป่วยอ้วน ประมาณร้อยละ 50 ของผู้ป่วยวินิจฉัยโรคเบาหวานร่วม
ด้วยหลังการลดน้ำหนัก สามารถลดโปรตีนในปัสสาวะได้ถึงร้อยละ 30 ซึ่งเป้าหมายของดัชนีมวลกาย
ในผู้ป่วยโรคไตจากเบาหวานควรอยู่ในช่วง 18.5-24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร สำหรับผู้ป่วยที่ไม่เคย
ออกกำลังกายควรได้รับการรับรองจากแพทย์ เรียนรู้วิธีแก้ไขเม่ือมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ  
ประเภทการออกกำลังกาย มี 3 ประเภท (ศิริลักษณ์ ถุงทอง, 2560)  

1. การออกกำลังกายเพ่ือความแข็งแรงของระบบไหลเวียน หัวใจ ปอด  (Cardio-
respiratory exercise)  หรือการออกกำลังแบบแอโรบิค เป็นการออกกำลังที่ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ซ้ำ 
ๆ กันเป็นจังหวะต่อเนื่องกัน เพ่ือฝึกความอดทนของหัวใจ ระบบหายใจ และระบบไหลเวียนโลหิต  

1.1 การออกกำลังกายแบบแอโรบิคด้วยความหนักปานกลาง สะสมอย่างน้อยวันละ 
30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน ทั้งนี้อาจทำเป็นช่วงสั้นๆ ครั้งละ 10-15 นาที รวมทั้งวันให้ได้ 30 
นาที หรือทำกิจกรรมให้มีการเผาพลาญพลังงานเพ่ิมข้ึนครั้งละ 150 แคลอรี่  

1.2 การออกกำลังกายแบบแอโรบิคด้วยความหนักรุนแรง อย่างน้อยวันละ 20 นาที
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน  
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1.3 การออกกำลังกายแบบแอโรบิคด้วยความหนักระดับปานกลาง หัวใจควรเต้น 
60-70% ของอัตราการเต้น ของหัวใจสูงสุด และรับรุนแรงหัวใจเต้น 70 - 85% ของอัตราการเต้นของ
หัวใจสูงสุด  

1.4 การปฏิบัติสามารถแบ่งออกได้ 2 รูปแบบ คือ การออกกำลังกายด้วยการฝึกฝน
เป็นแบบแผน เช่น เดินเร็ว วิ่งเหยาะๆ ปั่นจักรยาน ว่ายน้ำ เต้นแอโรบิค เล่นกีฬาที่ ใช้ความอดทน 
และการ ออกกำลังกายในวิถีชีวิตประจำวัน เช่น เดินทางด้วยการเดินเท้า ถีบจักรยาน ทำงานอดิเรกที่
ออกแรง เป็นต้น 

2. การออกกำลังกายเพ่ือความแข็งแรง และความอดทนของกล้ามเนื้อ (Resistive 
exercise)  เพ่ือเสริมสร้างกระดูก และทำให้ระบบกล้ามเนื้อมีความแข็งแรง ได้แก่ การยกน้ำหนัก 
การบริหารร่างกาย เช่น การนอนยกตัว sit up วิดพ้ืน โหนบาร์ 

ข้อแนะนำในการออกกำลังกาย (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2566)  
1. ฝึกความแข็งแรง 8 - 10 ท่า ด้วยการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ตามสะโพก  ขา หลัง 

หน้าอก หัวไหล่ และหน้าท้อง  
1.1 แต่ละท่า 1 ชุด ชุดละ 8-12 ครั้ง โดยใช้น้ำหนักท่ีสามารถยกได้ 8-12 ครั้ง แล้ว

เหนื่อยพอดี  
1.2 ฝึกความแข็งแรง 2-3 วันหรือวันเว้นวันต่อสัปดาห์  
1.3 ระหว่างการออกแรงอย่ากลั้นหายใจ ให้หายใจเข้าออกตามปกต ิ 
1.4 ถ้าเป็นไปได้ควรฝึกกับผู้ฝึกสอน หรือตามรูปแบบที่กรมอนามัยเผยแพร่  

2. การออกกำลังเพ่ือความยืดหยุ่น (Flexibility exercise)  เพ่ือให้กล้ามเนื้อ ข้อต่อมี
ความยืดหยุ่น เคลื่อนไหวได้เต็มช่วงกว้างของข้อต่อ เช่น กายบริหาร โยคะ รำไม้พอง  

ข้อควรแนะนำการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
1. การยืดหยุ่นกล้ามเนือ้มัดใหญ่แบบหยุดค้างนิ่งไว้  
2.  ฝึกอย่างน้อย 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์  
3.  ยืดเหยียดออกไปจนรู้สึกตึง แต่ไม่เจ็บ  
4.  ยืดเหยียดค้างไว้ 10-30 วินาที  
5. ยืดเหยียดท่าละ 3-4 ครั้ง หลักการพ้ืนฐานการออกกำลังกาย สำหรับเริ่มต้น หรือ

หยุดออกกำลังกาย หรือหยุดออกกำลังไปมากกว่า 2 สัปดาห์ ควรเริ่มออกแรง/ออกกำลังกายอย่างช้า 
โดยใช้เวลาเป็นหลัก จากนั้นเพ่ิมระยะเวลาต่อมามากข้ึนในแต่ละสัปดาห์ เพ่ือให้โอกาส กับร่างกายใน
การปรับตัว  

สรุป พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกำลังกาย หมายถึง รูปแบบการกระทำหรือกิจกรรม 
ที่บุคคลเลือกปฏิบัติเพ่ือเคลื่อนไหวร่างกายอย่างสม่ำเสมอ โดยการออกกำลังกาย ได้แก่ การออกกำลังกาย
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เพ่ือความแข็งแรงของระบบไหลเวียน หัวใจ ปอด การออกกำลังกายเพ่ือความแข็งแรง และความอดทน
ของกล้ามเนื้อ เพ่ือส่งเสริมหรือรักษาสุขภาพกายและจิตใจ  

4. พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การจัดการความเครียด พบว่า มีผลต่อการควบคุม
ความรุนแรงของโรคเบาหวาน โดยจะช่วยลดระดับน้ำตาลสะสมในเลือดได้ ร้อยละ 1 - 2 อารมณ์เป็น
เรื่องสำคัญ เช่น ความเครียดเป็นปัจจัยส่งผลต่อการควบคุมความรุนแรงของโรคเบาหวาน รวมทั้งการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก็จำเป็นต้องใช้วิธีหรือกระบวนการ ทางจิตวิทยาเข้าช่วยความเครียดนั้นเป็น
ปัจจัยเพิ่มความเสี่ยงของหลากหลายโรค และหนึ่งในนั้นก็คือเบาหวาน เพราะเวลาที่เราเครียด 
ร่างกายจะหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอลออกมา และฮอร์โมนที่จะไปกระตุ้นให้ร่างกายปล่อยพลังงาน
ออกมาในรูปแบบของน้ำตาล คือ ยิ่งเครียดมาก ระดับน้ำตาลในเลือดก็ยิ่งสูงมากขึ้นนั่นเอง สำหรับ
คนที่มีความเครียดนั้น จำเป็นต้องรู้วิธีจัดการกับความเครียด เพราะการจัดการ  ความเครียดได้เร็ว
และเหมาะสมจะเป็นผลดีต่อสุขภาพร่างกาย และจิตใจ วิธีจัดการกับ ความเครียด (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, 2566)  แบ่งเป็น 2 วิธีดังต่อไปนี้   

1. การหันความสนใจ คือการพักความคิดในเรื่องนั้น ๆ ไว้ชั่วคราว อาจทำโดยออก
กำลังกาย หาอะไรทำแล้วรู้สึกเพลิดเพลิน เช่น อ่านหนังสือ ปลูกต้นไม้ ไม่อยู่คนเดียว  ใช้เวลาไป
ช่วยเหลือผู้อื่น  

กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอาการไม่ดีขึ้นและกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอาการดีขึ้น
มีพฤติกรรมสุขภาพและแนวทางการบำบัดรักษาโรคเบาหวานแตกต่างกันทั้ง 4 ด้าน กล่าวคือ 
พฤติกรรมสุขภาพ คือ 1)  ด้านการป้องกันภาวะแทรกช้อน 2)  ด้านการรักษา 3)  ด้านร่างกาย และ 
4)  ด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม  

2. การผ่อนคลายความเครียด โดยการหันกลับมาสนใจที่ตัวเรารับรู้ว่าตนเอง กำลัง
เครียด และหาทางผ่อนคลายความเครียดจากหนักเป็นเบาสงบลงได้ ซึ่งการผ่อนคลายความเครียดมี
หลายวิธี ได้แก่ การนวดคลายเครียด การฝึกหายใจ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ โดยขึ้นอยู่กับแต่ละคน
จะเลือกนำไปใช้ตามความเหมาะสม (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2566)  

สรุป พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด หมายถึง วิธีการหรือแนวทางที่
เลือกใช้เพ่ือรับมือ ควบคุม หรือบรรเทาความเครียดที่เกิดขึ้น โดยมีเป้าหมายเพ่ือรักษาสมดุลทาง
จิตใจและอารมณ์ ส่งเสริมสุขภาพจิตที่ดี และลดผลกระทบด้านลบจากความเครียดต่อร่างกายและ
จิตใจ 
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4. บทบาทพยาบาลในการชะลอไตเสื่อม 

บทบาทพยาบาลในการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้การชะลอความเสื่อมของไต เป็นการช่วยประคับประคองการทำหน้าที่ของไต 
เพ่ือให้ไตส่วนที่ยังดีอยู่คงความสามารถในการทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ พยาบาลมีบทบาทสำคัญ
ในการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 3 
ระดับ ดังนี้ 

1. บทบาทพยาบาลการป้องกันขั้นแรก (Primordial prevention)  และระดับปฐมภูมิ 
(Primary prevention)  การป้องกันขั้นแรกและระดับปฐมภูมิเป็นการป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเบาหวาน
เกิดโรคไตเรื้อรัง ตั้งแต่เริ่มป่วยเป็นเบาหวานและเริ่มมีอาการไตเสื่อมในระยะที่ 1 อัตราการกรองของ
ไตมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 90 และระยะที่ 2 อัตราการกรองของไตลดลงร้อยละ 60-90 เป็นการ
ค้นหาและคัดกรองควบคุมกับปัจจัยหรือพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ เป็นการควบคุมปัจจัยสิ่งแวดล้อมและ
กําจัดปัจจัยที่ส่งเสริมทําให้เกิดไตเสื่อม พยาบาลควรมีบทบาท ดังนี้  

1.1 การซักประวัติและค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้เกิดโรค เช่น ประวัติการควบคุมระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือด และระดับน้ำตาลก่อนอาหารเช้า การควบคุมระดับความดันโลหิต ระยะเวลาใน
การเป็นโรคเบาหวานพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ ไม่เหมาะสม การใช้ยาที่ไม่ถูกต้องการสูบ
บุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ภาวะอ้วนจากดัชนีมวลกายสูง และการออกกําลังกาย  

1.2 การตรวจร่างกายตามระบบประเมินการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงอวัยวะส่วนปลาย 
อาการชาอาการบวม ลักษณะสีปัสสาวะ ปัสสาวะเป็นฟอง หากพบความผิดปกติพิจารณาส่งต่อเพ่ือ
ตรวจวินิจฉัยระยะของโรคไตเรื้อรัง  

1.3  การตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยประเมินค่าอัตราการกรองไต (GFR)  และตรวจหา
ค่าอัลบูมินในปัสสาวะปีละ 1 ครั้งเพ่ือหาปัจจัยเสี่ยงของการเกดิโรคไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกราย  

1.4 การส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลตนเอง ให้
ความรู้เรื่องโรค รวมทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สามารถชะลอความเสื่อมไตได้ 

2. บทบาทพยาบาลในการป้องกันระดับทุติยภูมิ (Secondary prevention)  การป้องกัน
ระดับทุติยภูมิเป็นการป้องกันในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่มีการเสื่อมของไตมากกว่าครึ่งแล้วเพ่ือ
ป้องกันไม่ให้การทํางานของไตลดลงในผู้ป่วยที่มีอัตราการกรองของไตลดลงเหลือร้อยละ 30 -59 เป็น
การค้นหาบุคคลที่มีไตเสื่อมจากกลุ่มเสี่ยงผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 2 เพ่ือวินิจฉัยการ
เข้าสู่ภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3 โดยเร็วที่สุดเมื่อเกิดโรคและส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางโรคไตตั้งแต่
ระยะเริ่มแรกโดยการสนับสนุนการรู้จักตนเองสร้างความตระหนักและสร้างแรงจูงใจในการชะลอไต
เสื่อมจากเบาหวาน พัฒนาความรู้และทักษะในการจัดการตนเองและลงมือปฏิบัติในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง พยาบาลควรมีบทบาท ดังนี้  
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2.1 การตรวจวัดความดันโลหิต ตรวจค่าครีเอตินีน(Creatinine)  และคํานวณค่าอัตรา
การกรองข อ งไต (GFR)  ต ร ว จ ปั  ส ส า ว ะUrine Protein Creatinine Ratio (UPCR) , 
Potassium, Calcium, phosphateทุก 6 เดือน  

2.2 การประเมินอาการเปลี่ยนแปลงและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่น ภาวะซีด 
ภาวะไม่สมดุลของสารน้ำและอิเล็กโตรลัยต์ ภาวะเลือดเป็นกรดภาวะน้ำาตาลในเลือดต่ำ เป็นต้น  

2.3 การให้คําแนะนําในการรับประทานอาหารที่เหมาะสมผู้ป่วยที่มีภาวะไตเสื่อมจาก
เบาหวานจะต้องมีแนวทางในเลือกรับประทานอาหารเพ่ือชะลอไตเสื่อม ดังนี้  

2.3.1 การเลือกอาหารที่มีค่าดัชนีน้ำตาล (Glycemic Index: GI)  ต่ำหรือน้อย
กว่า 55 เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด อาทิ ผัก ผลไม้ที่รสหวานน้อย ธัญพืชต่าง ๆ ขนมปังโฮลวีท 
เป็นต้น อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตที่ควรเป็นหมู่แป้งปลอดโปรตีน ได้แก่ วุ้นเส้น ก๋วยเตี๋ยว เซี่ยงไฮ้ 
ซาหริ่ม สาคู  

2.3.2 การจํากัดอาหารโปรตีน จํากัดโปรตีน 0.6-0.8 กรัมต่อน้ำหนัก 1 กิโลกรัม 
เพ่ือลดปริมาณของของเสีย(Urea)  ในกระแสเลือดเน้นเนื้อปลาและไข่ขาว  

2.3.3 การจํากัดอาหารที่มีไขมันสูง เลือกอาหารที่มีไขมันน้อย เช่น ไข่ขาวนม
พร่องไขมัน เนื้อปลาโดยเฉพาะปลาทะเลน้ําลึก เช่น ปลาทูปลาซาบะ ปลาทูน่าเป็นต้น ลดไขมันชนิด
อ่ิมตัวหลีกเลี่ยงอาหารที่มีโคเลสเตอรอลมาก เช่น เครื่องในสัตว์ อาหารทะเล ไข่แดง กะทิ เนยขาว 
เนยแท้ และเนยเทียมเลือกใช้น้ํามันรําข้าวในการประกอบอาหารซึ่งควรใช้ในปริมาณเพียงเล็กน้อย  

2.3.4 การจํากัดเกลือและโซเดียมไม่ เกิน  2,000 มิลลิกรัมต่อวัน ลดการ
รับประทานเกลือแกงน้อยกว่า 3 ช้อนชาต่อวันหลีกเลี่ยงการปรุงรสเพ่ิม หลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารสําเร็จรูป อาหารหมักดองเนื่องจากโซเดียมจะดึงสารน้ำให้คั่งอยู่ในร่างกายมากเป็นเหตุให้
ความดันโลหิตสูงขึ้น การจัดการอาหารที่เหมาะสมสําหรับผู้ป่วยจะช่วยชะลอการทําลายการทํางาน
ของไตส่วนที่ยังเหลืออยู่ให้เป็นไปอย่างช้า ๆ ยืดระยะเวลาในการเข้าสู่การบําบัดทดแทนไตออกไปให้
นานที่สุด  

2.4 การส่งเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมโดยควบคุมน้ำหนักให้ดัชนี
มวลกาย อยู่ระหว่าง 18.5-24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร เน้นการออกกําลังกายผสมผสานทั้งแบบ
ยืดหยุ่นและแบบมีแรงต้าน หรือแบบแอโรบิค หลีกเลี่ยงกีฬาที่มีการปะทะอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน 
และเป็นเวลาอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์  

2.5 การส่งเสริมให้รับประทานยาต่อเนื่องและถูกต้องตามแผนการรักษางดการใช้ยา
กลุ่ม NSAIDs, Cox-2 , Antifungal ระมัดระวังการใช้ยากลุ่ม Amiglycoside อาหารเสริมและ
สมุนไพรที่มีผลต่อไต 
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2.6 การให้คําแนะนําการงดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ 2.7การ
ประสานงานกับทีมสุขภาพเพ่ือวางแผนการดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมอย่างเป็นองค์รวม 

3. บทบาทพยาบาลในการป้องกันระดับตติยภูมิ (Tertiary prevention)  การป้องกัน
ระดับตติยภูมิเป็นการป้องกันความพิการและการฟ้ืนฟูสภาพในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 4 อัตราการ
กรองของไตลดลงเหลือร้อยละ 15-29 และระยะที่ 5 ที่มีทํางานของไตลดลงอย่างมาก มีอัตราการ
กรองของไตเหลือน้อยกว่าร้อยละ 15 เพ่ือชะลอการเกิดไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและลดภาวะแทรกซ้อน 
รวมทั้งให้คําปรึกษาเมื่อได้รับการบําบัดทดแทนไต พยาบาลมีบทบาท ดังนี้ 

3.1 การตรวจวัดความดัน โลหิ ต  การตรวจเลื อดได้แก่CBC, BUN, Cr, eGFR, 
Electrolyte, FBS, HbA1 C, Serum albumin, Lipid profile ต ร ว จ ปั ส ส าว ะ  Urine Protein 
Creatinine Ratio (UPCR) , Potassium, Calcium, Phosphate ทุก 3 เดือน 

3.2 การประเมินอาการแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะน้ำเกิน อาการบวม เหนื่อยหอบ เบื่อ
อาหาร โรคติดเชื้อ ระดับควาวมรู้สึกตัวลดลง อ่อนเพลีย การเคลื่อนไหวหรือการทํากิจกรรมต่าง ๆ 
ลดน้อยลง รวมทัง้อาการทางด้านจิตใจ เช่น เครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า เป็นต้น  

3.3 เน้นการควบคุมเรื่องอาหารและปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารหวาน มัน
เค็มและน้ําดื่มอย่างเคร่งครดั เนื่องจากมีของเสียคั่งในกระแสเลือด (Uremic)  ดังนี้  

3.3.1 การจํากัดอาหารโปรตีน ปริมาณ 0.6 กรัมต่อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ให้
รับประทานโปรตีนที่มีคุณภาพสูง ได้แก่ เนื้อปลา เนื้อสัตว์ไขมันต่ำ หลีกเลี่ยงเนื้อสัตว์แปรรูปผู้ป่วยที่มี
ฟอสฟอรัสในเลือดมากกว่า 5.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรหลีกเลี่ยงนมทุกชนิด ไข่แดง โปรตีนจากถั่วและ
ผลิตภัณฑ์จากถั่วหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีสีเข้ม ได้แก่ ชา กาแฟ โกโก้ น้ำอัดลมสีเข้ม เฝ้าระวังอาการ
ของภาวะน้ำเกิน จํากัดน้ำดื่ม (ปริมาณน้ำด่ืมที่สามารถดื่มได้ คือ ปริมาณปัสสาวะจากวันก่อนบวก 
500 มิลลิลิตร)   

3.3.2 การลดการรับประทานอาหารรสหวานและให้รับประทานอาหารที่มีค่า GI 
ต่ำา ได้แก่ ข้าวสวย เส้นก๋วยเตี๋ยว วุ้นเส้น สาคูและควรหลีกเลี่ยง ได้แก่ ขนมปัง เผือก มัน ข้าวโพด 
และเครื่องดื่มที่มีส่วนประกอบของน้ำตาลสูง ได้แก่ น้ำหวาน น้ำอัดลม น้ำสมุนไพรผสมน้ำตาล 
เครื่องดื่มชูกําลัง  

3.3.3 การจํากัดอาหารที่มีโพแทสเซียม งดกินผักผลไม้ที่มีโพแทสเซียมสูงเช่น 
มะละกอ กล้วย ส้ม, มันฝรั่ง, หน่อไม้, อะโวคาโด, มะเขือเทศ, ฟักทอง, พรุน, ลูกเกดและผลไม้แห้ง
ชนิดต่างๆ เป็นต้น 

3.3.4  การจํากัดเกลือในอาหาร โดยลดการปรุงเพ่ิม เลิกการใช้ผงชูรส หลีกเลี่ยง
การรับประทานอาหารอาหารแปรรูป หลีกเลี่ยงอาหารจานด่วน 3.3.5 จํากัดอาหารที่มีไขมันและคลอ
เลสเตอรอลสูง 
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3.4 การส่งเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมควรเป็นการออกกําลังกาย
เบาๆ และทําอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ เช่น การออกกําลังกายในร่ม การเดิน ว่ายน้ำ 
ปั่นจักรยาน เป็นต้น และสําหรับผู้ป่วยที่ต้องการควบคุมน้ำหนักควรเดินให้นานขึ้นกว่าเดิมอย่างน้อย 
20-30 นาที 

3.5 การให้คําแนะนําข้อมูลเกี่ยวกับทางเลือกในการบําบัดทดแทนไตแบบต่าง ๆ ได้แก่ 
การล้างไตทางช่องท้อง (CAPD) การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis)  และการปลูก
ถ่ายไต (Kidney transplantation)  แก่ผู้ป่วยทุกราย และส่งพบอายุรแพทย์ไตเพ่ือรับการบําบัด
ทดแทนไตตามความเหมาะสม 

3.6 ประสานงานกับทีมสุขภาพ ได้แก่ แพทย์พยาบาลเภสัชกร นักโภชนาการบําบัด นัก
กายภาพบําบัด และนักจิตวิทยา เพ่ือวางแผนการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวให้ครอบคลุมอย่างเป็นองค์รวม 
 
5. แนวคิด ทฤษฎี ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

ผู้วิจัยทบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับทฤษฎีการส่งเสริมสมรรถนะต่อพฤติกรรมสุขภาพ ระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือด และอัตราการกรองของไต ดังรายะเอียดดังต่อไปนี้ 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพ ระดับเอวันซี 
และอัตราการกรองของไตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรัง โดยได้ใช้ทฤษฎีความเชื่อ
สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy Theory)  ของแบนดูรา (Bandura)  ที่ได้พัฒนาทฤษฎีนี้จากทฤษฎี
การเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory)  แบนดูรา (Bandura, 1997 อ้างใน ปริยากร วังศรี, 
2559)  กล่าวว่า ปัจจัยสิ่งแวดล้อม ความคิดและพฤติกรรมของบุคคลมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันอัน
จะส่งผลให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ นอกจากนี้ยังให้ความสำคัญกับการรับรู้ความสามารถของบุคคล 
เนื่องจากการรับรู้ความสามารถเป็นสิ่งกำหนดว่าบุคคลจะใช้ความพยายามในการแสดงพฤติกรรมและ
มีความสามารถที่จะเอาชนะอุปสรรคอันนำไปสู่ความสำเร็จเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ต้องการผู้ศึกษาได้
ประยุกต์แนวคิดของแบนดูรา ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองและ
การรับรู้ด้านพฤติกรรมรวมกับการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับ
สาเหตุของภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานและการรับรู้การเจ็บป่วยและภาวะไตเรื้ อรังในผู้ป่วย
เบาหวานที่จะทำให้ผู้ป่วยมี โอกาสเกิดไตวายเรื้อรังเร็วขึ้น ซึ่งทฤษฎีของ Bandura กล่าวไว้ว่าการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy)  ของ Banduraเกี่ยวข้องกับความสามารถของตนนั้น ใน
ระยะแรก Bandura เสนอแนวคิดของความคาดหวั งความสามารถของตนเอง (Efficacy 
Expectation)  โดยให้ความหมายว่า เป็นความคาดหวังที่เกี่ยวข้องกับความสามารถของตน ใน
ลักษณะที่เฉพาะเจาะจง และความคาดหวังนี้เป็นตัวกำหนดการแสดงออกของพฤติกรรม (Bandura, 
1977)  แต่ต่อมา Bandura (1986)  ได้ใช้คำว่าการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-
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Efficacy)  โดยให้คำจำกัดความว่าเป็นการที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะ
จัดการและดำเนินการกระทำพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนด Bandura มีความเชื่อว่า การรับรู้
ความสามารถของตนเองนั้น มีผลต่อการกระทำของบุคคล บุคคล 2 คน อาจมีความสามารถไม่ต่างกัน 
แต่อาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกต่างกันได้ ถ้าพบว่าคน 2 คนนี้มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
แตกต่างกันในคนคนเดียวก็เช่นกัน ถ้ารับรู้ความสามารถของตนเองในแต่ละสภาพการณ์แตกต่างกันก็
อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาได้แตกต่างกัน เช่นกัน Bandura เห็นว่าความสามารถของคนเรานั้นไม่
ตายตัว หากแต่ยืดหยุ่นตามสภาพการณ์ นั่นคือ ถ้าเรามีความเชื่อว่าเรามีความสามารถ เราก็จะ
แสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา คนที่เชื่อว่าตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไม่
ท้อถอยง่าย และจะประสบความสำเร็จในที่สุด (Evans, 1989)  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นการ
ตัดสินความสามารถของตนเองว่าจะสามารถทำงานได้ในระดับใด ในขณะที่ความคาดหวังเกี่ยวกับผล
ที่จะเกิดขึ้นนั้น เป็นการตัดสินว่าผลกรรมใดจะเกิดขึ้นจากการกระทำพฤติกรรม การรับรู้
ความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นนั้นมีความสัมพันธ์กั นมาก โดยที่
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทั้งสองนี้มีผลต่อการตัดสินใจที่จะกระทำพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ 
(Bandura, 1978)  

การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) การตัดสินความสามารถของตนเองว่า 
จะสามารถทำงานได้ในระดับใด หรือเป็นความเชื่อของบุคคล เกี่ยวกับความสามารถในการกระทำสิ่ง
ใดสิ่งหนึ่งซึ่งมีอิทธิพล ต่อการดำรงชีวิตความเชื่อในความสามารถตนเองพิจารณาจาก ความรู้สึก 
ความคิด การจูงใจ และพฤติกรรม จากแนวคิดดังกล่าว Bandura ได้พัฒนาและทดสอบ ทฤษฎีการ
รับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy)  โดยมีสมมติฐานของทฤษฎีคือ ถ้าบุคคลมีการรับรู้หรือมี
ความเชื่อใน ความสามารถตนเองสูงและเมื่อทำแล้วจะได้ผลลัพธ์ตามที่คาดหวังไว้บุคคลนั้นก็จะมี
แนวโน้มจะปฏิบัติดังภาพ 

 

 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 แสดงให้เห็นถึงความแตกต่างระหว่างการรับรู้ความสามารถตนเองและ
ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น 

ที่มา: Bandura, 1997 

การรับรูค้วามสามารถตนเอง 
(Perceived Self-efficacy)  

ความคาดหวงัในผลลัพธ์ที่เกดิขึ้น 
(Outcome Expectation)  

บุคคล พฤติกรรม
พฤติกรรม 

ผลที่เกิดขึน้
พฤติกรรม 
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ดังนั้น สรุปได้ว่าการที่บุคคลจะกระทำการหรือพฤติกรรมใด ๆ บุคคลนั้นจะต้องมีความ
เชื่อมั่นว่าตนเองมีความสามารถที่จะกระทำพฤติกรรมนั้นได้สำเร็จ และมีความคาดหวังต่อพฤติกรรม
นั้นซึ่งจะนำไปสู่เป้าหมายและผลลัพธ์ที่ตนเองตั้งไว้ แต่ถ้าบุคคลนั้นมีความเชื่อมั่นในความสามารถที่
จะทำพฤติกรรมใด ๆ ของตนเองต่ำ บุคคลนั้นจะไม่มีความพยายามหรือหลีกเลี่ยงที่จะกระทำ
พฤติกรรมนั้น ๆ แม้จะมีความคาดหวังว่าเมื่อกระทำพฤติกรรมนั้นแล้วจะนำไปสู่เป้าหมายและผลลัพธ์
ที่ตนเองต้องการ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในแต่ละบุคคลจะมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับมิติ 3 มิติ 
ดังนี้ 

1. มิติระดับ (level)  เป็นการที่บุคคลรับรู้ความสามารถของตนเอง ตามความอยากง่าย
ของพฤติกรรมที่บุคคลนั้น ๆ จะกระทำโดยบุคคลที่มีการรรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่ำก็จะเลือกกระทำ
พฤติกรรมที่ง่าย ไม่ซับซ้อน ส่วยบุคคลที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงก็จะเลือกกระทำพฤติกรรมที่
ยาก และไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค ในการที่จะให้บุคคลกระทำพฤติกรรมใด ๆ ควรเลือกให้บุคคลกระทำ
พฤติกรรมที่มีความยากง่ายเหมาะสมกับระดับความสามารถของบุคคลนั้น ๆ  

2. มิติความเป็นสากลหรือการเชื่อมโยงประสบการณ์ (generality)  เป็นการรับรู้ใน
ความสามารถของตน โดยบุคคลมีการนำประสบการณ์เดิม หรือทักษะต่าง ๆ ที่บุคคลนั้น ๆเคยใช้ในส
ถาณการณ์ที่มีความคล้ายคลึงกับ สถาณการณ์ปัจจุบัน แล้วประสบความสำเร็จมาใช้กับสถาณการณ์
ปัจจุบัน ซึ่งจะทำให้บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง 

3. มิติด้านความแข็งแรง (Strength)  เป็นการรับรู้ความสามารถของบุคคลจากการมีความ
เข้มแข็งและอดทนในการกระทำพฤติกรรม บุคคลที่มีความเข้มแข็งอดทนสูงจะมีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนสูงจึงมีความพยายามในการกระทำพฤติกรรมให้ประสบผลสำเร็จ ส่วนบุคคลที่มีความเข้มแข็ง
อดทนต่ำจะมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่ำ จะไม่มีความพยายามในการกระทำพฤติกรรมทำให้ไม่
ประสบความสำเร็จในการกระทำพฤติกรรมได้ 

ในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น Bandura เสนอว่ามีอยู่ด้วยกัน 4 วิธี คือ 
(Evans, 1989)   

1. ประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จ(Mastery Experiences)  Bandura เชื่อว่าเป็น
วิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง เนื่องจากว่าเป็น
ประสบการณ์ โดยตรง การประสบความสำเร็จในการกระทำนี้เป็นแหล่งที่มีอิทธิพลมากที่สุด เป็น
ประสบการณ์ความสำเร็จที่แท้จริงของบุคคล ความสำเร็จทำให้ประเมินตนเองสูงขึ้น บุคคลจะเชื่อว่า
เขาสามารถที่จะทำได้ ดังนั้น ในการที่จะพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น จำเป็นที่จะต้อง
ฝึกให้ เขามีทักษะเพียงพอที่จะประสบความสำเร็จได้พร้อม ๆ กับการทำให้ เขารับรู้ว่า เขามี
ความสามารถจะกระทำเช่นนั้น จะทำให้เขาใช้ทักษะที่ได้รับการฝึกได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
บุคคลที่รับรู้ว่าตนเองมี ความสามารถนั้น จะไม่ยอมแพ้อะไรง่าย ๆ แต่จะพยามทำงานต่าง ๆ เพ่ือให้
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บรรลุถึงเป้าหมายที่ต้องการ ส่วนความล้มเหลวบ่อย ๆ ทำให้ประเมินความสามารถของตนเองต่ำลง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าความล้มเหลวหลายครั้งนั้นเกิดก่อนที่บุคคลได้สร้างความรู้สึกว่าตนมี
ความสามารถอย่างดีแล้ว  

2. โดยการใช้ตัวแบบ (Modeling)  เป็นการสังเกตประสบการณ์ความสำเร็จของผู้ อ่ืน 
(Vicarious experience)  ที่ประสบความสำเร็จในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง การที่ได้สังเกตตัวแบบแสดง
พฤติกรรมที่มีความซับซ้อนและได้รับผลกรรมที่พึงพอใจ ก็จะทำให้ผู้ที่สังเกตฝึกความรู้สึกว่าเขาก็จะ
สามารถที่จะประสบความสำเร็จได้ถ้าเขาพยายามจริงและไม่ย่อท้อ อิทธิพลจากการได้เห็นตัวแบบ ทำ
ให้บุคคลประเมินว่าตนมีความสามารถพอที่จะลงมือกระทำกิจกรรม การที่เห็นบุคคลอ่ืนที่คล้ายคลึง
กับตน ประสบความสำเร็จ ก็สามารถเพ่ิมการรับรู้ความสามารถของตนได้  บุคคลจะเห็นว่าตนก็มี
ความสามารถที่จะกระทำกิจกรรมในทำนองเดียวกันนั้นได้สำเร็จเช่นเดียวกัน ลักษณะของการใช้ตัว
แบบที่ส่งผลต่อความรู้สึกว่าเขามีความสามารถที่จะทำได้นั้น ได้แก่ การแก้ปัญหาของบุคคลที่มีความ
กลัวต่อสิ่งต่าง ๆ โดยที่ให้ดูตัวแบบที่มีลักษณะคล้ายกับตนเองก็สามารถทำให้ลดความกลัวต่าง ๆ 
เหล่านั้นได้ (Kazdin, 1974)  และการที่สังเกตผู้อื่นที่เห็นว่ามีความสามารถใกล้เคียงกับตนล้มเหลวทั้ง 
ๆ ที่เขาได้พยายามมากแล้วก็จะทำให้การตัดสินความสามารถของตนต่ำลงได ้

3. การใช้คำพูดชักจูง ( Verbal Persuasions)  เป็นการบอกว่าบุคคลนั้นมีความสามารถที่
จะ   ประสบความสำเร็จได้  เป็นวิธีการที่ ใช้กันอย่างแพร่หลายที่จะทำให้ บุคคลเชื่อว่าเขามี
ความสามารถที่จะกระทำกิจกรรมให้สำเร็จได้ การพูดชักจูงที่ได้ผลมากข้ึนจะต้องเป็นเรื่องที่เป็นไปได้ 
ซึ่ง Bandura ได้กล่าวว่า การใช้คำพูดชักจูงนั้นหากจะให้ได้ผลมากขึ้นนั้น ในการที่จะทำให้คนเรา
สามารถท่ีพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Evans, 1989)  ควรจะใช้ร่วมกับการทำให้บุคคลมี
ประสบการณ์ของความสำเร็จ ซึ่งอาจจะต้องค่อย ๆ สร้างความสามารถให้กับบุคคลอย่างค่อยเป็น
ค่อยไปและให้เกิดความสำเร็จตาม ลำดับขั้นตอน พร้อมทั้งการใช้คำพูดชักจูงร่วมกัน ก็ย่อมที่จะ
ได้ผลดีในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตน ส่วนการพูดชักจูงในเรื่องที่ไม่สอดคล้องกับความ
เป็นจริง อาจทำลายความรู้สึกของผู้ฟังว่าตนมีความสามารถได้และทำให้ผู้ชักจูงไม่ได้รับความเชื่อถือ  

4. การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal)  การกระตุ้นทางอารมณ์มีผลต่อการรับรู้
ความสามารถของตนเอง การที่ทำให้ผู้ป่วยมีความรู้ เพ่ิมขึ้นย่อมส่งผลให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ขึ้นได้ ดังแสดงความสัมพันธ์ บุคคลมักใช้ข้อมูลทางกายและอารมณ์ในการประเมินความสามารถของ
ตน เช่น การตื่นเต้นมากเกินไปทำให้ทำกิจกรรมได้ไม่ดี บุคคลจะคาดการณ์ว่าตนทำได้สำเร็จเมื่อภาวะ
ทางกายปกติ ไม่เครียด หรือเหนื่อยอ่อนล้า การตัดสินความสามารถนี้จะต้องผ่านกระบวนการรู้คิด 
(Cognitive Processing)  กล่าวคือบุคคลจะมีการคัดเลือก ชั่งน้ำหนัก และบูรณาการ ข้อมูลจาก
แหล่งต่าง ๆ บางคนจะรวบรวมข้อมูลเรื่องความสามารถของตนเข้าด้วยกัน คือ ถ้ายิ่งมีหลายตัวบ่งชี้ก็
ยิ่งเชื่อว่าตนมีความสามารถ ส่วนบางคนก็จะรวมในลักษณะของการเพ่ิมคุณค่า คือให้น้ำหนักแก่สิ่ง
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บ่งชี้บางตัวมากกว่าบางตัว เพราะแหล่งบ่งชี้ถึงความสามารถแต่ละแหล่งนอกจากจะให้ข้อมูลมากน้อย
แตกต่างกันแล้ว ยังให้ข้อมูลที่เชื่อถือได้มากน้อยแตกต่างกันด้วย ความสามารถในการตระหนักได้
อย่างชัดเจนถึงแหล่งที่ ให้ข้อมูลความสามารถในการให้น้ำหนักความสำคัญของข้อมูล และ
ความสามารถในการรวมข้อมูลต่าง ๆ เข้าด้วยกันจะดีขึ้นถ้าบุคคลมีทักษะในการจัดกระทำกับข้อมูล
เพ่ิมขึ้น ซึ่งทักษะดังกล่าว ได้แก่ ความตั้งใจ ความจำการอ้างอิงถึง และการบูรณาการ เพ่ือการสร้าง
มโนทัศน์เรื่องความสามารถของตน บุคคลจะคาดหวังความสำเร็จเมื่อเขาไม่ได้อยู่ในสภาพการณ์ที่
กระตุ้นด้วยสิ่ งที่ ไม่ พึงพอใจ ความกลัวก็จะกระตุ้นให้ เกิดความกลัวมากขึ้ น บุคคลก็จะเกิด
ประสบการณ์ของความล้มเหลว อันจะทำให้การรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของตนต่ำลง ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีภาะวะไตเรื้อรัง เมื่อทราบว่าตนเป็นโรคเบาหวานและมีภาวะแทรกซ้อนก็จะเกิด
ความวิตกกังวล การที่ทำให้ผู้ป่วยมีความรู้ เพ่ิมข้ึนย่อมส่งผลให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมขึ้นได้ และ
ช่วยส่งเสริมทำให้ชะลอการเสื่อมของไตได้ ซึ่งสามารถใช้การประเมินการรับรู้ความสามารถของตน
และการรับรู้พฤติกรรมของผู้ป่วย กรอบแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997)  

จึงสรุปได้ว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการทางความคิด เป็น
ตัวเชื่อมระหว่าง ความรู้และพฤติกรรมการแสดงออก ของข้อมูลที่ได้รับ เพ่ือประเมินว่าตนสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ ได้หรือไม่ตามสมรรถนะของตนที่มีอยู่เพ่ือให้ประสบความสำเร็จตามเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ และถ้าหากประเมินแล้วว่าตนเองไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ ได้ ก็จะยกเลิกไป หรือลด
ระดับการปฏิบัติตนลง หรือในทางกลับกันก็อาจจะพัฒนาตนเพ่ือให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นได้ 
ผู้วิจัยจึงได้นำทฤษฎีนี้ไปประยุกต์ใช้ในการงานวิจัยโดยนำ 1.ประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จ 2.
โดยการใช้ตัวแบบ 3.การใช้คำพูดชักจูง และ 4.การกระตุ้นทางอารมณ์ มาออกแบบโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพ ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด และอัตราการกรองของไต
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ที่มีภาวะไตเรื้อรัง เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถมีความรู้ความเข้าใจและสามารถ
ดูแลตัวเองได้ ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ปริยากร วังศรี (2559)  ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมในการควบคุมภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่ม
วัดผลก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่าง 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 รายโดย
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมในการควบคุมภาวะ
ไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกำลังกาย
และการเฝ้าติดตาม ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติจากพยาบาล เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมในการควบคุมการไตเสื่อมในผู้ป่วยเบา



43 
 
ทวานชนิดที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกทางห้องปฏิบัติการค่า แบบสอบถามการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติที และสถิติไคสแควร์ ผลการวิจัย พบว่า ก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ
พฤติกรรมในการควบคุมภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในระดับปานกลาง ภายหลัง
ได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับสูง และ สูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การ
รับประทานยา และการเฝ้าติดตาม และพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการควบคุม
ภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในระดับสูง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมทุกด้านอย่างมี
นัยสำคญัทางสถิติ  

ธีรพร สิริวันต์ (2559)  ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการใช้ไลน์ แอปพลิเคชัน (Line Application)  
เพ่ือเป็นช่องทางการสื่อสารการปฏิบัติงานในองค์กรเพ่ือศึกษาถึงปัญหา ผลกระทบและความพึงพอใจ
ในการใช้ไลน์แอปพลิเคชัน (Line Application)  เพ่ือเป็นช่องทางการสื่อสารการปฏิบัติงานในองคก์ร 
โดยการแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น ่ 2กลุ่ม คือ กลุ่มผู้บริหารและกลุ่มพนักงาน โดยวิธีการสัมภาษณ์
เชิงลึก ผลการวิจัยพบว่าปัญหาการใช้ไลน์ แอปพลิเคชัน (Line Application)  เพ่ือเป็นช่องทางการ
สื่อสารการปฏิบัติงานในองค์กร คือ การตีความที่ ไม่ตรงกันของผู้รับสารและผู้สงสาร และการไม่
ตอบสนองต่อการสื่อสาร ในส่วนของผลกระทบที่ได้รับจากการใช้ไลน์แอปพลิเคชัน คือ การเสียสมาธิ
จากการทำงานและการกระจายของข่าวสารอยางรวดเร็วโดยขาดการคัดกรอง ประเด็นสุดท้ายเรื่อง
ความพึงพอใจในการใช้ไลน์ แอปพลิเคชัน (Line Application)  เพ่ือเป็นช่องทางการสื่อสารการ
ปฏิบัติงานในองค์กรคือกลุ่มตัวอย่างส่วนมากพึงพอใจในการใช้ไลน์ แอปพลิเคชัน เพ่ือเป็นช่อง
ทางการสื่อสารในการปฏิบัติงาน 
 เนตรนภา สาสังข์ (2560)  ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนโรคไต อำเภอไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์ ประชากรคือ ผู้สูงอายุที่
ป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซ้อนโรคไตจำนวน 420 คน กลุ่มตัวอย่างซึ่งกำหนด
ขนาดจากการเปิดตารางของเครซี่และมอร์แกน จำนวน 183 คน ที่ได้จากการเลือกด้วยการสุ่มอย่าง
ง่ายโดยการจับสลากรายชื่อเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษานี้เป็นแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น มีค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.93 เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2558วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.5 มีอายุระหว่าง 60-69 ปีร้อยละ 59.1 การศึกษา
ระดับประถมศึกษาร้อยละ62.3 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 65.6 รายได้ต่อเดือนของครอบครัวต่ำ
กว่า 5,000 บาท ร้อยละ 32.3 โดยรายได้ของครอบครัวต่ำสุดเท่ากับ 600 บาท สูงสุดเท่ากับ 42,000 
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บาทมีรายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 82.5 เป็นครอบครัวเดียว ร้อยละ 69.4 มีจำนวนสมาชิก
ในครอบครัว2 คน ร้อยละ 28.4 สำหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 50.3 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 49. 7 เมือ่พิจารณารายด้านพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านการควบคุมอาหารอยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 80.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกกำลังกายอยู่ในระดับปาน
กลางร้อยละ 65.6 พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการสูบบุหรี่อยู่ในระดับสู งร้อยละ 78.1 และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการใช้ยาอยูใ่นระดับปานกลางร้อยละ 94.5 

เบญจวรรณ กล้าถิ่นพลู (2560)  ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติรรมติอการ
ควบคุมภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนไตเรื้อรัง โดยเป็นการศึกษาแบบกลุ่ม
เดียว (one Group Pretest-Posttest Design)  กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ใน
ทะเบียนโรคเบาหวานที่ได้รับการตรวจสุขภาพประจำปีมีผลอัตราการกรองของไตระยะที่ 3 ที่มารับ
บริการคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลแม่วงก์ อำเภอแม่วงก์ จังหวัดนครสวรรค์ คัด เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง จำนวน 30 คน วัดผลก่อนและหลัง (Pretest-Posttest control group design)  
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประกอบด้วย 1)  การให้ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมภาวะไตเรื้อรัง 
2)  การบันทึกการรับประทานยาอย่างถูกต้อง 3)  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบกลุ่มย่อย 4)  การ
โทรศัพท์กระตุ้น เตือน เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์  เครื่องมื อเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  1)  
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป การรับประทานอาหารโปรตีน และการ
รับประทานยา และ 2)  แบบบันทึกการเก็บข้อมูลทางคลินิก เครื่องมือได้รับการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ แบบสอบถามพฤติกรมการรับประทานอาหารโปรตีนและการรับประทาน
ยา ตรวจสอบความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.73 และ 0.73 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Pired t-test ตามลำดับ 
แต่ระดับน้ำตาลในเลือด ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก และระดับ
ไขมันแอลดีแอล หลังการทดลองของผู้ป่วยเบาหวานที่ภาวะแทรกซ้อนไตเรื้อรัง สูงกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001, .001, 0.001 และ .01 ตามลำดับ ผลการทดลองนี้
แสดงว่าโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนี้มีผลในการควบคุมภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน  

วัชราพร สนิทผล (2561)  ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมการควบคุมโรคในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตระยะที่ 3 และ 4 อายุ 35-70 ปี ไม่มีภาวะแทรกซ้อนมารักษาที่แผนกไต
เทียม โรงพยาบาลลำพูน เดือน ก.พ.- พ.ค. 2560 จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมกลุ่มละ 30 คน โดยสุ่มอย่างง่าย กลุ่มทดลองได้รับการส่งเสริมสมรรถะแห่งตนส่วนกลุ่ม
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ควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วน
บุคคล และแบบประเมินพฤติกรรมควบคุมโรค เครื่องมือที่ใช้ดำเนิน การวิจัยประกอบด้วย โปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนาและสถิติทดสอบค่าที ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมควบคุมโรคสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และกลุ่มทดลองมี
คะแนนพฤติกรรมควบคุมโรคสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.0 1 ผลการวิจัย
ครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมีพฤติกรรมควบคุม
โรคดขีึน้ ดังนั้นจึงควรนำไปใช้ส่งเสริมพฤติกรรมควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังกลุ่มนี้ต่อไป 

พัชรินทร์ เชื่อมทอง (2562)  ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน้ำตาลสะสมในเลือด ในผู้ป่วยชนิดที่ 2 รายใหม่ เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน้ำตาลสะสมใน
เลือด จำนวน 20 ราย ใช้โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ ระยะเวลา 16 สัปดาห์ เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดย แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ได้แก่การรับประทาน อาหาร การออกกําลัง
กาย การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การดูแลเท้า การรับประทานยา การมาตรวจ ตามนัด และระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือด ผลพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้ำตาลสะสม ในเลือดหลังได้รับ
โปรแกรมฯดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ  

ชลลดา ติยะวิสุทธิ์ศรี (2561)  ศึกษาการออกกำลังกายเป็นแนวทางที่สามารถช่วยให้ผู้ป่วย
เบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ อย่างไรก็ตามยังไม่มีการวิเคราะห์งานวิจัยอย่างเป็นระบบว่า
วิธีการออกกำลังกายชนิดใดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวานไทยการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ
ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับการออกกำลังกายเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย กลุ่มตัวอย่างคืองานวิจัยกึ่งทดลองหรือทดลองแบบ 
2 กลุ่มที่ตีพิมพ์ในวารสารทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ สืบค้นข้อมูลในฐานข้อมูลอิเล็คโทรนิกส์ 
ได้แก่ ThaiLis, ThaiJo, CINHAL และ Google scholar ตั้งแต่ปี พ.ศ.2550 ถึง พ.ศ.2560 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการสรุปเชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่ามีงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดกรอง จำนวน 5เรื่องจาก 
31 เรื่อง มีจำนวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 274 คนสรุปการออกกำลังกายที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย ได้ 2 ชนิดคือ 1)  การออกกำลังกายแบบแอโรบิกแบบ
หนักปานกลาง และ 2)  การออกกำลังกายแบบยืดเหยียดกล้ามเนื้อ จากผลการวิจัยชี้ให้เห็น
ประโยชน์ของการออกกำลังกายทั้ง 2 รูปแบบในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย ดังนั้นจึงมี
ข้อเสนอแนะว่าบุคลากรทางสุขภาพควรแนะนำและส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศ
ไทยออกกำลังกายแบบสองรูปแบบนี้เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 
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อ้อมฤทัย มั่นในบุญธรรม (2562)  ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสำราญ มีวัตถุประสงค์ 1)  เพ่ือศึกษาผลการใช้
โปรแกรม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ด้านการ รับประทานอาหารการออกกําลังกายการพักผ่อนและคลายความเครียด การจัดการตนเอง
ระดับ น้ำตาลในเลือด และค่าการทำงานของไต 2)  เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
ปฏิบัติ ตัวด้านการรับประทานอาหารการออกกําลังกายการพักผ่อนและคลายความเครียด การ
จัดการ ตนเองระดับน้ำตาลในเลือด และค่าการทำงานของไต ก่อนและหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่าง 
เป็น ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสำราญ
ดำเนินการ วิจัยระหว่างเดือนกรกฎาคม 2561 ถึงเดือนมีนาคม 2562 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็น
โปรแกรมการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบสอบถามแบบ
บันทึกติดตาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูปคํานวณหาค่าความถี่ร้อยละ
ค่าเฉลี่ยส่วน เบี่ยงเบนมาตรฐานและ Paired sample t-test ผลการวิจัยพบว่า 1)  ผลการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้านการบริโภคอาหารการออกกําลังกายการ
พักผ่อนและคลายความเครียด การจัดการตนเองพบว่าหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนน
สูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 2)  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระดับน้ำตาลในเลือด และค่าการทำงานของไตพบว่าหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับ
น้ำตาลในเลือดลดลงกว่าก่อนการทดลอง ส่วนค่าเฉลี่ยการทำงานของไต (eGFR)  สูงขึ้นกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

กฤชคุณ คำมาปัน (2563)  ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้และส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตำบลแม่ปิม อำเภอเมือง 
จังหวัดพะเยา ผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน แยกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างละ 30 คน 
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบทดสอบความรู้ สมรรถนะ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ทั้งก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลตนเองใช้ระยะเวลา 9 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Independent t-test และ paired t-test ผลการวิจัยพบว่า
ระดับคะแนนเฉลี่ยความรู้ สมรรถนะ และพฤติกรรมหลังให้โปรแกรมสูงกว่าก่อนการให้โปรแกรม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05) ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนการเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่ม ก่อนให้โปรแกรม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน ที่ระดับ 0.05 และ หลังให้
โปรแกรม ระดับคะแนนเฉลี่ยความรู้และสมรรถนะ กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p< 0.05)  ส่วนระดับพฤติกรรมกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน ที่ระดับ 
0.05จึงสรุปได้ว่าโปรแกรมการให้ความรู้และส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการ
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บริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถประยุกต์ใช้ในการส่งเสริม ด้านความรู้ และสมรรถนะ
การบริโภคอาหาร ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ณิชกานต์ วงษ์ประกอบ (2563)  โรคไตเรื้อรังที่เป็นปัญหาสำคัญของสาธารณสุขทั่วโลก พบ
แนวโน้มของอุบัติการณ์และความชุกเพ่ิมขึ้นทุกปีโดยเฉพาะโรคไตจากเบาหวาน ความเสื่อมของไตใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานเกิดจากพฤติกรรมทางสุขภาพ พฤติกรรมการรับประทานอาหารและน้ำ ซึ่ง
ประกอบด้วย การรับประทานอาหารที่มีใขมันสูง อาหารรสเค็มจัด การดื่มน้ำ การรับประทานยาต้าน
การอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs)  การสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์ วัตถุประสงค์ของ
บทความนี้เพ่ือนำเสนอแนวทางการปรับพฤติกรรมทางสุขภาพเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วย
เบาหวาน โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเอง(Self-efficacy)  ทฤษฎีความสามารถของ
ตนเองที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการ ประกอบด้วย 1)  ประสบการณ์ที่
ประสบความสำเร็จด้วยตนเอง (Enactive mastery experience)  2)  การได้เห็นตัวแบบหรือ
ประสบการณ์จากผู้อื่น (Vicarious experience)  โดยการใช้ตัวแบบ (Modeling)  3)  การชักจูงด้วย
คำพูด (Verbal persuasion)  4)  สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ (Physiological and affective 
states)  เข้ามาช่วยในการสร้างพฤติกรรมสุขภาพ การใช้ทฤษฎีดังกล่าวมีส่วนสำคัญในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทำให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้ด้วยตนเองอันเป็นเป้าหมายสำคัญของ
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและป้องกันภาวะแทรกช้อน 
นำมาซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี 

วชิราภรณ์ แสงเลิศ (2564)  ศึกษาผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคต่อการชะลอการ
เสื่อมของไตในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 โรงพยาบาลศรีบุญเรือง การวิจัยในครั้งนี้เป็นการดำเนินการ
วิจัยเป็นแบบกึ่งทดลอง ( Quasi-experimental Research)  แบบกลุ่มเดียววัดก่อน -หลัง (one 
group pretest - Posttest design)  ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 ที่มีอัตราการกรองของไตอยู่
ระดับ 30-59 mg/d ( CKD stage 32,3b)  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  ผู้ป่ วยไตวายเรื้อรังระยะที่  3 
โรงพยาบาลศรีบุญเรือง จำนวน 30 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดย ร้อยละ คำ
เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ dependent t – test ผลการศึกษา พบว่า ระดับความมั่นใจใน
การปรับนิสัยของตนเอง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หวาน มันเค็ม และค่าอัตราการกรองไต 
(eGFR)  ก่อนและหลังทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p - value 
น้อยกว่า 05 ทุกค่า โดยที่ หลังการทดลองระดับความม่ันใจในการปรับนิสัยของตนเอง พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม และค่าอัตราการกรองไต (eGFR)  ดีกว่าก่อนการทดลอง 
 อุมากร ใจยั่งยืน (2564)  ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียวในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติเป็นสาเหตุหลักในการที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน ทดสอบก่อน
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และหลัง มีวัตถุประสงค์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน จำนวน 30 คน โดยทดสอบก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ประกอบด้วย การให้ความรู้ 
อภิปรายกลุ่ม ฝึกทักษะ บุคคลต้นแบบ และคู่มือการดูแลตนเอง เครื่องมือในการทดลองคือ โปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพ และแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความตรงเนื้อหาของ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง และความรู้ในการดูแลตนเองค่า CY เท่ากับ 0.92 และ 0.88 
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .81 และ 83 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 
ส่วนเยี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น
อย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ และระดับน้ำตาลสะสม (HbA1C)  มีค่าเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถเพ่ิมระดับความรู้ พฤติกรรม
การดูแลตนเอง และลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้ ดั่งนั้นโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพนี้
สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ 
 Allison, & et al (2015)  ศึกษาการจัดการตนเองด้านการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ
ไตเรื้อรังการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดเป็นสิ่งสำคัญในการชะลอหรือป้องกันการเกิดโรคไตจาก
เบาหวาน มียาลดระดับน้ำตาลอยู่จำนวนหนึ่ง แต่มีเพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่สามารถใช้ได้อย่าง
ปลอดภัยในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและหลายตัวจำเป็นต้องปรับขนาดยา เป้าหมายของระดับน้ำตาลใน
เลือดเอวันซี ที่ตั้งไว้คือประมาณ 7 % แต่เป้าหมายนี้ได้รับการปรับตามความต้องการของผู้ป่วย ดังนั้น
การควบคุมเบาหวานควรได้รับการปรับให้เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยแต่ละรายโดยมีมาตรการเพ่ือลด
ภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวกับโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนทางไตให้น้อยที่สุด การดูแลโรคเบาหวาน
โดยรวมจำเป็นต้องให้ความสำคัญหลายด้าน รวมถึงการลดความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด 
และบ่อยครั้งจำเป็นต้องได้รับการดูแลจากสหสาขาวิชาชีพ 

Wu, Hsieh, Lin, & Tsai (2016)  การทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองบนพ้ืนฐานความรู้
เกี่ยวกับภาวะไตเรื้อรังโดยใช้สมรรถนะแห่งตนเป็นสื่อกลาง กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
ที่  1-5 จำนวน 247 คน คือความรู้ความสามารถของตนเองกับพฤติกรรมการดูแลตนเอ งต่อ
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยการตอบ
แบบสอบถาม ผลจากการศึกษาครั้งนี้คือ ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการดูแลตนเองมีการรับรู้
ความสามารถแห่งตนเป็นสื่อกลางอย่างเต็มที่ การให้สุขศึกษาแบบทั่วไปในการปฏิบัติทางคลินิกควร
ใช้เทคนิคที่เกี่ยวข้อง เช่น การสื่อสารและการให้คำปรึกษา เพ่ือปรับปรุงการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ผลการศึกษาพบว่าความสามารถในการควบคุมตนเองเป็นสื่อกลางที่สำคัญระหว่างความรู้และ
การดูแลตนเอง นอกจากการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังแล้ว ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพควรเสนอ
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แนวทางที่สามารถเพ่ิมความสามารถในการควบคุมตนเองเพ่ือเพ่ิมพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังและนำไปสู่การจัดการโรคอย่างมีประสิทธิภาพด้วย 

Timmerman, & et al (2019)  ศึกษาโปรแกรมคุณภาพชีวิตหลังการส่งเสริมสมมรรถนะ
แห่งตนด้านอาหารสำหรับผู้ที่มีโรคไตเรื้อรังระยะเริ่มต้น มากกว่า 1 ใน 10 ของชาวอเมริกัน(14.8%)  
ป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง และผู้ป่วยหลายคนอยู่ในระยะเริ่มต้น คือ ระยะ 1-3 ของภาวะไตเรื้อรัง โดย
ความชุกของโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 มากที่สุด (6.4%)  (สหรัฐอเมริกา ระบบ ข้อมูลโรคไตของสหรัฐ 
หลักฐานสนับสนุนบทบาทของการจัดการอาหาร)  เช่น จัดการน้ำหนัก เพ่ิมผักและผลไม้ ลดโซเดียม 
และการบริโภคโปรตีนในระดับปานกลางในการป้องกันหรือชะลอการลุกลามของภาวะไตเรื้อรัง แต่
บุคคลมักจะไม่พยายามทำตามคำแนะนำด้านอาหารเหล่านี้ เนื่องจากถูกมองว่าเป็นอาหารที่เข้มงวด
และไม่อร่อย  จึงจำเป็นต้องมีการช่วยเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะเริ่มต้นปฏิบัติตามคำแนะนำ
ด้านอาหาร ซึ่งจะช่วยปรับปรุงคุณภาพชีวิต และลดความเสี่ยงของการลุกลามของโรคทำให้เกิดโรคไต
วายเรื้อรังได้ การศึกษานี้จะตรวจสอบผลกระทบของการตัวอย่างดังกล่าว การจัดการตนเองในด้าน
การจัดการด้านการบริโภคอาหารโดยใช้การรับประทานอาหารอย่างมีสติต่อคุณภาพชีวิตและการ
สร้างทรัพยากรส่วนบุคคลของความรู้ด้านสุขภาพและการรับรู้ความสามารถของตนเองด้านอาหาร
คำแนะนำด้านอาหารที่อาจชะลอการลุกลามของโรคไตเรื้อรัง เพราะอาจถูกมองว่าจำกัดและมีรสชาติ
ที่ไม่อร่อย ส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิต การศึกษาแนวทางนี้ตรวจสอบผลของการติดตามการดำเนินการ
เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ด้านการจัดการด้านบริโภคอาหารด้วยตนเองโดยใช้การรับประทานอาหาร
อย่างมีสติ ที่มีต่อคุณภาพชีวิต ความรู้ด้านสุขภาพและการรับรู้ความสามารถด้านอาหารของตนเองใน
ผู้ที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 พบ การปรับปรุง (n=19)  จากการทดลองก่อนทดลองถึงหลังการ
ทดลองในคะแนนรวมสำหรับ  Kidney Disease Quality of Life Short Form-36 (p=0.003)  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (p=0.001)  และการรับรู้ความสามารถของตนเอง (p= 0.003) . การทดลอง
ให้ผลลัพธ์หลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลองในการปรับปรุงการจัดการอาหารและคุณภาพชีวิต ซึ่ง
สนับสนุนการทดสอบเพ่ิมเติมในการนำไปใช้ 

Huang, & et al (2020)  ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 
เป็นการทดลองแบบเลือกกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งจะเริ่มใช้ตั้งแต่เดือนธันวาคมถึง 2 เมษายน 2020 การ
ทดลองผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลประชาชน อำเภอ
เมืองยาง โดยจะเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 50 ราย ซึ้งผู้ป่วยที่
มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ต่อไปนี้จะรวมอยู่ในการทดลอง โดยผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามมาตรฐานการวินิจฉัยขององค์การอนามัยโลกในปี 1999 ผู้ป่วยที่สามารถมี
ส่วนร่วมในการวิจัยติดตามผลหลังจากออกจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยที่สามารถให้ความยินยอมเป็นลาย
ลักษณ์อักษร และมีเกณฑ์การยกเว้น ได้แก่ ความผิดปกติทางจิตหรือจิตใจที่รู้จักกันดี เช่นความวิตก
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กังวลอย่างรุนแรงหรือภาวะซึมเศร้า ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น ความผิดปกติของตับ โรคไตวาย
โรคหลอดเลือดสมองและโรคมะเร็ง ตัวอย่างเช่น ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมได้ ,การติดเชื้อภาวะกรด เช่นเดียวกับโรคหลอดเลือดส่วนปลาย การตรวจทางคลินิกควรทำใน
แต่ละช่วงเวลาของการติดตามผลและการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามความจำเป็น ระหว่างการเข้า
พบแพทย์ที่โรงพยาบาลทุกครั้ง เมื่อสิ้นสุดการวิจัย 6 เดือน จะประเมินความดันโลหิต รอบเอว ดัชนี
มวลกาย ไขมันในเลือด รวมทั้งน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารผลลัพธ์ ตารางที่ 1 แสดงให้เห็นถึงการ
เปรียบเทียบผลทางชีวเคมีและผลทางคลินิกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม สรุป การให้ความรู้
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและส่งผลต่อผลลัพธ์ทางคลินิกของโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ไปในทางท่ีดีขึ้น  

Qiu,  Huang, & Wang (2020)  ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้โรคเบาหวานกับการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศจีน การศึกษาภาคตัดขวาง กลุ่ม
ตัวอย่างคือผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 1,512 คน เพ่ือศึกษาความรู้ด้านโรคเบาหวาน 
และการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านโรคเบาหวานกับการรับรู้
ความสามารถของตนเอง การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นหลายขั้นตอน วัดความรู้ด้านโรคเบาหวาน และ
การรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยใช้แบบประเมินความรู้ด้านโรคเบาหวานและแบบวัดความรู้
ความสามารถของตนเองแบบทั่วไป โดยใช้การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน ผลจากกการศึกษา
ครั้งนี้คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองทั่วไปแสดงความสัมพันธ์มีผลต่อความรู้ด้าน
โรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

Ouyang et al. (2022)  ศึกษาผลของการจัดการตนเองสำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ในตอน
ใต้ของประเทศจีน มาตรการสำหรับการศึกษาแบบกลุ่มตามเป้าหมาย ภาวะไตเรื้อรัง เป็นปัญหา
สุขภาพที่สำคัญระดับโลก การจัดการตนเองในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะแรก จึงได้รับการพิจารณาว่าส่งผล
ต่อการทำงานของไตและจิตใจของผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันได้มีการศึกษาที่น้อยมากเกี่ยวกับการ
จัดการตนเองสำหรับผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง จึงมีการคิดค้นทฤษฎีที่เกี่ยวข้องคือ ก)  ได้รับการ
ออกแบบทางวิทยาศาสตร์โดยใช้กรอบทฤษฎี และ ข)  ที่ประเมินผลระยะยาวและกลไกการทำงาน 
การศึกษานี้นำเสนอเหตุผลและการออกแบบของการศึกษาตามกลุ่มตามทฤษฎีเพ่ือสำรวจวิธีการ
จัดการตนเองนี้ได้ผลและประสิทธิผลต่อประชากรจีนที่เป็นโรคไตวายเรื้อรัง วิธีการ ในการศึกษาแบบ
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบมุ่งเป้าหมายในผู้ป่วยที่มีภาวไตเรื้อรังและภาวะไตวายเรื้อรัง ระยะที่ 1-5 
จำนวน 1,200 รายจะได้รับคัดเลือกตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2558 ถึงเดือนกรกฎาคม 2567 ใน 3 สาขา
ของโรงพยาบาลการแพทย์แผนจีนมณฑลกวางตุ้ง ในมณฑลกวางตุ้ง ประเทศจีน ผู้ป่วยในกลุ่ม
ตัวอย่างในการจัดการตนเอง ที่ถูกเลือกจะต้องมีคุณสมบัติ ที่ประกอบด้วยการศึกษา การปรับเปลี่ยน
โภชนาการ/อาหาร คำแนะนำในการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต การทบทวนยา และการสนับสนุนทาง

https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Qiu/Tieying
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Huang/Jin
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Wang/Weixing
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จิตวิทยาตามทฤษฎีการรับรู้ทางสังคม ผู้ป่วยในกลุ่มตัวอย่างจะทำการติดตามผลตามปกติตามกฎของ
คลินิก ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการติดตามเป็นเวลา 5 ปี หรือจนกว่าจะได้ผลลัพธ์ ส่วนเรื่องของ
รายละเอียดของคลินิก ,การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ภาวะโภชนาการ การรับรู้ทางจิตวิทยา และ
แบบสอบถาม ผลลัพธ์จะถูกรวบรวมทุก 6 เดือน ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 และทุก 3 เดือนใน
ผู้ป่วยระยะท่ี 3-5 ผลลัพธ์ คือ (ระดับครีเอตินินในเลือดเพ่ิมข้ึนสองเท่า, ESRD, การสูญเสียการทำงาน
ของไต การลดลงของ GFR ≥40% จากค่าพ้ืนฐาน)  
 สรุป จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องส่วนใหญ่ทำให้เห็นความสำคัญของการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน โดยเฉพาะการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา
อย่างถูกต้อง และการได้รับการสนับสนุนทั้งจากครอบครัวและบุคลากรสาธารณสุข โปรแกรมต่าง  ๆ 
ที่ใช้แนวคิดสมรรถนะแห่งตน ส่งผลดีต่อการชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวาน ทั้งนี้ การ
ออกแบบแนวทางการดูแลที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยแต่ละรายยังคงเป็นสิ่งจำเป็น เพ่ือให้สามารถ
นำไปใช้ได้จริงและเกิดผลในทางปฏิบัติ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน (Self-efficacy Theory) ของแบนดูรา (Bandura, 
1997) ปัจจัยสิ่งแวดล้อม ความคิดและพฤติกรรมของบุคคลมีความสัมพันธ์กันส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ 
การรับรู้ความสามารถเป็นสิ่ งกำหนดว่าบุคคลใช้ความพยายาม การแสดงพฤติกรรมและมี
ความสามารถที่จะเอาชนะอุปสรรคอันนำไปสู่ความสำเร็จเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ต้องการ ผู้วิจัย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตนนี้ ประกอบไปด้วย วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จาก
การเห็นประสบการณ์การกระทำของตัวแบบการส่งเสริมประสบการณ์ความสำเร็จจากการลงมือ
กระทำ การใช้คำพูดชักจูงและสนับสนุน สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ สร้างโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน เพ่ือปรับพฤติกรรมสุขภาพ และทำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไต
เรื้อรังค่าอัตราการกรองของไตและระดับน้ำตาลสะสมในเลือดที่ดีข้ึน 
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ภาพ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรต้น 

ตัวแปร
ตาม 

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
1. เห็นประสบการณจ์ากการกระทำของตัวแบบ  

- บุคคลต้นแบบเลา่ประสบการณ์ความสำเร็จในการ
ดูแลตนเอง  

2. ส่งเสริมประสบการณ์ความสำเร็จจากการลงมือ
กระทำด้วยตนเอง  
     2.1ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและภาวะไตเร้ือรัง 
การรับประทานอาหาร สาธิตโมเดลอาหาร การใช้ยาที่
ถูกต้อง การออกกำลังกาย และการจัดการความเครียด 
     2.2 ฝึกเลือกรับประทานอาหาร การรับประทานยา
การออกกำลังกาย และการจัดการความเครียด 
     2.3 บันทึกและประเมนิการรับประทานอาหาร  
     2.4 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์และการนำมา
ปรับใช้  
3. ใช้คำพูดชักจูง  

- กระตุ้นให้กำลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมที่ถูกต้อง 
โดยใช้แอฟพลิเคชั่นไลน์  
4. สนับสนุน สภาวะทางด้านรา่งกายและอารมณ์  
        - เปิดโอกาสให้พูดคุยระบายความรู้สึกและให้
คำปรึกษาปัญหาโดยใช้โทรศัพท ์ 

 
 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
- พฤตกิรรมการ
รับประทานอาหาร  
- พฤติกรรมการ
รับประทานยา 
- พฤติกรรมการออกกำลัง
กาย 
- พฤติกรรมการจัดการ
ความเครียด  
 

 
 
 
 

ระดับน้ำตาลสะสมใน

เลือด 

อัตราการกรองของ

ไต  
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บทที่ 3 
 

วิธีดำเนินงานวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยเป็นการศึกษา

แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two-group pretest-posttest design) ได้แก่ กลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ใช้ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัยทั้งหมด 12 สัปดาห์ ตามแผนภูมิการวิจัยดังต่อไปนี้ 

 
ตาราง 7 แบบแผนการวิจัย 
 

สัปดาห์  1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1
0 

11 12 
 

 
 

กลุ่ม
ทดลอง 
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สัญลักษณ์ที่ใช้ในการทดสอบ 
O1 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพก่อนการทดลอง ในกลุ่มทดลอง 
O2 หมายถึง   การเก็บรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง 
O3 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพก่อนการทดลอง ในกลุ่มควบคุม 
O4 หมายถึง   การเก็บรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลอง ในกลุ่มควบคุม 
X1 หมายถึง การร่วมกิจกรรมเห็นประสบการณ์จากการกระทำของตัวแบบ บุคคลต้นแบบ

เล่าประสบการณ์ความสำเร็จในการดูแลตนเอง 
X2 หมายถึง การร่วมกิจกรรมส่งเสริมประสบการณ์ความความสำเร็จจากการลงมือกระทำ

ด้วยตนเอง  
X2.1 หมายถึง การร่วมกิจกรรมให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและภาวะไตเรื้อรัง ระยะ 3 

การบริโภคอาหาร สาธิตโมเดลอาหาร การออกกำลังกายและการใช้ยาที่ถูกต้อง  
X2.2 หมายถึง การร่วมกิจกรรมฝึกเลือกบริโภคอาหาร การออกกำลังกายการรับประทาน

ยา  
X2.3 หมายถึง การบันทึกและประเมินการรับประทานอาหารด้วยตนเอง 
X2.4 หมายถึง การร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์และการนำมาปรับใช้  
X3 หมายถึง การใช้คำพูดชักจูง กระตุ้นให้กำลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมที่ถูกต้อง โดยใช้

แอฟพลิเคชั่นไลน์  
X4 หมายถึง การร่วมกิจกรรมสนับสนุน สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ เปิดโอกาสให้

พูดคุยระบายความรู้สึกและให้คำปรึกษาปัญหาโดยใช้โทรศัพท์ 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศชายและหญิงในทะเบียนโรคเบาหวานที่ได้รับการตรวจ

สุขภาพประจำปีมีผลอัตราการกรองของไตเรื้อรัง ระยะ 3a ที่มารับบริการคลินิกเบาหวาน           
โรงพยาบาลชุมตาบง อำเภอชุมตาบง จังหวัดนครสวรรค์ จำนวน 210 คน (มารับบริการตาม
ช่วงเวลา)โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำหนด ดังนี้  
 เกณฑ์การคัดเข้า  
  1. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีค่าอัตราการกรองของไตระหว่าง 45 – 59 มิลลิลิตร/นาที/
พ้ืนที่ผิวกาย 1.73 ตารางเมตร  
 2. มีอายุระหว่าง 35 - 59 ปี เป็นผู้ที่ควบคุมโรคเบาหวานไม่ได้  
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 3. มีค่าระดับน้ำตาลในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 8 % 
 4. สามารถสื่อสารเข้าใจ อ่านออก เขียนได้ 
 5. สามารถติดต่อสื่อสารผ่านแอปพลิเคชันไลน์ (Line) ทางโทรศัพท์ได ้
 6. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางตา 
 7. ยินดีให้ความร่วมมือและเข้าร่วมโปรแกรมตลอดการวิจัย 
 8. ใช้ยาเบาหวานชนิดเม็ดเท่านั้น 

เกณฑ์การคัดออก   
1. ไม่สมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย 
2. มีภาวะแทรกช้อนอ่ืนเพ่ิมขึ้นหรือนอนรักษาในโรงพยาบาลระหว่างดำเนินการทดลอง 

เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโรคหิตสูง เป็นต้น 
3. ผู้ป่วยเพศหญิงมีการตั้งครรภ์ 
4. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได ้ร้อยละ 80 
การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

  กลุ่มตัวอย่างใช้ในการศึกษาโดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด  คือ 1) ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีค่าอัตราการกรองของไตเรื้อรัง ระยะ 3a  2) มีอายุระหว่าง 35 - 59 ปี 3) เป็นผู้ป่วยที่
ควบคุมโรคเบาหวานไม่ได้ คือ มีค่า ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด มากกว่าหรือเท่ากับ 8  เปอร์เซ็นต์  
4)  สามารถสื่อสารเข้าใจ อ่านออก เขียนได้ 5) สามารถติดต่อสื่อสารผ่านแอปพลิเคชันไลน์ (Line) 
ทางโทรศัพท์ได้  6) ไม่มีโรคร่วม เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด 7)  ยินดีให้ความ
ร่วมมือและเข้าร่วมโปรแกรมตลอดการวิจัย  และ 8) ใช้ยาเบาหวานชนิดเม็ดเท่านั้น  
  การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์จากงานวิจัย 
ที่มีลักษณะใกล้เคียง มี ขนาดอิทธิพล (Effect size) มากกว่า 0.80 จากการเปิดตาราง A Power Primer 
(Cohen, 1988, อ้างใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2010) กำหนดอำนาจทดสอบ 0.80 กำหนดระดับ

นัยสำคัญทางสถิติ α=.05 คำนวณกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 52  คน ผู้วิจัยได้เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 16   
ได้ 8 คน ดังนั้นได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน 
  การสุ่ ม กลุ่ มตั วอย่ าง แบบสุ่ มอย่ างง่าย  (Simple Random  Sampling)  โดย ใช้
คอมพิวเตอร์สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง ทำการสุ่มเข้ากลุ่มทดลองก่อน จำนวน 30 ราย และพิจารณากลุ่ม
ควบคุมโดยการจับคู่ (Match pair) กับกลุ่มทดลองตามเกณฑ์ จำนวน 30 ราย  
  โดยพิจารณาตามเกณฑ์ ดังนี้ 

1. อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี  
2. ค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือดต่างกันไม่เกิน 1 เปอร์เซ็นต์  
3. อัตราการกรองของไตห่างกันไม่เกิน 5 มิลลิลิตร/นาที/พื้นท่ีผิวกาย 1.73 ตารางเมตร 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ส่วน ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองโดย มีรายละเอียด ดังนี้ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม

สุขภาพ ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด และอัตราการกรองของไตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ
ไตเรื้อรัง  มี 2 ส่วน ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดย มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใช้การดำเนินการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพ ระดับน้ำตาล

สะสมในเลือด และอัตราการกรองของไตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรัง  
 ส่วนที่ 2 คู่มือการดูแลตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานและการป้องกัน /ลดภาวะไต

วายเรื้อรัง และแบบบันทึกปริมาณรับประทานอาหารโปรตีนแต่ละวันตามความเป็นจริงของท่านมาก
ที่สุด แปลโดยผู้วิจัย  

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื่อรัง

ระยะ 3 ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ำหนัก ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาที่เป็นโรค 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไต

เรื้อรังระยะ 3 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการออก
กำลังกายและพฤติกรรมการจัดการความเครียด โดยมีข้อคำถามจำนวน 23 ข้อลักษณะแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ 

 ข้อความด้านบวก    ข้อความด้านลบ 
ปฏิบัติเป็นประจำ  3   1 
ปฏิบัติบางครั้ง   2   2 
ไม่ปฏิบัติ   1   3 
 
การแปลผลคะแนน ด้านพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มี

ภาวะไตเรื้อรัง ระยะ 3 โดยการหาค่าเฉลี่ยแต่ละด้าน ซึ่งผู้วิจัยได้กำหนด แบ่งระดับคะแนนเฉลี่ย
ออกเป็น 3 ระดับ (วิเชียร เกตุสิงห์, 2538) ดังนี้  
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ความกว้างของชั้น =    

= 3-2/3 
= 0.66      
 

คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00 หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33 หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 0.00-1.66 หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับต่ำ 
 

2.2 แบบบันทึกการเก็บข้อมูลภาพรวมทางคลินิก 
แบบบันทึกการเก็บรวบรวมข้อมูล ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด และอัตราการกรอง

ของไต ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรัง ก่อนและหลังการทดลอง ซึ่งรวบรวมข้อมูลจาก
ฐานข้อมูล Hos OS ของผู้ป่วยเบาหวานที่ภาวะไตเรื้อรัง ระยะ3 (เจาะครั้งที่  1 ก่อนการเริ่ม 
การทดลอง 1 เดือน) ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลชุมตาบงในปี พ.ศ. 2564  

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

คุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) และ
ความเชื่อมั่น (Reliability) ดังนี้ 

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
 ผู้วิจัยนำโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน คู่มือการดูแลตนเอง แบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพ และ แบบบันทึกการเก็บข้อมูลภาพรวมทางคลินิก ไปตรวจสอบความถูกต้องของ
เนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ประกอบด้วย อายุรแพทย์ จำนวน 1 ท่าน อาจารย์ สาขาการพยาบาล
เวชปฏิบัติ 2 ท่าน พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานทางด้านไต 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน
เวชปฏิบัติชุมชน 1 ท่าน พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ค่าที่ได้ควร
มากว่า 0.80 (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และคู่มือการดูแล
ตนเอง CVI เท่ากับ 1 แบบสอบถามพฤติกรรมพฤติกรรมสุขภาพ CVI มีค่าเท่ากับ 0.97  แบบบันทึก
การเก็บข้อมูลภาพรวมทางคลินิก CVI มีค่าเท่ากับ 1  และผู้วิจัยได้นำข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ
มาปรับปรุงแก้ไข แล้วนำไปทดดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจำนวน 
30 ราย เพ่ือประเมินประสิทธิภาพในการปฏิบัติ  
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2. การตรวจสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliabity)  
 ผู้วิจัยหาค่าความเชื่อมั่นโดยการนำเครื่องมือที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรัง ระยะ3 ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มทดลองใน อำเภอลาดยาว 
จังหวัดนครสวรรค์ จำนวน 30 คน นำมาวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยสูตรประสิทธิ์อัลฟ่ าของครอ
นบาค  (Cronbach's AIpha Coeffcient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือแบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพการรับประทาน ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือแบบสอบถามการรับประทานยา ค่าความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือแบบสอบถามการออกกำลังกาย และค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือแบบสอบถาม
การจัดการความเครียด ได้ค่ามากกว่า 0.7 หรือใกล้ 1 ได้ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553, น.232) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรัง มีค่า
ความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์ของครอนบาค เท่ากับ 0.78 
 
การรวบรวมข้อมูล 

ขั้นเตรียมการ 
ก่อนดำเนินการวิจัยผู้วิจัยดำเนินการขอรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ

จริยธรรมเกี่ยวกับวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มทดลอง เมื่อได้รับ
การพิจารณาและรับรองแล้วเสร็จ ผู้วิจัยจะดำเนินตามขั้นตอนดังนี้ 

1. นำหนังสือแนะนำตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร เพ่ือขออนุญาต
ดำเนินการวิจัยจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมตาบง 

2. ติดต่อประสานงานหัวหน้าคลินิกโรคเรื้อรัง และทีมสุขภาพของโรงพยาบาลชุมตาบง  
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการดำเนินงานและขอความร่วมมือในการดำเนินการวิจัย 

3. จัดทำแผนการสอนและจัดทำแผนดำเนินการวิจัยที่ใช้ในการดำเนินกิจกรรมในการ
ติดตามและประเมินกลุ่มทดลอง 

4. ผู้วิจัยได้ทำการเตรียมตัวต้นแบบที่มีชีวิต ดังนี้  ผู้ศึกษาคัดเลือกตั วแบบที่ เป็น
โรคเบาหวาน ที่มีภูมิลำเนาอาศัยอยู่ใน อำเภอชุมตาบง จำนวน 1 คน และอำเภอแม่เปิน จำนวน 1 
คน จังหวัดนครสวรรค์ และ มีอายุอยู่ระหว่าง 35-59 ปี สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสะสม 
และสามารถชะลอภาวะไตเรื้อรังเพ่ิมอัตราการกรองของไตจากระยะที่ 3 เป็นระยะท่ีต่ำกว่า 3 ได้  

5. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มทดลอง ชี้แจงวัตถุประสงค์การเข้าร่วมโครงการวิจัย ขั้นตอนการ
ดำเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์  จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่าง 
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยและตอบแบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพในผู้ที่
เป็นเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะ 3 และนัดหมายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
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ขั้นดำเนินวิจัย 
กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง จัดโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ดังนี้       

 สัปดาห์ที่ 1 
 การเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถะแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพ ระดับน้ำตาลใน
เลือดและอัตราการกรองของไตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรัง 3a ติดต่อกันโดยจัดให้
กลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรม 3 กลุ่มย่อย กลุ่มละ 10 คน  (โดยนัดมาวันละ 10 คน) สถานที่ทำ
กิจกรรม คือ ห้องประชุม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชุมตาบง จังหวัดนครสวรรค์ 

สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 (ใช้ระยะเวลาในการเข้าโปรแกรมท้ังหมด 120 -180 นาที) 
ช่วงท่ี 1 ใช้เวลาประมาณ  60 – 90 นาที โดยมีกิจกรรมดังนี้ (X1) 

 1. ผู้วิจัยกล่าวทักทายแนะนำตนเองพร้อมทั้งให้กลุ่มทดลองและตัวแบบที่มีชีวิตได้แนะนำ
ตนเอง 
 2. ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดของโปรแกรม ได้แก่ วัตถุประสงค์ ระยะเวลา ขอความร่วมมือใน
การเข้าร่วมกิจกรรมทุกครั้งและขออนุญาตในการติดตาม  
 3. ผู้วิจัยได้สนับสนุนให้กลุ่มทดลองเห็นตัวแบบที่มีชีวิตที่มีประสบการณ์การให้บุคคล
ต้นแบบเล่าประสบการณ์ความสำเร็จในการดูแลตนเองที่ช่วยควบคุมโรคเบาหวาน และการป้องกัน /
ลดภาวะไตวายเรื้อรังการปฏิบัติพฤติกรรมที่ เหมาะสม โดยให้กลุ่มทดลองมีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์เกี่ยวกับการเป็นโรคเบาหวาน ลักษณะอาการ การรักษาที่เคยได้รับ การปฏิบัติตัว 
ปัญหาและอุปสรรควิธีการปฏิบัติตัว ระหว่างกลุ่มทดลองด้วยกัน และกับผู้วิจัยและตัวแบบที่มีชีวิต  
 4. แจกคู่มือการดูแลตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานและการป้องกัน /ลดภาวะไตวาย
เรื้อรัง พร้อมทั้งบันทึกปริมาณอาหาร 

ช่วงท่ี 2 ใช้เวลาประมาณ 60 – 90 นาที โดยมีกิจกรรมดังนี้ (X2.1 – 2.3) 
 1. ผู้วิจัยสอนความรู้เรื่องโรคเบาหวานและภาวะไตเรื้อรัง การบริโภคอาหาร สาธิตโมเดล
อาหาร การรับประทานยาที่ถูกต้อง และการสอนการออกกำลังกาย 
 2. ให้กลุ่มทดลองเลือกบริโภคอาหาร การรับประทานยาที่ถูกต้อง  

3. ผู้วิจัยได้สนับสนุนประสบการณ์ของความสำเร็จจากการลงมือกระทำหรือการประสบ
ความสำเร็จในการลงมือปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเอง เรื่องการควบคุมอาหารโดยผู้วิจัยได้ให้กลุ่มทดลอง
ฝึกการคำนวณปริมาณอาหารและบอกเมนูอาหารในแต่ละวันที่ผ่านมา 1 สัปดาห์ กิจกรรมนี้เริ่มจาก
ผู้วิจัยแจกกระดาษและปากกา จากนั้นให้กลุ่มตัวทดลองเขียนเมนูอาหารในแต่ละวันที่ผ่านมา 1 
สัปดาห์ว่ารับประทานอาหารอะไรบ้าง โดยกำหนดหัวข้อว่าให้เขียนอาหารที่ชอบและอาหารที่
รับประทานเป็นประจำ หลังจากนั้นให้กลุ่มทดลองช่วยกันประเมินว่าปริมาณอาหารของใครเหมาะสม
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และควรรับประทานโดยพิจารณาจากโปรตีนต่อน้ำหนักตัวประกอบ จากนั้นผู้วิจัยสรุปว่าอาหารชนิด
ใดที่ควรรับประทาน ชนิดใดที่ควรจำกัดและชนิดใดควรงด และควรมีการจัดสัดส่วนอาหารในแต่ละวัน
ให้เหมาะสมกับปริมาณโปรตีนที่ควรได้รับในแต่ละวัน นำเมนูอาหารของกลุ่มทดลองทุกคนมา
พิจารณาและหัดคำนวณร่วมกัน จากนั้นให้กลุ่มทดลองเริ่มคิดเมนูของตนเอง  

สัปดาห์ที่ 2 ครั้งที่ 2 (ใช้ระยะเวลาในการเข้าโปรแกรมท้ังหมด 120 -180 นาที) 
ช่วงท่ี 1 ใช้เวลาประมาณ  60 – 90 นาที  โดยมีกิจกรรมดังนี้ (X2.3) 
1. ผู้วิจัยกล่าวทักทายพูดคุย ชี้แจงกิจกรรม 
2. ผู้วิจัยได้สนับสนุนประสบการณ์ของความสำเร็จจากการลงมือกระทำหรือการประสบ

ความสำเร็จในการลงมือปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเอง เรื่องการควบคุมอาหารโดย ผู้วิจัยได้ให้กลุ่ม
ทดลองแสดงเมนูอาหารของแต่ละคนที่ได้บันทึกมาจากบ้านตลอด 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา หลังจากนั้นให้
กลุ่มทดลองช่วยกันประเมินว่าปริมาณอาหารของใครเหมาะสมและควรรับประทานโดยพิจารณาจาก
โปรตีนต่อน้ำหนักตัวประกอบ จากนั้นผู้วิจัยสรุปว่าอาหารชนิดใดที่ควรรับประทาน ชนิดใดที่ควร
จำกัดและชนิดใดควรงด และควรมีการจัดสัดส่วนอาหารในแต่ละวันให้เหมาะสมกับปริมาณโปรตีนที่
ควรได้รับในแต่ละวัน นำเมนูอาหารของกลุ่มตัวอย่างทุกคนมาพิจารณาและหัดคำนวณร่วมกัน 
จากนัน้ให้กลุ่มตัวอย่างเริ่มคิดเมนูของตนเอง  

3. ฝึกทักษะการเลือกบริโภคอาหารกับเพ่ือนร่วมกลุ่ม จัดกระบวนการกลุ่มให้เพ่ือนร่วมกัน
แก้ปัญหาในการเลือกบริโภคอาหาร  

4. ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้าน การ
บริโภคอาหารเพ่ิมเติมเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้เห็นความสำคัญและเกิดดวามตระหนักที่จะปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร ได้ถูกต้องเหมาะสม  

ช่วงท่ี 2 ใช้เวลาประมาณ 60 – 90 นาที โดยมีกิจกรรมดังนี้ (X3) 
1. กล่าวทักทายพูดคุย ชี้แจงกิจกรรม ในพฤติกรรมสุขภาพตนเองในด้านการใช้ยาและ 

การจัดการความเครียด  
2. ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเหมาะสมด้านการใช้ยา 

การออกกำลังกาย และการจัดการความเครียด เช่น การดูหนัง การฟังเพลง ฟังเทศน์ เพ่ือเป็นการ
กระตุ้นและชักจูงใจให้กลุ่มทดลองนำไปปฏิบัติต่อไป  

3. ผู้วิจัยได้ปฏิบัติตนเป็นครูพ่ีเลี้ยงและจัดตั้งกลุ่มไลน์คอยกระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติตนทุกวัน
อังคาร สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 6 และสัปดาห์ที่ 12 หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับความรู้และกลับบ้านแล้ว  

4. ผู้วิจัยกระตุ้นให้กำลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมต่อไป สนับสนุนคอยชี้แนะข้อมูลเพ่ิมเติม
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความม่ันใจ 
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สัปดาห์ที่ 3 ครั้งที่ 3 (ใช้ระยะเวลาในการเข้าโปรแกรมทั้งหมด 120 – 180 นาที/15 – 20 
นาทีต่อคน) (X4) 
 ผู้วิจัยเป็นที่ปรึกษาปัญหาทางโทรศัพท์ โดยใช้เวลา 15 – 20 นาทตี่อคน ผู้วิจัยโทรสอบถาม
วันพฤหัสบดีของสัปดาห์ที่ 3 สัปดาห์ที่ 7 และสัปดาห์ที่ 11 ของกิจกรรม สอบถามถึงอุปสรรคในการ
ปฏิบัติตนและส่งเสริมให้เกิดความสำเร็จในการปฏิบัติตนและให้กำลังใจ เพิ่มความสามารถในการดูแล
ตนเองให้มีความม่ันใจที่จะดูแลตนเองได้  

หลังสัปดาห์ที่ 12 
ผู้วิจัยพบกับกลุ่มทดลอง ที่ห้องประชุม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชุมตาบง จังหวัด

นครสวรรค์ ติดตามผลการตรวจระดับน้ำตาลสะสมในเลือดและอัตรากรากรองของไต  และให้กลุ่ม
ทดลองตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ พร้อมทั้งแจ้งผลการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างแต่ละ
ราย กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการศึกษา  นำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความ
ถูกต้องและรวบรวมข้อมูลทางคลินิก นำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ    

การดำเนินวิจัยกับกลุ่มควบคุม 
1. ก่อนการทดลองผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มควบคุม ที่ห้องประชุม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ชุมตาบง จังหวัดนครสวรรค์ ตามนัดหมาย ติดตามผลการตรวจระดับน้ำตาลสะสมในเลือดอัตรากราก
รองของไต  และเก็บข้อมูลแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 

2. หลังการทดลองผู้วิจัยพบกับกลุ่มควบคุม ที่ห้องประชุม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ชุมตาบง จังหวัดนครสวรรค์ ตามนัดหมาย ติดตามผลการตรวจระดับน้ำตาลสะสมในเลือด อัตราการ
กรองของไต  เก็บข้อมูลแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ และแจ้งผลการตรวจ ผู้วิจัยได้ให้โปรแกรม
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และคำแนะนำในการดูแลตนเองเกี่ยวกับผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไต
เรื้อรัง กล่าวขอบคุณ นำข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องและนำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ   
   
การวิเคราะห์ทางสถิติ 
  เมื่อสิ้นสุดการทดลอง ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องลงบันทึกไว้ในโปรแกรม 
Excel แล้วนำมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปซึ่งกำหนดค่าความเชื่อมั่น
ทางสถิติท่ีระดับนัยสำคัญน้อยกว่า 0.05 เป็นเกณฑ์ในการยอมรับสมมติฐาน สถิติที่ใช้มีดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไป และลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยค่าร้อยละ
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 2. เปรียบเทียบค่าคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ค่าคะแนนเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือด
และอัตราการกรองของไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรัง ในกลุ่มทดลองที่ใช้โปรแกรมฯ 
และควบคุมท่ีให้การพยาบาลแบบปกติก่อนและหลังโดยใช้สถิติ paired t-test 



62 
 

 3. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ค่าคะแนนเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือดและ
อัตราการกรองของไต ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มควบคุมที่ให้การ
พยาบาลแบบปกติ และกลุ่มทดลองท่ีใช้โปรแกรมฯ หลังโดยใช้สถิติ independent t-test 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล 

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย โครงการวิจัย ผ่านการรับรองจากจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร หมายเลขโครงการ COA No.305/2023 ณ วันที่ 25 
ตุลาคม พ.ศ. 2566 ในขั้นตอนการเก็บรวมรวมข้อมูลจะเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะนำตัวเอง อธิบาย
วัตถุประสงค์ และขั้นตอนการวิจัย ขอความร่วมมือในการเข้ารวบรวมข้อมูล และชี้แจงให้ทราบว่าการ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้จะไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
สิทธิ์ที่จะยุติการร่วมวิจัยได้ทุกเมื่อข้อมูลทุกอย่างผู้วิจัยจะเก็บไว้เป็นความลับ และนำมาใช้ในการศึก
มาวิจัยเท่านั้น หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลาผู้วิจัยทำลาย
เอกสารเมื่อสิ้นสุดการวิจัย และข้อมูลที่ได้จะนำเสนอในภาพรวม 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 
 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษา แบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสอง
กลุ่ม วัดก่อนและหลัง (Two groups per-posttest design) โดยศึกษาวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพ ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด และอัตรา
การกรองของไตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรัง โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และได้รับการวินิจฉัย จากแพทย์แล้วว่า อยู่ในภาวะไตเรื้อรัง  มารับบริการที่คลินิกไต แผนก
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลชุมตาบง จังหวัดนครสวรรค์ จำนวน 60 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวย่างแบบสุ่ม
อย่างง่าย (Simple Random  Sampling)  แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย 
กลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมสนับสนุนการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน ถึง กุมภาพันธ์ 2567 จากนั้น
จึงนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลโดยแบ่งการวิเคราะห์ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนที่ 2 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรัง          

กลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังการทดลอง  
ส่วนที่ 3 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรัง      

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ส่วนที่ 4 เพ่ือเปรียบเทียบระดับน้ำตาลสะสมในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี

ภาวะไตเรื้อรัง กลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังการทดลอง  
ส่วนที่ 5 เพ่ือเปรียบเทียบระดับน้ำตาลสะสมในเลือด หลังการทดลองของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ส่วนที่ 6 เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการกรองของไตผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีภาวะไต

เรื้อรัง กลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
ส่วนที่ 7 เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการกรองของไตหลังการทดลองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 

2 ที่มภีาวะไตเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
 



64 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้  ประกอบด้วย กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมตาบง จังหวัดนครสวรรค์ อย่างละ 30 ราย 
ดำเนินการวิเคราะห์ ดังตาราง 9 
 
ตาราง 8 แสดงจำนวน และร้อยละ ของข้อมูลทั่วไป ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60) 
 

ข้อมูล 
กลุ่มทดลอง (N = 30) กลุ่มควบคุม (N = 30) 

จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ     
ชาย 14 46.70 14 46.70 

หญิง 16 53.30 16 53.30 
อาย ุ(ปี)     

45-49 6 20 6 20.00 

50-54 7 23.33 8 26.67 
55-59 17 56.67 16 53.33 

 =53.97 S.D. = 4.26 =53.80 S.D. = 4.25 

ระดับการศึกษา     

ไม่ได้รับการศึกษา 2 6.70 2 6.70 
ประถมศึกษา 24 80.00 23 76.70 

มัธยมศึกษา 3 10.00 3 10.0 

อนุปริญญา 0 0 1 3.30 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 1 3.30 1 3.30 

อาชีพ     
ไม่มีอาชีพ/แม่บ้าน/
พ่อบ้าน 

2 6.70 2 6.70 

รับราชการ 1 3.30 2 6.70 
ค้าขาย 2 6.70 2 6.70 

เกษตรกร 25 83.30 24 80.0 
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ข้อมูล 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 
รายได้ของครอบครัว บาท / เดือน 
เพียงพอ 30 100 30 100 
ดัชนีมวลกาย      
18.5-22.9 (ปกติ) 9 30 9 30 

23.0-24.9 (อ้วนระดับ1) 2 7 3 10 
25.0-29.9 (อ้วนระดับ2) 14 47 11 37 

≥ 30 (อ้วนระดับ3) 5 17 7 23 
 =26.04 S.D. = 5.43 =25.71 S.D. = 5.04 

ระยะเวลาป่วยด้วยโรคเบาหวานนาน (ปี) 
1-5 8 26.67 16 53.33 
6-10 19 63.33 12 46.67 
11-15 1 3.33 0 0 
มากกว่า 15 2 6.67 0 0          
 =7.80 S.D. =3.79 =5.80 S.D. =1.00 

 

หมายเหตุ: = ค่าเฉลี่ย S.D.=ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

จากตาราง 8 พบว่า ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็น 
ร้อยละ 53.30 และร้อยละ 46.70 ตามลำดับโดยมีอายุ อยู่ในช่วง 55-59 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
56.67 อายุเฉลี่ย 53.97 ปี (S.D.= 4.26) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 80.00  
มีรายได้ของครอบครัวเพียงพอต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 100.00 และอาชีพส่วนใหญ่เป็นเกรษตกร  
คิดเป็นร้อยละ 83.30 
 ข้อมูลทั่วไป ของกลุ่มควบคุม เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 53.30 และ 
ร้อยละ 46.70 ตามลำดับ โดยมีอายุ อยู่ในช่วง 55-59 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 53.33 เฉลี่ย 53.80 ปี 
(S.D.= 4.25) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 76.70 มีรายได้ของครอบครัวเพียงพอ 
ต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 100.00 และอาชีพส่วนใหญ่เป็นเกรษตกร คิดเปน็ร้อยละ 80.00 
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กลุ่มทดลอง พบว่า ระยะเวลาที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าเป็นโรคเบาหวาน เฉลี่ยเท่ากับ 7.80 ปี 
มีค่าดัชนีมวลกาย เฉลี่ยเท่ากับ 26.04 ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 47.00 มีน้ำหนักเกิน อยู่ในกลุ่มภาวะ
อ้วนระดับ 2  

กลุ่มควบคุม พบว่า ระยะเวลาที่กลุ่มตัวอย่าง รับรู้ว่าเป็นโรคเบาหวาน เฉลี่ยเท่ากับ 5.80 ปี 
มีค่าดัชนีมวลกาย เฉลี่ยเท่ากับ 25.71 ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 37.00 มีน้ำหนักเกิน อยู่ในกลุ่มภาวะ
อ้วนระดับ 2  

 
ส่วนที่ 2 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรังของ
กลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังการทดลอง  
 
ตาราง 9  เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรังของกลุ่ม

ทดลองระหว่างก่อนและหลังการทดลอง (n=30) 
 

กลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง t-test P-value 

 SD.  SD. 

พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร 

0.87 0.16 2.24 0.09 46.31 <.001*** 

พฤติกรรมการรับประทานยา 0.98 0.33 2.42 0.28 17.88 .<.001*** 

พฤติกรรมการออกกำลังกาย 1.80 0.41 2.34 0.31 5.83 <.001*** 
พฤติกรรมการจัดการ
ความเครียด 

1.74 0.48 2.52 0.28 10.29 <.001*** 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 1.35 0.19 2.38 0.16 29.42 <.001*** 

*** p <.001 
 
จากตาราง 9 พบว่า กลุ่มทดลองมีการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนการทดลอง

โดยรวม เท่ากับ 1.35 (S.D.=0.19) หลังการทดลอง เท่ากับ 2.38 (S.D.=0.16) ซึ่งเปรียบเทียบ
พฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่มทดลอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองทุกด้าน อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 เมื่อพิจารณารายด้าน 1) ด้านพฤติกรรมการรักประทานอาหาร ก่อนการ
ทดลอง มีค่าเปรียบเทียบ เท่ากับ 0.87 (S.D.=0.16) หลังการทดลอง เท่ากับ 2.24 (S.D.=0.09) 2) 
พฤติกรรมการรับประทานยา ค่าเปรียบเทียบ เท่ากับ 0.98 (S.D.=0.33) หลังการทดลอง เท่ากับ 
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2.42 (S.D.=0.28) 3) พฤติกรรมการออกกำลังกาย ค่าเปรียบเทียบ เท่ากับ 1.80 (S.D.=0.41) หลัง
การทดลอง เท่ากับ 2.34 (S.D.=0.31) 4) พฤติกรรมการจัดการความเครียด ค่าเปรียบเทียบ เท่ากับ 
1.74 (S.D.=0.48) หลังการทดลอง เท่ากับ 2.52 (S.D.=0.28) ค่าเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มการทดลองรายด้าน หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองทุกด้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 

 
ส่วนที่ 3 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรัง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ตาราง 10 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีมีภาวะไตเรื้อรัง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60) 
 

พฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t-test P-value 

 SD.  SD. 
พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร 

2.24 0.09 1.36 0.11 19.93 <.001*** 

พฤติกรรมการรับประทานยา 2.42 0.28 1.93 0.20 11.93 .<.001*** 

พฤติกรรมการออกกำลังกาย 2.34 0.31 2.10 0.26 6.70 <.001*** 

พฤติกรรมการจัดการ
ความเครียด 

2.52 0.28 2.36 0.19 1.80 <.001*** 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 2.38 0.16 1.92 0.12 18.78 <.001*** 

 
จากตาราง 10 พบว่า กลุ่มทดลอง มีการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลอง

โดยรวมเท่ากับ 2.38 (S.D.= 0.16) กลุ่มควบคุม เท่ากบั 1.92 (S.D.= 0.12) ซึ่งเปรียบเทียบพฤติกรรม
สุขภาพ ของกลุ่มทดลอง หลังการทดลองสูงกว่า กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เมื่อพิจารณารายด้าน 1) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร กลุ่มการทดลองมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 2.24 
(S.D.= 0.09)  กลุ่มควบคุม เท่ากับ 1.36 (S.D.= 0.11) 2) พฤติกรรมการรับประทานยา กลุ่มการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 2.42 (S.D.= 0.28) กลุ่มควบคุม เท่ากับ 1.93 (S.D.= 0.20) 3) พฤติกรรม
การออกกำลังกาย กลุ่มการทดลองมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 2.34 (S.D.= 0.31)  กลุ่มควบคุม เท่ากับ 2.10 
(S.D.= 0.26) 4) พฤติกรรมการจัดการความเครียด กลุ่มการทดลองมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 2.52 (S.D.= 



68 
 

0.28)  กลุ่มควบคุม เท่ากับ 2.36 (S.D.= 0.19) พบว่า การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
ทดลองรายด้าน หลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมทุกด้านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 
ส่วนที่ 4 เพื่อเปรียบเทียบระดับน้ำตาลสะสมในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไต
เรื้อรัง กลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
 
ตาราง 11 เปรียบเทียบระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีมีภาวะไตเรื้อรัง

ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังการทดลอง (n=30) 
 

ข้อมูลสุขภาพ  S.D. Paired t-test p-value 
ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 

ก่อนทดลอง 9.72 1.51 17.92 <.001*** 

หลังทดลอง 8.94 1.57   

*** p <.001 
 

จากตาราง 11 พบว่า กลุ่มทดลองเปรียบเทียบระดับน้ำตาลสะสมในเลือด ก่อนการทดลอง 
เท่ากับ 9.72 มิลลิลิตรต่อนาที (S.D. = 1.51) หลังทดลอง เท่ากับ 8.94 มิลลิลิตรต่อนาที (S.D. = 1.57)  
ซึ่งพบว่า ระดับเอวันซี (A1C) ของกลุ่มทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001กล่าวคือ ระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือด หลังทดลองต่ำกว่าก่อนทดลอง 

 

ส่วนที่ 5 เพื่อเปรียบเทียบระดับน้ำตาลสะสมในเลือดหลังการทดลองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีภาวะไตเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ตาราง 12 เปรียบเทียบระดับน้ำตาลสะสมในเลือดหลังการทดลองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่มีภาวะไตเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60) 
 

ข้อมูลสุขภาพ  S.D. Paired t-test p-value 

ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 
กลุ่มทดลอง 8.94 1.57 9.38 <.001*** 
กลุ่มควบคุม 10.84 1.16   

*** p <.001 
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จากตาราง 12 พบว่า กลุ่มทดลอง เปรียบเทียบระดับน้ำตาลสะสมในเลือด) เท่ากับ 8.94 
มิลลิลิตรต่อนาที (S.D. = 1.57) กลุ่มควบคุม เปรียบเทียบระดับน้ำตาลสะสมในเลือด เท่ากับ 10.84 
มิลลิลิตรต่อนาที (S.D. = 1.16) ซึ่งพบว่า ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด ของกลุ่มควบคุม หลังการ
ทดลองสูงกว่ากลุ่มทดลองหลังการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 
ส่วนที่ 6 เพื่อเปรียบเทียบอัตราการกรองของไตผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีภาวะไตเรื้อรังของ
กลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
 
ตาราง 13  เปรียบเทียบอัตราการกรองของไตผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีภาวะไตเรื้อรังของ

กลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังการทดลอง (n=30) 
 

ข้อมูลสุขภาพ  S.D. Paired t-test p-value 

อัตราการกรองของไต 
ก่อนทดลอง 49.69 3.35 8.73 <.001*** 

หลังทดลอง 51.01 3.52   

*** p <.001 
 
 จากตาราง 13 พบว่า กลุ่มทดลองมีอัตราการกรองไตก่อนการทดลอง เท่ากับ 49.69 
มิลลิลิตรต่อนาที (S.D. = 3.35) หลังการทดลอง เท่ากับ 51.01 มิลลิลิตรต่อนาที (S.D. = 3.52) ซึ่ง
พบว่า อัตราการกรองของไตของกลุ่มทดลอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 
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ส่วนที่ 7 เพื่อเปรียบเทียบอัตราการกรองของไตหลังการทดลองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ภาวะไตเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม 
 
ตาราง 14 เปรียบเทียบอัตราการกรองของไตหลังการทดลองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี

ภาวะไตเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60) 
 

ข้อมูลสุขภาพ  S.D. Paired t-test p-value 

อัตราการกรองของไต 

กลุ่มทดลอง 51.01 3.52 3.76 <.001*** 
กลุ่มควบคุม 49.47 3.24   

*** p <.001 
 
 จากตาราง 14 พบว่า กลุ่มทดลองมีอัตราการกรองของไต เท่ากับ 51.01 มิลลิลิตรต่อนาที                   
(S.D. = 3.52) กลุ่มควบคุมมีอัตราการกรองไต เท่ากับ 49.47 มิลลิลิตรต่อนาที (S.D. = 3.24) ซึ่ง
พบว่า  อัตราการกรองของไตของกลุ่มทดลอง หลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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บทที่ 5 
 

บทสรุป 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย แบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม 

วัดก่อนและหลัง (Two groups pre-posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพ ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด และอัตราการกรองของไต  

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรัง โดยกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และ

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แล้วว่าอยู่ในภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 3a ซึ่งมารับการรักษาที่คลินิกไต แผนก

ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลชุมตาบง จังหวัดนครสวรรค์ จำนวน 60 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบสุ่ม

อย่างง่าย (Simple Random  Sampling)  แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย 

โดยจับคู่ (Matched pair) ตามคุณสมบัติลักษณะคล้ายคลึงกันมากที่สุด จึงจับคู่ได้ ตามคุณสมบัติ

ดังนี้  1. อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี 2.ค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือดต่างกันไม่เกิน 1 เปอร์เซ็นต์ และ3.

อัตราการกรองของไตห่างกันไม่เกิน 5 มิลลิลิตร/นาที/พื้นที่ผิวกาย 1.73 ตารางเมตร กลุ่มควบคุมจะ

ได้รับการดูแลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ดำเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2566 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2567  

การศึกษาครั้งนี้  มีเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 2 ชนิด ได้แก่ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วนได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปประกอบไปด้วย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรัง และแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการออก
กำลังกาย พฤติกรรมการจัดการความเครียดและแบบบันทึกการรับประทานโปรตีน เพ่ือประเมิน
สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วย เพ่ือส่งเสริมสมรรถนะของผู้ป่วยในแต่ละด้านและใช้ประเมินพฤติกรรม
การส่งเสริมสมรถนะแห่งตนของผู้ป่วยก่อนและหลัง เข้าร่วมโปรแกรม ในสัปดาห์ที่ 12 โดยผู้วิจัย
สร้างขึ้นโดยการประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน ตามแนวทางเวชปฏิบัติ
สำหรับโรคเบาหวาน (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ และคณะ , 2567) และคู่มือ 
การปฏิบัติการเพ่ือดำเนินงานลดโรคไตรื้อรัง (CKD) ในผู้ป่วยเบาหวาน (สำนักงานโรคไม่ติดต่อ, 
2565) และแบบบันทึกการเก็บข้อมูลภาพรวมทางคลินิก แบบบันทึกค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือด  
ค่าอัตราการกรองของไตของผู้ป่วย 2 )เครื่องมือที่ ใช้ในการดำเนินการทดลองเป็น โปรแกรม 
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยการประยุกต์ใช้จากกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู้
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สมรรถนะแห่งตน ซึ้งรายละเอียดโปรแกรมประกอบด้วย 1. เห็นประสบการณ์จากการกระทำของ 
ตัวแบบ 2. ส่งเสริมประสบการณ์ความความสำเร็จจากการลงมือกระทำด้วยตนเอง 3.ใช้คำพูดชักจูง 
โดยใช้แอฟพลิเคชั่นไลน์ 4. สนับสนุนสภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ เปิดโอกาสให้พูดคุยระบาย
ความรู้สึกและให้คำปรึกษาปัญหาโดยใช้โทรศัพท์ คู่มือการดูแลตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานและ
การป้องกัน /ลดภาวะไตวายเรื้อรัง พร้อมทั้งบันทึกการปริมาณรับประทานอาหารโปรตีนแต่ ละวัน  
ซ่ึงเป็นเอกสารที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการค้นคว้าจากตำรา เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ นำเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยไปตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
5ท่าน ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน คู่มือการดูแลตนเอง แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 
และ แบบบันทึกการเก็บข้อมูลภาพรวมทางคลินิก มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity 
index: CVI) เท่ากับ 1 0.97 และ 1 ตามลำดับ และได้นำข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุง
และนำแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพไปทดลอง (Try out) กับผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรังที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับ กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนดจำนวน 30 ราย และนำมาวิเคราะห์ข้อมูล 
หาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยวิธีตามสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
alpha coefficient) ได้เท่ากับ .78 การวิเคราะห์ชื่อมูล ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ ได้มาประมวลแลและ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ  ประกอบด้วย ใช้สถิติ เชิ งพรรณนา 
(Descriptive Statistic) ทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยภายในสองกลุ่ม (Paired t-test) และ
ทดสอบความแตกต่างระหว่างสองกลุ่ม (T-test for independent samples) 

การเก็บข้อมูลในครั้งนี้ ผู้ป่วยเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 
12 สัปดาห์ และสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 12 เป็นการประมินพฤติกรรมสุขภาพ ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 
และค่าอัตราการกรองของไต หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ  

 
สรุปผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุม่ทดลอง พบว่า เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 53.30 และร้อยละ 46.70 

ตามลำดับ โดยมีอายุอยู่ในช่วง 55-59 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 53.30 อายุเฉลี่ย 53.97 ปี (S.D.= 

4.26) มีค่าดัชนีมวลกาย เฉลี่ยเท่ากับ 26.04 ซึ่งกลุ่มทดลอง ร้อยละ 47 มีน้ำหนักเกิน อยู่ ในกลุ่ม

ภาวะอ้วนระดับ 2  จบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 80 มีรายได้ของครอบครัว

เพียงพอต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 100 และอาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตกร คิดเป็นร้อยละ 83.30 

ระยะเวลาที่กลุ่มทดลองรับรู้ว่าเป็นโรคเบาหวาน เฉลี่ยเท่ากับ 7.80 ปี  
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ของกลุ่มควบคุม เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 53.30 และร้อยละ 46.70 
ตามลำดับ โดยมีอายุ อยู่ในช่วง 55-59 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 53.33 อายุเฉลี่ย53.80 ปี (S.D.= 
4.25) ปี มีค่าดัชนีมวลกาย เฉลี่ยเท่ากับ 25.71 ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 37 มีน้ำหนักเกิน อยู่ในกลุ่ม
ภาวะอ้วนระดับ 2 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 76.70 มีรายได้ของครอบครัว
เพียงพอต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 100 และอาชีพส่วนใหญ่เป็นเกรษตกร คิดเป็นร้อยละ 80 ระยะเวลา
ที่กลุ่มควบคุม รับรู้ว่าเป็นโรคเบาหวาน เฉลี่ยเท่ากับ 5.80 ปี จากการทดสอบกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุไม่แตกต่างกัน                                   

ส่วนที่ 2 คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรัง ระยะ3  
ของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนและหลังการทดลอง  

พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไต
เรื้อรังระยะที่ 3 ของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนและหลังการทดลอง ในระดับต่ำ (x=1.35, S.D.= 0.19)
และในระดับสูง (x=2.38, S.D.=0.16) ตามลำดับ และพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ 
หลังการทดลองแตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมทุกด้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

ส่วนที่ 3 คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรัง ระยะ3  
หลังสิ้นสุดการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่า หลังสิ้นสุดการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในระดับเหมาะสม 
2.38 (S.D.= 0.16) ส่วนกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับเหมาะสม 1.92( S.D.=0.12) เมื่อ
นำมาทดสอบทางสถิติ พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ภาวะไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 หลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 ส่วนที่ 4 ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 

พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะที่ 3 เท่ากับ 9.72 (S.D.= 1.51) หลังทดลอง มีค่าเฉลี่ย
ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด เท่ากับ8.94 (S.D.= 1.57) พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาล
สะสมในเลือด หลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 
 ส่วนที่ 5 ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดหลังสิ้นสุดการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

พบว่า หลังสิ้นสุดการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะที่ 3 เท่ากบั 8.94 (S.D.= 1.57) ส่วนกลุ่มควบคุม
มีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือด เท่ากับ 10.84. (S.D.= 1.16) และพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
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ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด หลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .001 
 ส่วนที่ 6 อัตราการกรองของไต หลังสิ้นสุดการทดลอง ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการ
ทดลอง 

พบว่า ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยอัตราการกรองของไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 
ที่มีภาวะไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 เท่ากับ 49.69 (S.D.= 3.35) หลังทดลองมีค่าเฉลี่ยอัตราการกรองของไต
51.01 (S.D.=3.52) พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยอัตราการกรองของไตหลังการการเข้าร่วมโปรแกรม
แตกต่างจากก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทาง สถิติที่ระดับ .001 
 ส่วนที่ 7 อัตราการกรองของไต หลังสิ้นสุดการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่า หลังสิ้นสุดการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยอัตราการกรองของไตในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 เท่ากับ 51.01 (S.D.= 3.52) ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยอัตรา
การกรองของไตเท่ากับ 49.47 (S.D.=3.24) พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยอัตราการกรองของไตหลัง
การการเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างจากก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทาง สถิติที่ระดับ 
.001 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจัย ผู้วิจัยนำเสนอ การอภิปรายผล ตามสมติฐานที่กำหนด ดังนี้  
สมมติฐานข้อที่ 1 ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี

ภาวะไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 ในกลุ่มทดลอง หลังการเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างจากก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรม 

จากการดำเนินการวิจัยตามโปรแกรมการจัดการตนเองที่กำหนด ผลการวิจัย พบว่า 
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะที่ 3 ในกลุ่มทดลอง 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
เป็นไปตามสมมติฐานที่กำหนด ทั้งนี้อธิบายได้ว่าโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนส่งผลต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผลการศึกษาครั้งนี้ เป็นไปตามคำกล่าวของแบนดูรา (Bandura,1997) 
ซ่ึงอธิบายว่า การที่บุคคลจะกระทำการหรือพฤติกรรมใด ๆ บุคคลนั้นจะต้องมีความเชื่อมั่นว่าตนเองมี
ความสามารถที่จะกระทำพฤติกรรมนั้นได้สำเร็จ และมีความคาดหวังต่อพฤติกรรมนั้นซึ่งจะนำไปสู่
เป้าหมายและผลลัพธ์ที่ตนเองตั้งไว้  แต่ถ้าบุคคลนั้นมีความเชื่อมั่นในความสามารถท่ีจะทำพฤติกรรม
ใด ๆ ของตนเองต่ำ บุคคลนั้นจะไม่มีความพยายามหรือหลีกเลี่ยงที่จะกระทำพฤติกรรมนั้น ๆ  แม้จะ
มีความคาดหวังว่าเมื่อกระทำพฤติกรรมนั้นแล้วจะนำไปสู่เป้าหมายและผลลัพธ์ที่ตนเองต้องการ  และ
ได้อธิบายเพ่ิมเติมว่า สมรรถนะแห่งตนเกิดขึ้นได้จาก 4 วิธี  คือ 1) เห็นประสบการณ์จากการกระทำ
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ของตัวแบบที่มีชีวิต  มีกิจกรรมคือ ผู้วิจัยได้สนับสนุนให้กลุ่มทดลองเห็นตัวแบบที่มีชีวิ ตที่มี
ประสบการณ์การให้บุคคลต้นแบบเล่าประสบการณ์ความสำเร็จในการดูแลตนเองที่ช่วยควบคุม
โรคเบาหวาน และการป้องกัน /ลดภาวะไตวายเรื้อรังการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยให้กลุ่ม
ทดลองมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับการเป็นโรคเบาหวาน ลักษณะอาการ การรักษาที่เคย
ได้รับ การปฏิบัติตัว ปัญหาและอุปสรรควิธีการปฏิบัติตัว ระหว่างกลุ่มทดลองด้วยกัน และกับผู้วิจัย
และตัวแบบที่มีชีวิต ซึ้งบุคคลตนแบบเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะ3 และ
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสะสมย้อนหลัง 3 เดือน และสามารถชะลอภาวะไตเรื้อรังเพ่ิม
อัตราการกรองของไตจากระยะที่  3 เป็นระยะที่ต่ำกว่า 3 ได้ 2) ส่งเสริมประสบการณ์ความ
ความสำเร็จจากการลงมือกระทำด้วยตนเอง มีกิจกรรมให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและภาวะไตเรื้อรัง 
การบริโภคอาหาร สาธิตโมเดลอาหาร ผู้วิจัยได้สนับสนุนประสบการณ์ของความสำเร็จจากการลงมือ
กระทำหรือการประสบความสำเร็จในการลงมือปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเอง เรื่องการควบคุมอาหารโดย 
ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มทดลองแสดงเมนูอาหารของแต่ละคนที่ได้บันทึกมาจากบ้านตลอด 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
หลังจากนั้นให้กลุ่มทดลองช่วยกันประเมินว่าปริมาณอาหารของใครเหมาะสมและควรรับประทานโดย
พิจารณาจากโปรตีนต่อน้ำหนักตัวประกอบ จากนั้นผู้วิจัยสรุปว่าอาหารชนิดใดที่ควรรับประทาน ชนิด
ใดที่ควรจำกัดและชนิดใดควรงด และควรมีการจัดสัดส่วนอาหารในแต่ละวันให้เหมาะสมกับปริมาณ
โปรตีนที่ควรได้รับในแต่ละวัน นำเมนูอาหารของกลุ่มตัวอย่างทุกคนมาพิจารณาและหัดคำนวณ
ร่วมกัน จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างเริ่มคิดเมนูของตนเอง  ฝึกทักษะการเลือกบริโภคอาหารกับเพ่ือนร่วม
กลุ่ม จัดกระบวนการกลุ่มให้เพ่ือนร่วมกันแก้ปัญหาในการเลือกบริโภคอาหาร ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้าน การบริโภคอาหารเพ่ิมเติมเพ่ือให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้เห็นความสำคัญและเกิดดวามตระหนักที่จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพด้านการบริโภค
อาหาร ได้ถูกต้องเหมาะสม การออกกำลังกายและการใช้ยาที่ถูกต้อง ฝึกเลือกบริโภคอาหาร การออก
กำลังกาย การรับประทานยา บันทึกและประเมินการรับประทานอาหาร แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์และการนำมาปรับใช้ 3. ใช้คำพูดชักจูง กระตุ้นให้กำลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมที่
ถูกต้อง โดยใช้แอฟพลิเคชั่นไลน์ ผู้วิจัยได้ปฏิบัติตนเป็นครูพ่ีเลี้ยงและจัดตั้งกลุ่มไลน์คอยกระตุ้นให้
ผู้ป่วยปฏิบัติตนทุกวันอังคาร สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 6 และสัปดาห์ที่ 12 หลังจากท่ีผู้ป่วยได้รับความรู้
และกลับบ้านแล้ว ผู้วิจัยกระตุ้นให้กำลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมต่อไป สนับสนุนคอยชี้แนะข้อมูล
เพ่ิมเติมเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความมั่นใจ 4. สนับสนุน สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ เปิด
โอกาสให้พูดคุยระบายความรู้สึกและให้คำปรึกษาปัญหาโดยใช้โทรศัพท์ ผู้วิจัยเป็นที่ปรึกษาปัญหา
โดยโทรศัพท์ โทรสอบถามวันพฤหัสบดีของสัปดาห์ที่ 3 สัปดาห์ที่ 7 และสัปดาห์ที่ 11 ของกิจกรรม 
ถามถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตนและส่งเสริมให้เกิดความสำเร็จในการปฏิบัติตนและให้กำลังใจ เพ่ิม
ความสามารถในการดูแลตนเองให้มีความมั่นใจที่จะดูแลตนเองได้ ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับ
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การศึกษาของวัชราพร สนิทผล (2561) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่ อ
พฤติกรรมการควบคุมโรคในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เป็นการวิจัยกึ่งทดลองชนิด 2 กลุ่ม ซึ่งผลการศึกษา
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมควบคุมโรคในกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมภายหลังการทดลอง สูงกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ (P<0.01) ทั้งนี้ อธิบายได้ว่าในการดำเนินการตาม
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดของของแบนดูรา (Bandura, 1997) นั้นเป็นการ
ให้ความรู้กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลองอย่างเฉพาะเจาะจงในด้านส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เกิดผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต สู่โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ผู้ป่วย
ต้องได้รับการบำบัดทดแทนไต ด้วยการล้างไตแบบถาวร ได้แก่ การรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องและการปลูกถ่ายไต ซึ่งเป็นการรักษาที่ใช้ระยะเวลา
ยาวนานตลอดชีวิต ซึ่งทำให้ผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง ได้ส่งเสริมสมรรถนะควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังดีขึ้น ตามคำแนะนำที่ผู้วิจัยได้ให้ความรู้มากขึ้น การศึกษาของเทียหยิงชิว จินหวง และหวังเว่
ยซิง (2020) การให้ความรู้ในผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและส่งผลต่อผลลัพธ์
ทางคลินิกของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไปในทางที่ดีข้ึน 

สมมุติฐานข้อที่ 2 ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ภาวะตเรื้อรัง ระยะที่ 3 ในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ  

จากการดำเนินการวิจัย ตามโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะที่กำหนด ผลการวิจัยพบว่า 
หลังการทดลอง คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะที่ 3 
ในกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรม แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติทุกด้ าน อย่าง
นัยสำคัญทางสถิติ .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานที่กำหนดทั้งนี้อธิบายได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน คือ คือ 1) เห็นประสบการณ์จากการกระทำของตัวแบบที่มีชีวิต 
จากกิจกรรมเห็นตัวแบบที่มีชีวิตที่มีประสบการณ์การให้บุคคลต้นแบบเล่าประสบการณ์ความสำเร็จใน
การดูแลตนเองการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม ซึ่งบุคคลตนแบบเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ภาวะไตเรื้อรังระยะ3 และสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสะสมย้อนหลัง 3 เดือน และสามารถ
ชะลอภาวะไตเรื้อรังเพ่ิมอัตราการกรองของไตจากระยะที่ 3 เป็นระยะที่ ต่ำกว่า 3 ได้ เพ่ือให้กลุ่ม
ทดลองเกิดแรงพลักดันส่งเสริมความมั่นใจให้สามารถทำพฤติกรรมได้ดียิ่ งขึ้น  2) ส่งเสริม
ประสบการณ์ความความสำเร็จจากการลงมือกระทำด้วยตนเอง จากกิจกรรมการส่งเสริมสมรรถนะ 
ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและภาวะไตเรื้อรัง การบริโภคอาหาร สาธิตโมเดลอาหาร การออกกำลัง
กาย การใช้ยาและการจัดการความเครียดที่ถูกต้อง ฝึกเลือกบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การ
รับประทานยาและการจัดการความเครียด  แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์และการนำมาปรับใช้  
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โดยผู้วิจัยสร้างคู่มือการดูแลตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานและการป้องกัน /ลดภาวะไตวายเรื้อรัง 
พร้อมทั้งบันทึกปริมาณอาหารการรับประทานโดยพิจารณาจากโปรตีนต่อน้ำหนักตัวประกอบและควร
มีการจัดสัดส่วนอาหารในแต่ละวันให้เหมาะสมเพ่ือให้กลุ่มทดลองได้ประเมินตนเองทุกวันส่งเสริมให้มี
การบริโภคอาหารที่เปลี่ยนไป3) ใช้คำพูดชักจูง จากกิจกรรมการพูดให้กำลังใจในการปฏิบัติตนอย่าง
ต่อเนื่องผ่านแอฟพลิเคชั่นไลน์กลุ่ม (line group) ทุกวันอังคาร สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 6 และสัปดาห์
ที่ 12 ทำให้หลุ่มทดลองเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม ผ่านการชมเชย
และกระตุ้นให้กำลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมต่อไป สนับสนุนคอยชี้แนะข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือให้กลุ่ม
ตัวอย่างเกิดความมั่นใจ 4)  สนับสนุน สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ จากกิจกรรม การเปิด
โอกาสให้พูดคุยระบายความรู้สึกและให้คำปรึกษาปัญหาโดยใช้โทรศัพท์ ผู้วิจัยเป็นที่ปรึกษาปัญหา
โดยโทรศัพท์ โทรสอบถามวันพฤหัสบดีของสัปดาห์ที่  3 สัปดาห์ที่ 7 และสัปดาห์ที่ 11 ของกิจกรรม 
เพ่ือถามถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตนและส่งเสริมให้เกิดความสำเร็จในการปฏิบัติตนและให้กำลังใจ 
กระตุ้นให้เกิดความกระตือรือร้นเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองให้มีความมั่นใจที่จะดูแลตนเอง
ได้ กิจกรรมดังกล่าวส่งเสริมให้เกิดการกระตุ้นสมรรถนะแห่งตน ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกับกลุ่มควบคุม 

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ของปริยากร วังศรี (2559) ซึ่งศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมในการควบคุมภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2  วัดผลก่อนและหลังการทดลอง พบว่า หลังสิ้นสุดโปรแกรม การส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมในการควบคุมภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้านการ
รับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกำลังกายและการเฝ้าติดตาม และการผ่อนคลาย
ความเครียดภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ใน
ระดับสูง และ สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ .05 ทั้งด้านการรับประทานอาหาร  การ
ออกกำลังกาย การรับประทานยา และการเฝ้าติดตาม และพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมในการควบคุมภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในระดับสูง และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมทุกด้านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ.05 สอดคล้องกับผลการศึกษาของของ กฤชคุณ คำมาปัน 
(2563)  ศึกษาผลของการให้ความรู้และส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผลการศึกษาพบว่าหลังให้โปรแกรม ระดับคะแนนเฉลี่ยความรู้และ
สมรรถนะ กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ .05 และสอดคล้องกับการศึกษา
ของภัทราพร ทองสังข์ , นงนุชโอบะ และวรวรรณ์ ทิพย์วารีรมย์ (2565) พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ .001  จึง
สรุปได้ว่าโปรแกรมการให้ความรู้และส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถประยุกต์ใช้ในการส่งเสริม ด้านความรู้ และสมรรถนะการ
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บริโภคอาหาร ได้อย่างมีประสิทธิภาพแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน
สามารถเพ่ิมระดับความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้  
อธิบายได้ว่า ในกลุ่มทดลองนั้น ผู้วิจัยดำเนินการตามโปรแกรม ซึ่งเริ่มจากการขั้นตอนของการ
สนับสนุนสมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะที่ 3 การปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมใน 4 เรื่อง ตามแนวคิดของของแบนดูรา (Bandura, 1997)  

สมมติฐานข้อที่ 3 ค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไต
เรื้อรังระยะที่ 3 ในกลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างจากก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม  

จากการดำเนินการวิจัยตามโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะที่กำหนด ผลการวิจัยพบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าระดับเอวันซีก่อนการทดลองเท่ากับ 9.72 (S.D. = 1.51) หลังการทดลองเท่ากับ 8.94 
(S.D. = 1.57) ซึ่งค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของกลุ่มทดลอง หลังการทดลองแตกต่างก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานที่กำหนดอธิบายได้ว่า ในการที่
ผู้ป่วยได้รับการส่งเสริมสมรรถนะ โดยผู้วิจัยดำเนินตามโปรแกรม ให้บุคคลต้นแบบเล่าประสบการณ์
ความสำเร็จในการดูแลตนเอง  ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและภาวะไตเรื้อรัง การออกกำลังกาย การ
ใช้ยาและการจัดการความเครียดที่ถูกต้อง ฝึกทักษะ บันทึกและประเมินการรับประทานอาหาร 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์และการนำมาปรับใช้ กระตุ้นให้กำลั งใจในการปฏิบัติกิจกรรมที่
ถูกต้อง โดยใช้แอฟพลิเคชั่นไลน์  เปิดโอกาสให้พูดคุยระบายความรู้สึกและให้คำปรึกษาปัญหาโดยใช้
โทรศัพท์ ส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในด้านการการรับประทานอาหาร
การออกกำลังกาย การรับประทานยาและการจัดการความเครียดให้ถูกต้องได้ซึ่งจะช่วยปัญหาของ
ระดับเอวันซีลงได้ สอดคล้องกับการศึกษาของอุมากร ใจยั่งยืน (2564) ศึกษาผลของการให้ความรู้
และส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพคะแนนความรู้ในการดูแลตนเอง
และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ .05และระดับน้ำตาลสะสมในเลือดมี
ค่าเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ .05 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการให้ความรู้และส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน สามารถเพ่ิมระดับ
ความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้ ซึ่งอธิบายได้ว่าส่งผล
ต่ออัตราการกรองของไต ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ในระยะ
นานกว่า 5 ปี จะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคไตเรื้อรังซึ่งมีโอกาสเกิดขึ้นได้ สูงกว่าคนปกติ
ทั่วไป  ในผู้เป็นเบาหวาน มีโอกาสเกิดอาการแทรกซ้อนของโรคไตเรื้อ รัง ถึง 1 ใน 3 (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ และคณะ, 2567) เนื่องจาก ภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ เป็นภาวะที่มี ระดับน้ำตาลกลูโคสในร่างกายสูง และไป
ทำลายหลอดเลือดฝอยในเนื้อไต ปริมาณเลือดไปเลี้ยงไตลดลงทำให้  อัตราการกรองของไตลดลง ทำ
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ให้ไตเสื่อมและกลายเป็นโรคไตวายเรื้อรัง (วรรวิษา สำราญเนตร และคณะ, 2564) นอกจากนี้ ยัง
พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการออกกำลังกายสูงกว่าก่อนทดลอง ซึ่งการออกกำลัง
กายของผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มทดลอง ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอซึ่งการออกกำลังกายอย่าง
สม่ำเสมอ ยังได้ประโยชน์ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด การออกกำลังกายในผู้ป่วยเบาหวาน ทำ
ให้ร่างกายนำกลูโคสจากอาหารที่รับประทานไปใช้เป็นพลังงานได้ดี สามารถลดระดับน้ำตาลในเลือด 
ช่วยให้ควบคุมน้ำตาลได้ดีขึ้น ภาวะดื้อต่ออินซูลินน้อยลง หัวใจแข็งแรง ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทาง
หลอดเลือด นอกจากนี้ยังทำให้ผ่อนคลายลดความเครียด ความกังวลได้ การมีกิจกรรมทางกาย เช่น 
ทำงานบ้าน ขุดดิน ทำสวน เดิน อย่างต่อเนื่องไม่ต่ำกว่า 10 นาที เท่ากับการออกกำลังกาย ระดับเบา
ถึงระดับหนักปานกลางได้ ขึ้นกับการใช้แรงในแต่ละกิจกรรม ผู้ป่วยเบาหวานออกกำลังกายได้หลาย
อย่างขึ้นอยู่กับสภาพร่างกายตามลักษณะของแต่ละบุคคลเพ่ือให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต ปัจจัยเสี่ยง 
และระยะของโรค (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯและคณะ, 2567) ประกอบกับผู้ป่วยใน
กลุ่มทดลอง รับประทานยาอย่างถูกต้อง ตามขนาดตามแผนการรักษาอย่างสม่ ำเสมอ ซึ่งผู้ป่วยที่มี
ความรู้ในการใช้ยา NSAIDS อย่างถูกต้องหลีกเลี่ยงยาหรือสารพิษที่ทำลายไต ก็จะส่งผลต่อการทำงาน
ของไตดีขึ้น (สมาคมโรคไตและสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2563) ดังนั้น เมื่อผู้ป่วยใน
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพในด้านอาหาร การใช้ยาที่ถูกต้อง จึงส่งผลต่อระกับเอวันซีลดลงหลัง
การทดลอง นอกจากนี้ ยังพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการออกกำลังกายสูงกว่า
ก่อนทดลอง ซึ่งการออกกำลังกายของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวไตเรื้อรังในกลุ่มทดลอง ออกกำลังกาย
อย่างสม่ำเสมอซึ่งการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ ยังได้ประโยชน์ในการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด นอกจากนี้ยังทำให้ผ่อนคลายลดความเครียด ความกังวลได้การมีกิจกรรมทางกาย เช่น ทำงาน
บ้าน ขุดดิน ทำสวน เดิน อย่างต่อเนื่องไม่ต่ำกว่า10 นาที เท่ากับการออกกำลังกาย ระดับเบาถึงระดับ
หนักปานกลางได้ ขึ้นกับการใช้แรงในแต่ละกิจกรรม ผู้ป่วยเบาหวานออกกำลังกายได้หลายอย่าง
ขึ้นอยู่กับสภาพร่างกายตามลักษณะของแต่ละบุคคลเพ่ือให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต ปัจจัยเสี่ยง และ
ระยะของโรค (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯและคณะ, 2567) ประกอบกับผู้ป่วยในกลุ่ม
ทดลอง รับประทานยาอย่างถูกต้อง ตามขนาดตามแผนการรักษาอย่างสม่ำเสมอ ซึ่งผู้ป่วยที่มีความรู้
ในการใช้ยา NSAIDS อย่างถูกต้องหลีกเลี่ยงยาหรือสารพิษที่ทำลายไต ก็จะส่งผลต่อการทำงานของไต
ดีขึ้น (สมาคมโรคไตและสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2563) ดังนั้น เมื่อผู้ป่วยในกลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพในด้านอาหาร การออกกำลังกาย การใช้ยาที่ถูกต้องและการจัดการ
ความเครียด จึงส่งผลต่อระกับเอวันซีดีขึ้นหลังการทดลอง 
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สมมติฐานข้อที่ 4 ค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไต
เรื้อรังระยะที่ 3 ในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างจากควบคุมกลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ 

จากการดำเนินการวิจัย ตามโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะที่กำหนด ผลการวิจัยพบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือด หลังการทดลองแตกต่างจาก กลุ่มควบคุมที่ให้การ
พยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่กำหนด อภิปราย
ได้ว่าการส่งเสริมสมรรถนะอีกทั้งการให้กำลังใจในการปฏิบัติตนอย่างต่อเนื่องผ่านการกระตุ้นผ่าน
แอพพลิเคชั่นไลน์ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ การนำมาปรับใช้กับตนเอง เปิดโอกาสให้
พูดคุยระบายความรู้สึกและให้คำปรึกษาปัญหาโดยใช้โทรศัพท์ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
โรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 ในโรงพยาบาลชุมตาบงนั้น ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่เปลี่ยนไป จนสำเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้สอดคล้องกับผลการศึกษาของกฤชคุณ คำมาปัน (2563) 
พบว่า หลังให้โปรแกรม ระดับคะแนนเฉลี่ยความรู้และสมรรถนะ กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05) ซึ่งผู้วิจัยเน้นส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนโดยให้ความรู้เรื่อง
พฤติกรรมสุขภาพ ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและภาวะไตเรื้อรัง การออกกำลังกาย การใช้ยาและ
การจัดการความเครียด ฝึกเลือกบริโภคอาหาร บันทึกและประเมินการรับประทานอาหาร แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ประสบการณ์และการนำมาปรับใช้ หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ส่งผลต่อระเอวันซี ให้บุคคลต้นแบบ
เล่าประสบการณ์ความสำเร็จในการดูแลตนเอง กระตุ้นให้กำลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมที่ถูกต้อง โดย
ใช้แอฟพลิเคชั่นไลน์  เปิดโอกาสให้พูดคุยระบายความรู้สึกและให้คำปรึกษาปัญหาโดยใช้โทรศัพท์ 
ส่งผลให้มีการปรับพฤติกรรมสุขภาพมีผลทำให้ระดับเอวันซีลดลง 

สมมติฐานข้อที่ 5 ค่าเฉลี่ยอัตราการกรองของไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไต
เรื้อรังระยะที่ 3 ในกลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 

จากการดำเนินการวิจัยตามโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะที่กำหนด ผลการวิจัยพบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าอัตราการกรองของไตก่อนการทดลองเท่ากับ 51.01 (S.D. = 3.52) หลังการทดลอง
เท่ากับ 49.47 (S.D. =3.24) ซึ่งค่าอัตราการกรองของไตของกลุ่มทดลอง หลังการทดลองสูงกว่า ก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานที่กำหนดอธิบายได้ว่า ใน
การที่ผู้ป่วยได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน โดยผู้วิจัยดำเนินการตามโปรแกรม โดยให้มีความรู้ใน
เรื่อง การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา ละการจัดการความเครียด ฝึก
ทักษะ มีการติดตามทางแอฟพลิเคชั่นไลน์และทางโทรศัพท์ส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในด้านการการรับประทานอาหารการออกกำลังกาย การรับประทาน
ยาและการจัดการความเครียดให้ถูกต้องได้ ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีค่าอัตราการกรองของไตสูงกว่าก่อน
การเข้าร่วมโปรแกรม สอดคล้องจากการศึกษาของวชิราภรณ์ แสงเลิศ (2564) ศึกษาผลปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมบริโภคต่อการชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 โรงพยาบาลศรีบุญเรือง ผล
การศึกษาพบว่า ระดับความมั่นใจในการปรับนิสัยของตนเอง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หวาน มัน
เค็ม และค่าอัตราการกรองไต (eGFR) ก่อนและหลังทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (p - value น้อยกว่า 05 ทุกค่า โดยที่ หลังการทดลองระดับความมั่นใจในการปรับ
นิสัยของตนเอง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม และส่งผลให้ค่าอัตราการกรองไต 
(eGFR) ดีกว่าก่อนการทดลองและสอดคล้องกับการศึกษาของอ้อมฤทัย มั่นในบุญธรรม (2562) 
ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและชะลอไต
เสื่อมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบว่า ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลใน
เลือด และค่าการทำงานของไตพบว่าหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดลดลง
กว่าก่อนการทดลอง ส่วนค่าเฉลี่ยการทำงานของไตสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 และอธิบายได้ว่า ในการที่ผู้ป่วยได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน โดยผู้วิจัย
ดำเนินการตามโปรแกรม โดยให้มีความรู้ในเรื่อง การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การ
รับประทานยา ละการจัดการความเครียด ฝึกทักษะ มีการติดตามทางแอฟพลิเคชั่นไลน์และทาง
โทรศัพท์ส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในด้านการการรับประทานอาหาร
การออกกำลังกาย การรับประทานยาและการจัดการความเครียดให้ถูกต้องได้ โดยพบว่าผู้ป่วยปรับ
พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารให้เหมาะสม อาหารชนิดใดที่ควรรับประทาน ชนิดใดที่ควร
จำกัดและชนิดใดควรงด สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2560) ซึ่งจะช่วยลดปัญหาของระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือด ลงได้ ซึ่งส่งผลต่ออัตราการกรองของไต ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ในระยะนานกว่า 5 ปี จะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคไตเรื้อรัง
ซึ่งมีโอกาสเกิดขึ้นได้ สูงกว่าคนปกติทั่วไปถึง 20 เท่า (กลุ่มควบคุมโรคไม่ติดต่อ, 2565) เนื่องจาก การ
เปลี่ยนแปลงระดับน้ำตาลในเลือดมีผลทำให้หลอดเลือดมาเลี้ยงไตเกิดการตีบแข็ง มีผลให้การทำงาน
ของไตเสื่อมลงไม่สามารถกรองของเสียออกทางปัสสาวะได้ และกลายเป็นโรคไตวาย และพบว่า การ
รับประทานอาหารโปรตีน ชนิดใดที่ควรจำกัดและชนิดใดควรงด และควรมีการจัดสัดส่วนอาหารในแต่
ละวันให้เหมาะสมกับปริมาณโปรตีนที่ควรได้รับในแต่ละวัน โดยพิจารณาจากโปรตีนต่อน้ำหนักตัว
ประกอบ ทำให้ไตทำงานน้อยลง ส่งผลให้มีการรั่วของโปรตีนหรือไข่ขาวในปัสสาวะลดลง และชะลอ
การทำลายเนื้อไต สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2560) นอกจากนี้ ยังพบว่า หลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการออกกำลังกายสูงกว่าก่อนทดลอง ซึ่งการออกกำลังกายของผู้ป่วย
เบาหวานในกลุ่มทดลอง ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอซึ่งการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ ทำให้
ร่างกายนำกลูโคสจากอาหารที่รับประทานไปใช้เป็นพลังงานได้ดี สามารถลดระดับน้ำตาลในเลือด 
ช่วยให้ควบคุมน้ำตาลได้ดีขึ้น ภาวะดื้อต่ออินซูลินน้อยลง หัวใจแข็งแรง ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทาง
หลอดเลือดในอนาคต นอกจากนี้ยังทำให้ผ่อนคลายลดความเครียด ความกังวลได้ การมีกิจกรรมทาง
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กาย สามารถออกกำลังกายได้หลายอย่าง ขึ้นอยู่กับสภาพร่างกาย เช่น ว่ายน้ำ ปั่นจักรยาน วิ่งเหยาะ 
หรือเดิน ออกกำลังแอโรบิค ระดับปานกลาง อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์  หรือออกกำลังกาย
ระดับหนัก อย่างน้อย 75นาที ต่อสัปดาห์ ออกกำลังกล้ามเนื้อ muscle-strengthening เช่น ยก
น้ำหนัก เกร็งกล้ามเนื้อ โดยเลือกกล้ามเนื้อมัดใหญ่ อย่างน้อย 2 วันต่อสัปดาห์ การกำหนดโปรแกรม
ในการออกกำลังกาย ควรกำหนดตามลักษณะของแต่ละบุคคลเพ่ือให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต ปัจจัยเสี่ยง 
และระยะของโรค (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯและคณะ, 2566) ประกอบกับผู้ป่วยใน
กลุ่มทดลอง รับประทานยาอย่างถูกต้อง ตามขนาดตามแผนการรักษาอย่างสม่ำเสมอ ซึ่งผู้ป่วยที่มี
ความรู้ในการใช้ยา NSAIDS อย่างถูกต้องหลีกเลี่ยงยาหรือสารพิษที่ทำลายไต ก็จะส่งผลต่อการทำงาน
ของไตดีขึ้น (สมาคมโรคไตและสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ , 2566) ดังนั้น เมื่อผู้ป่วยใน
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพในด้านอาหาร การออกกำลังกาย การใช้ยาที่ถูกต้องและการจัดการ
ความเครียด จึงส่งผลต่อการมีอัตราการกรองของไตดีขึ้นหลังการทดลอง 

สมมติฐานข้อที่ 6 ค่าเฉลี่ยอัตราการกรองของไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไต
เรื้อรังระยะที่ 3 ในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

จากการดำเนินการวิจัย ตามโปรแกรมการจัดการตนเองที่กำหนด ผลการวิจัยพบว่ า กลุ่ม
ทดลองมีค่าอัตราการกรองของไต หลังการทดลองสูงกว่า กลุ่มควบคุมที่ให้การพยาบาลตามปกติ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่กำหนด อภิปรายได้ว่ากลุ่มทดลอง
ได้รับการดำเนินการอย่างเป็นขั้นตอนตามโปรแกรม เห็นประสบการณ์จากการกระทำของตัวแบบเกิด
การเรียนรู้กับตัวแบบที่เป็นตัวอย่างที่ดี ส่งเสริมประสบการณ์ความความสำเร็จจากการลงมือกระทำ
ด้วยตนเองการฝึกทักษะ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์และการนำมาปรับใช้กับตนเอง กระตุ้น
ให้กำลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมที่ถูกต้องโดยใช้แอฟพลิเคชั่นไลน์ และการเปิดโอกาสให้พูดคุยระบาย
ความรู้สึกและให้คำปรึกษาปัญหาโดยใช้โทรศัพท์ ถามถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน และส่งเสริมให้เกิด
ความสำเร็จในการปฏิบัติตนและให้กำลังใจ เพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองให้มีความมั่นใจที่จะ
ดูแลตนเองได้ จึงส่งผลให้กลุ่มทุดลองสามารถควบคุมตนเอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและพัฒนา
ความสามารถของผู้ป่วยได้ สอดคล้องกับณิชกานต์ วงษ์ประกอบ (2563) ศึกษาทางการปรับ
พฤติกรรมทางสุขภาพเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวาน โดยประยุกต์ ใช้ทฤษฎี
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ผลการศึกษาการใช้ทฤษฎีดังกล่าวมีส่วนสำคัญในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทำให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้ด้วยตนเองอันเป็นเป้าหมายสำคัญของ
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและป้องกันภาวะแทรกช้อน 
นำมาซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีในการมารับการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 ในโรงพยาบาลชุมตาบงนั้น พยาบาลวิชาชีพจะเป็นผู้ให้คำแนะนำผู้ป่วย
ตามอาการที่พบ โดยไม่ได้เน้นย้ำสนับสนุนคอยชี้แนะข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความม่ันใจ 
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การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารการออกกำลังกาย
การใช้ยาและการจัดการความเครียดและไม่ดำเนินการจัดกลุ่มเรียนที่ให้ผู้ป่วย เกิดการเรียนรู้ปฏิบัติ
ตนและให้กำลังใจ เพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองให้มีความมั่นใจที่จะดูแลตนเองได้ อย่างกับตัว
แบบที่เป็นตัวอย่างที่ดีในการส่งเสริมสมรรถนะ จะให้คู่มือการดูแลตนเอง เพ่ือให้ผู้ป่วยไปศึกษาเอง 
โดยไม่ได้เน้นย้ำให้เกิดการแก้ปัญหา อุปสรรค ในการปฏิบัติตนและส่งเสริมให้เกิดความสำเร็จในการ
เป็นขั้นตอน ซึ่งแบนดูรา (Bandura,1997) เสนอว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนได้จาก 4 แหล่ง 1)
ประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จ(Mastery Experiences) 2) โดยการใช้ตัวแบบ (Modeling) 3) 
การใช้คำพูดชักจูง ( Verbal Persuasions) และการกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal) 
ดังนั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองได้รับการดำเนินการอย่างเป็นขั้นตอนตามโปรแกรม เพ่ือ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการควบคุมพฤติกรรมที่ถูกต้อง ในด้านการรับประทานอาหาร การออก
กำลังกาย การใช้ยา และการจัดการความเครียด การส่งเสริมสมรรถนะของตนเอง เห็นประสบการณ์
จากการกระทำของตัวแบบเกิดการเรียนรู้กับตัวแบบที่เป็นตัวอย่างที่ดี ส่งเสริมประสบการณ์ความ
ความสำเร็จจากการลงมือกระทำด้วยตนเองการฝึกทักษะการแก้ปัญหา การเผชิญปัญหา กระตุ้นให้
กำลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมที่ถูกต้อง โดยใช้แอฟพลิเคชั่นไลน์ สนับสนุน สภาวะทางด้านร่างกาย
และอารมณ์ การติดตามเปิดโอกาสให้พูดคุยระบายความรู้สึกและให้คำปรึกษาปัญหาโดยใช้โทรศัพท์ 
จึงส่งเสริมสมรรถนะในการควบคุมตนเอง ปรับพฤติกรรมสุขภาพ และพัฒนาความสามารถของผู้ป่วย 
ในการควบคุมตนเองให้ปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือลดผลกระทบภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง สามารถปรับ
พฤติกรรมสุขภาพและสมรรถนะแห่งตนที่เพ่ิมขึ้น ทำให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการจัดการกับอาการ
ของตนเอง ซึ่งก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพ และการเพ่ิมความเชื่อมั่นในตนเองเกี่ยวกับความสามารถใน
การควบคุมโรค เมื่อผู้ป่วยประสบผลสำเร็จในการปรับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและลดปัจจัย
เสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรัง จะทำให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ และ
พร้อมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าวได้อย่างมั่นใจ (Bandura,1997) ดังนั้น อัตราการกรองของไตใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะที่ 3 ในกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มที่
ได้รับการดูแลตามปกต ิ
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ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

ควรมีการนำโปรแกรมที่ผู้วิจัยจัดทำไปใช้ได้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืนฯ ที่มารักษาพยาบาล
ในโรงพยาบาลชุมตาบง และควรมีการฝึกทักษะการส่งเสริมสมรรถนะให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ เพ่ือ
การส่งเสริมสุขภาพและลดภาวะแทรกซ้อน 

 
2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัย 

ควรศึกษาโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการควบคุมภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่ วย
เบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนไตเรื้อรัง ระดับ  3b  และ ระดับ 4 แยกเป็นกลุ่มแต่ละระดับ เพ่ือชะลอ
การเสื่อมของไต  
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ภาคผนวก ง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม
สุขภาพ ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด และอัตราการกรองของไตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ
ไตเรื้อรัง ประกอบไปด้วย 2 ชนิด คือ         

1. เครื่องมือที่ใช้การดำเนินการวิจัย 

 ส่วนที่ 1 โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพ ระดับน้ำตาลสะสมใน
เลือด และอัตราการกรองของไตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรัง 

 ส่วนที่ 2 คู่มือการดูแลตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานและการป้องกัน /ลดภาวะไตวาย
เรื้อรัง และแบบบันทึกปริมาณรับประทานอาหารโปรตีนแต่ละวันโดยตรงกับความเป็นจริงของท่าน
มากที่สุด แปลโดยผู้วิจัย 

2. เครือ่งมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ 2 ส่วน ดังนี้ 

2.1 แบบสอบถามของพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรัง
ระยะ 3 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการออกกำลังกาย
และพฤติกรรมการจัดการความเครียด ซึ่งเป็นแบบเลือกตอบ 1 คำตอบ แบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 3 ระดับ จำนวน 23 ข้อ ลักษณะของข้อคำถามของแบบประเมินมีเกณฑ์การให้
คะแนน 

2.2 แบบบันทึกการเก็บข้อมูลภาพรวมทางคลินิก 

 เป็นแบบบันทึกการเก็บรวบรวมข้อมูล ระดับเอวันซีและอัตราการการกรองของไต ของผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรัง ระยะ3 ก่อนและหลังการทดลอง ซึ่งรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลHos OS 
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ภาวะไตเรื้อรัง ระยะ3 ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลชุมตาบงในปี 
พ.ศ. 2564 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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เครื่องมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 

เรื่อง แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะ 3a 
 

1.แบบสอบถามฉบับนี้มีทั้งหมด  23 ข้อ แต่ละข้อจะถามถึงพฤติกรรมสุขภาพของผู้ ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะ 3  ประกอบไปด้วย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 13 ข้อ 
พฤติกรรมการรับประทานยา 3 ข้อ พฤติกรรมการออกกำลังกาย 4 ข้อ และพฤติกรรมการจัดการ
ความเครียด 3 ข้อ ซึ่งจะนำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าร่วมวิจัย 

2.โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ลงในช่อง ❑ หรอื (  ) ที่ตรงกับความสามารถของท่านและกรอกข้อมูลลง                
ใน .......... ตรงกับความเป็นจริงของท่าน                                                                                                                 
     แบบสำรวจชุดนี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน  ได้แก่ 
            ส่วนที่  1  แบบทดสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
            ส่วนที่  2  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด และอัตราการกรองของไตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่มีภาวะไตเรื้อรงั             
  
 ขอขอบพระคุณท่านผู้ตอบแบบสอบถามที่ได้เสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถามให้ผู้วิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่ภาวะไตเรื้อรัง ระยะ 3a 

 
คำชี้แจง  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปประกอบไปด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้เฉลี่ย ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรัง ระยะ 3a 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรัง
ระยะ 3 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการออกกำลังกาย
และพฤติกรรมการจัดการความเครียด  ซึ่งเป็นแบบเลือกตอบ 1 คำตอบ แบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 3 ระดับ จำนวน 23 ข้อ ลักษณะของข้อคำถามของแบบประเมินมีเกณฑ์การให้
คะแนน 
 คำตอบของผู้ให้ข้อมูลถือเป็นความลับ และนำไปใช้เพื่อประกอบการวิจัยเท่านั้นไม่มี
ผลกระทบต่อผู้ให้ข้อมูลแต่ประการใด ขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ 

 

   

 

นางสาวกาญจนา แก้วเทศ 
นิสิตหลักสตรูพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีมีภาวะไตระยะ 3 a  
ผู้เข้าร่วมวิจัยคนที่......... 
คำชี้แจง แบบสอบถามฉบับนี้มีชุดข้อคำถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 7 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพจำนวน 23 ข้อ ประกอบด้วย พฤติกรรม 
สุขภาพด้านการบริโภคอาหาร พฤติกรรมสุขภาพด้านการการรับประทานยา พฤติกรรมสุขภาพด้าน
การการอออกกำลังกาย และพฤติกรรมการจัดการความเครียด 
 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
คำชี้แจง โปรดบันทึกข้อมูลลงในช่องว่าง “......” และทำเครื่องหมาย  “ / ” ลงใน (  ) หน้าข้อความ
ที่ตรงกับความเป็นจริง 
 
1. เพศ     (  ) ชาย                                    (  ) หญิง                                      
2. อายุ..............ปี (จำนวนปีเต็ม) 
3. น้ำหนัก...................กิโลกรัม 
4. ระดับการศึกษา 
 (  ) ไม่ได้เรียนอ่านออกเขียนได้                      (  ) ประถมศึกษา 
 (  ) มัธยมศึกษา                                        (  ) อนุปริญญา 
 (  ) ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 
5. อาชีพ 
 (  ) ไม่มีอาชีพ/แม่บ้าน/พ่อบ้าน                      (  ) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 (  ) ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว                              (  ) เกษตรกร 
 (  ) รับจ้าง ระบุ...................                          (  ) อ่ืนๆ ระบุ................... 
6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 
 (  ) เพียงพอ                                            (  ) ไม่เพียงพอ 
7. ระยะเวลาป่วยด้วยโรคเบาหวานนาน………………ปี (จำนวนปีเต็ม) 
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คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย / ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดเพียงคำตอบเดียวโดยมี
เกณฑ์การตอบคำถามดังนี้ 
                   ปฏิบัติเป็นประจำ          หมายถึง                  ท่านปฏิบัติกิจกรรมนั้นสม่ำเสมอ 
                   ปฏิบัติบางครั้ง              หมายถึง                  ท่านปฏิบัติกิจกรรมนั้นเป็นบางวัน 
                    ไม่ปฏิบัติ                    หมายถึง                  ท่านไม่ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 
 

ข้อ ข้อความ 
ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่
ปฏิบัติ 

          พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

1 
1. ท่านรบัประทานขา้วในแต่ละมือ้ เช่น ขา้วขาว 1 
ทพัพี ขา้วตม้ 2 ทพัพีหรือขา้วเหนียวครึง่ทพัพี      
เป็นตน้ 

   

2 
ท่านรบัประทานเสน้ต่าง ๆ ที่ท าจากแปง้ เช่น หมี่ขาว 
เสน้เล็ก วุน้เสน้และบะหมี่ 2 ทพัพีต่อมือ้หรือขนมจีน 
1 จบั 

   

3 
ท่านรบัประทานพืชหวั เช่น มนัเทศสกุและ เผือกสกุ 
1 ทพัพีต่อมือ้ หรือฟักทองสกุ 2 ทพัพีต่อมือ้ 

   

4 
ท่านรบัประทานอาหารว่าง เช่น ถั่วลิสง 10 เม็ด, ถั่ว
เหลืองหรือถั่วแระ 1 ทพัพี, เมล็ดฟักทอง 1 ชอ้นโต๊ะ
และเมล็ดทานตะวนั 1 ชอ้นโต๊ะ เป็นตน้ 

   

5 
ท่านด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์เช่น เหลา้ เบียร ์
 เป็นตน้ 

   

6 
ท่านรบัประทานขนมหวาน เช่น ขนมปังหวานสอดไส ้
1 คู่, ตะโก ้4 ชิน้, ซาหริ่ม 1 ถว้ย หรือขนมชัน้ 1 ชิน้ 
เป็นตน้ 

   

7 
ท่านด่ืมนมที่มีน า้ตาลมาก เช่น นมเปรีย้วหรือ             
นมรสหวาน 1 แกว้ต่อวนัและไอศกรีม 1 ลกู 

   

8 ท่านด่ืมกาแฟส าเรจ็รูปที่มีสว่นผสมของน า้ตาลและ    
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ข้อ ข้อความ 
ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่
ปฏิบัติ 

ครีมเทียม วนัละ 1 – 2 แกว้ 

9 
ฉนัสามารถควบคมุอาหารได ้เมื่อพบว่า ฉนัมีระดบั
น า้ตาลในเลือดสงู 

   

10 
ท่านรบัประทานผลไมท้ี่มีรสหวาน เช่น มะม่วงสกุ 
ทเุรียน ขนุน นอ้ยหน่า และผลไมส้กุอ่ืน ๆ 

   

11 
เวลาที่รบัประมานอาหาร เช่น ก๋วยเต๋ียว โจ๊ก ขา้วตม้ 
ก๋วยจั๊บ เป็นตน้ ท่านจะเติมน า้ตาล 1-2 ชอ้นชาทุก
ครัง้ 

   

12 
ท่านรบัประทานอาหารที่มีโปรตีนจากสตัว ์เช่น เนือ้
ปลา เนือ้ไก่ และโปรตีนจากไข่ขาว 

   

13 
ท่านจ ากดัการรบัประทานอาหารประเภทโปรตีน เช่น 
เนือ้ปลา เนือ้ไก่ ไม่นอ้ยกว่า 1.5 ชอ้นอาหาร และไม่
เกิน 2 ชอ้นอาหาร ต่อน า้หนกัตวัทุก 10 กิโลกรมั 

   

            พฤติกรรมการรับประทานยา 
14 ท่านรบัประยารกัษาโรคเบาหวานตามที่แพทยส์ั่ง    

15 
ท่านลดหรือเพิ่มยาเบาหวานเอง โดยไม่ไดป้รกึษา
แพทย ์

   

16 
ท่านซือ้ยาโรคเบาหวานมารบัประทานเองเมื่อยา
หมดก่อนถึงวนันดัพบแพทย ์

   

           พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

17 
ท่านออกก าลงักายอย่างนอ้ยสปัดาหล์ะ 3 ครัง้ อย่าง
นอ้ยครัง้ละ 30 นาทีโดยการเดินเรว็ วิ่ง ร  าไทเก๊ก  
เป็นตน้0. 

   

18 
ขณะออกก าลงักาย มีอาการเวียนศีรษะ หนา้มืด    
ใจสั่น ท่านจะหยดุออกก าลงักายทนัที 

   

19 ก่อนออกก าลงักายท่านไดอ้บอุ่นร่างกายก่อนทกุครัง้    
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ข้อ ข้อความ 
ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่
ปฏิบัติ 

20 
แมท้่านจะเจ็บป่วยท่านก็ยงัออกก าลงักาย                  
3 ครัง้สปัดาห ์

   

พฤติกรรมการจัดการความเครียด 

21 
ท่านสามารถพดูระบายเรื่องที่ไม่สบายใจกบัคนใน
ครอบครวั คนสนิทที่รบัฟังได ้ 

   

22 
หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน้/สถานที่สง่ผลต่อความเครียด
และความไม่สบายใจ 

   

23 
ท่านมกัจะออกไปร่วมกิจกรรมต่าง ๆ กบัเพื่อน หรือ
ชมุชน เพราะจะท าใหส้นกุสนาน เพลิดเพลิน 
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กซ

้อน
จา

กโ
รค

เบ
าห

วา
น 

1. 
เบ

าห
วา

นข
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ีไข
้ ก

ระ
วน

กร
ะว

าย
 

5. 
 ผน

ังห
ลอ

ดเ
ลือ

ดแ
ดง

แข็
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ใช
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ดูก
  

 
กา

รท
ำง

าน
ไต

 
- ไ

ตป
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เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
1.  เห็นประสบการณ์จากการกระทำของตัวแบบ  
 - บุคคลต้นแบบเล่าประสบการณ์ความสำเร็จในการดูแลตนเอง  
2.  ส่งเสริมประสบการณ์ความความสำเร็จจากการลงมือกระทำด้วยตนเอง  

2.1  ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและภาวะไตเรื้อรัง การบริโภคอาหาร สาธิตโมเดลอาหาร  
การออกกำลังกายและการใช้ยาที่ถูกต้อง  

2.2  ฝึกเลือกบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา 
 2.3  บันทึกและประเมินการรับประทานอาหาร  
2.4  แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์และการนำมาปรับใช้  

3.  ใช้คำพูดชักจูง  
- กระตุ้นให้กำลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมที่ถูกต้อง โดยใช้แอฟพลิเคชั่นไลน์  

4.  สนับสนุน สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์  
- เปิดโอกาสให้พูดคุยระบายความรู้สึกและให้คำปรึกษาปัญหาโดยใช้โทรศัพท์  
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