
  
124 วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที ่1 เดือน มกราคม - เมษายน 2568 

Journal of Health and Nursing Education Vol. 31 No. 1 January – April 2025 
                    
 

การพฒันารูปแบบการดูแลเพ่ือชะลอไตเส่ือมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
ที่มีระดับค่าไตในระยะที่ 3-4 

สุลาวัลย์ จึงสิริเสรีพันธ์, พย.บ.1 
จิดาภา จิตตะสุสุทโธ, พย.ม.2* 
ยพุาพร จิตตะสุสุทโธ, พย.ม.3 

นิสากร วิบูลชัย, Ph.D.3 

(วนัท่ีส่งบทความ: 14 กุมภาพนัธ ์2568; วนัท่ีแกไ้ข:  11 เมษายน 2568; วนัท่ีตอบรับ: 24 เมษายน 2568) 

บทคดัยอ่ 
การวิจยัและพฒันาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการดูแลเพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีมีระดบัค่าไตในระยะท่ี 3-4 ของศูนยสุ์ขภาพชุมชนดอนไพล อ าเภอโชคชยั จงัหวดันครราชสีมา  ผูร่้วมการ
วิจยัคือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดบัค่าไตในระยะท่ี 3-4 จ านวน 35 คน และบุคลากรผูใ้ห้บริการท่ี
เก่ียวขอ้ง จ านวน 10 คน ด าเนินการวิจยัระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์-ตุลาคม 2567 ด าเนินการวิจยั 3 ระยะ ไดแ้ก่ 
1) ระยะศึกษาสภาพปัญหาและความตอ้งการ 2) ระยะสร้างรูปแบบ ตรวจสอบคุณภาพและศึกษาน าร่อง 3) 
ระยะน ารูปแบบไปใชเ้พื่อตรวจสอบประสิทธิผล เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แนวทางการ
สนทนากลุ่ม แบบประเมินโครงสร้างรูปแบบ แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเอง แบบบนัทึกผลลพัธ์
ทางคลินิก วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา คือ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน paired t-test  และขอ้มูลเชิงคุณภาพใชก้ารวิเคราะห์เน้ือหา ผลการวิจยั ระยะศึกษา
สภาพปัญหาและความตอ้งการ พบปัญหาด้านกระบวนการจดับริการและระบบการติดตาม ระยะสร้าง
รูปแบบ ตรวจสอบคุณภาพและศึกษาน าร่อง ไดรู้ปแบบการดูแล 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การจดัการรายกรณี 
การให้ความรู้ การสร้างเสริมทกัษะการจดัการตนเอง  และการสนับสนุนทางสังคม ระยะน ารูปแบบไปใช้
เพื่อตรวจสอบประสิทธิผล พบว่า ผูป่้วยมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองโดยรวมสูงกว่าก่อนใช้
รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ระดับน ้ าตาลสะสมในเลือดของผูป่้วยดีขึ้น ร้อยละ 45.72 
รูปแบบการดูแลผูป่้วยท่ีพฒันาขึ้นคร้ังน้ีมีประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรมการจดัการตนเอง สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดและชะลอการเส่ือมของไตได ้

ค าส าคัญ: รูปแบบการดูแล, การชะลอไตเส่ือม, ผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2, ไตเส่ือมระยะท่ี 3-4 
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Abstract 
This research and development study aimed to develop a care model to slow kidney deterioration in patients 
with type 2 diabetes and stage 3-4 chronic kidney disease (CKD) at the Don Phlai community health center, 
Chok Chai district, Nakhon Ratchasima province. The study involved 35 patients with type 2 diabetes at 
CKD stages 3–4 and 10 relevant healthcare personnel. The research was conducted from February 2024 to 
October 2024 in three phases: (1) assessing the current situation and development needs, (2) designing, 
validating, and piloting the care model, and (3) implementing the model to evaluate its effectiveness. Data 
collection tools included focus group guidelines, model structured assessment forms, self-management 
behavior questionnaires for slowing kidney deterioration, and clinical outcome records. Data were analyzed 
using frequencies, percentages, means, standard deviations, paired t-tests, and content analysis. The results 
from the situational analysis phase identified challenges with both the care process and patient outcomes. 
In the model development phase, a care model comprised of four key components(case management, 
diabetes education, self-management skill enhancement, and social support) was developed. The evaluation 
phase revealed that patients who participated in the program had significantly higher self-management 
behavior scores (p<.05) compared to before implementation. Additionally, 45.72% of patients demonstrated 
improved HbA1c levels, all maintained their kidney filtration rate within the same CKD stage, and 37.14% 
showed an increase in estimated glomerular filtration rate (eGFR). These findings indicate that the 
developed care model effectively promotes self-management behavior, improves blood sugar control, and 
slows kidney deterioration in patients with type 2 diabetes and stage 3-4 CKD. 
 

Keywords: care model, delay kidney function decline, type 2 diabetes patients, stage 3-4 kidney 
disease  
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บทน า 
โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขระดบัโลกท่ีมีแนวโนม้เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง ปัจจุบนัมีผูป่้วย

โรคเบาหวานทัว่โลก 537 ลา้นคน โดยกว่า 90% เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และเกือบคร่ึงหน่ึงของผูป่้วยยงั
ไม่ทราบว่าตนเองป่วย คาดการณ์ว่าในปี 2573 ผูป่้วยจะเพิ่มขึ้นเป็น 643 ลา้นคน และอาจสูงถึง 783 ลา้นคน 
ภายในปี 2588 (กรมควบคุมโรค, 2568a) ส าหรับประเทศไทย พบว่าประชากร 1 ใน 10 คน หรือประมาณ 
6.5 ลา้นคน ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (กรมควบคุมโรค, 2568) ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบมากร้อยละ 40.32 
คือ ภาวะไตเส่ือมจากเบาหวาน (ส านกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560)  

ภาวะไตเส่ือมจากเบาหวาน (diabetic nephropathy) เป็นภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังท่ีพบในผู ้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเป็นโรคมานานและ/หรือควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ตามเป้าหมาย (สมาคม
เบาหวานแห่งประเทศไทย, 2566) เกิดจากการมีน ้าตาลสะสมท่ีผนงัหลอดเลือดฝอยท่ีไตเป็นเวลานาน จนตีบ
และอุดตนั ท าให้ประสิทธิภาพการกรองของเสียออกจากร่างกายลดลง โดยในระยะแรกจะพบการร่ัวของ
โปรตีนท่ีปนมาในปัสสาวะ ระดับอัลบูมินในปัสสาวะ(Albuminuria) สูงกว่าปกติ อยู่ในช่วง 30-300 
มิลลิกรัมต่อวนั บ่งบอกถึงภาวะไมโครอลับูมินูเรีย (Microalbuminuria) หากไม่ไดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสม 
จะท าให้การท างานของไตเส่ือมลงอย่างต่อเน่ืองและน าไปสู่ภาวะโปรตีนร่ัวในปัสสาวะมากขึ้ น 
(Macroalbuminuria) อันเป็นตัวช้ีวดัของการเส่ือมถอยของไตท่ีรุนแรงขึ้น และน าไปสู่ไตวายเร้ือรัง ซ่ึง
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต ไดแ้ก่ การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม การลา้งไตทางช่องทอ้งและ
การปลูกถ่ายไต เป็นตน้ (Bonventre et al., 2019) จะเห็นไดว้่าภาวะไตเส่ือมจากเบาหวานน าไปสู่การสูญเสีย
อวยัวะของร่างกาย ดงันั้นจึงจ าเป็นท่ีตอ้งมีการดูแลรักษาและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในการชะลอไตเส่ือม
อยา่งเหมาะสมตั้งแต่ในระยะเร่ิมตน้ 

การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดและความดนัโลหิตอย่างมีประสิทธิภาพถือเป็นปัจจยัส าคญัในการ
ชะลอภาวะไตเส่ือมในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยในปัจจุบนัไดมุ้่งเนน้การให้ความรู้และสร้างทกัษะเพื่อ
การดูแลโรคเบาหวานดว้ยตนเอง (Diabetes Self-management Education and Support, DSMES) (ณัฐภสัสร 
เดิมขุนทด และคณะ, 2565) เพื่อให้ผูป่้วยเบาหวานมีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน มีความมัน่ใจ ยอมรับและ
มีความรับผิดชอบในการดูแลรักษาโรคเบาหวานดว้ยตนเอง โดยเน้ือหาของ DSMES ประกอบดว้ย ความรู้
เบ้ืองตน้เก่ียวกบัโรคเบาหวานโภชนบ าบดั การออกก าลงักาย ยารักษาเบาหวาน การตรวจวดัระดบัน ้าตาลใน
เลือดด้วยตนเอง การแปลผลภาวะน ้ าตาลต ่าหรือสูงในเลือด วิธีการป้องกันแก้ไขโรคแทรกซ้อนจาก
เบาหวานและโรคท่ีพบร่วมกบัเบาหวาน การดูแลสุขภาพโดยทัว่ไป การดูแลรักษาเทา้ การดูแลสุขภาพช่อง
ปาก และการดูแลในภาวะพิเศษ เป็นตน้ ทั้งน้ีวิธีการให้ความรู้โรคเบาหวานและสร้างทกัษะเพื่อการดูแล
ตนเองท่ีดี จ าเป็นตอ้งให้ผูป่้วยเบาหวานเป็นศูนยก์ลางของการเรียนรู้และมีกิจกรรมประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน
ไดแ้ก่ 1) การประเมิน 2) การตั้งเป้าหมาย 3) การวางแผน 4) การปฏิบติั และ 5) การประเมินผลและติดตาม 
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(สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2566) โดยผลลพัธ์ของการให้ความรู้โรคเบาหวานและสร้างทกัษะเพื่อ
การดูแลตนเอง ท าให้ผู ้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้ น ลดการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นทั้งเฉียบพลนัและชนิดเร้ือรัง ลดความเส่ียงในการเสียชีวิต และเพิ่มคุณภาพชีวิต (Chnvala et 
al., 2016; Bluml et al., 2019) 

จากขอ้มูลผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเบาหวาน ศูนยสุ์ขภาพชุมชนดอนไพล อ าเภอ
โชคชยั จงัหวดันครราชสีมา ปี พ.ศ. 2564 - 2566 มีผูป่้วยเบาหวานจ านวน 243, 260 และ 255 ราย ตามล าดบั 
มีผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้ คิดเป็นร้อยละ 27.16, 35, และ 37.44 ตามล าดบั  และมี
ผูป่้วยท่ีมีปัญหาไตเส่ือมระยะ 3-4 จ านวน 26, 29, และ 24 ราย ตามล าดับ (ศูนยสุ์ขภาพชุมชนดอนไพล 
อ าเภอโชคชยั จงัหวดันครราชสีมา, 2567a) จะเห็นไดว้่า ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีไตวายเร้ือรังระยะ 3-4 จ านวน
ค่อนขา้งสูง หากไม่ไดรั้บการดูแลอย่างครอบคลุมอาจตอ้งไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตได ้ เม่ือวิเคราะห์ถึง
ระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีอยู่พบว่า เป็นการให้บริการแบบตั้งรับในคลินิกโรคเบาหวานของศูนย์
สุขภาพชุมชน ซ่ึงผูป่้วยมารับบริการเดือนละหน่ึงคร้ังและให้บริการตามแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับ
โรคเบาหวาน พ.ศ. 2566 แต่พบขอ้จ ากดัในการให้บริการ คือยงัคงใชว้ิธีการให้ความรู้แบบเดิมท่ีมุ่งเนน้การ
ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยและวิธีการรักษาพยาบาล แผนการดูแลมีความไม่ชดัเจนและสับสนในขั้นตอน 
วิธีจดัการดูแลผูป่้วยเบาหวาน และพบปัญหาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อควบคุมโรคของผูป่้วยท่ีขาด
ความต่อเน่ือง และขาดการสนบัสนุนการจดัการตนเองท่ีมีประสิทธิภาพจากผูดู้แล (ศูนยสุ์ขภาพชุมชนดอน
ไพล อ าเภอโชคชยั จงัหวดันครราชสีมา, 2567b) 

สถานการณ์ปัญหาดังกล่าวข้างต้นสะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นในการออกแบบและพัฒนา
คุณภาพการดูแลผูป่้วยเบาหวานเพื่อชะลอไตเส่ือม จากการวิเคราะห์การน าแนวคิด DSMES มาใช้ในการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวานในปัจจุบนัพบว่า ยงัมีขอ้จ ากดัท่ีอาจส่งผลต่อประสิทธิผลของการดูแล โดย DSMES มกั
เนน้ท่ีผูป่้วยเป็นหลกั โดยไม่ไดใ้ห้ความส าคญักบัการมีส่วนร่วมของบุคคลรอบขา้งมากนกั ส่งผลให้ผูป่้วย
บางรายขาดแรงสนบัสนุนท่ีเพียงพอ ซ่ึงการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานไม่ไดข้ึ้นอยู่กบัตวับุคคลเพียง
อย่างเดียว แต่ตอ้งอาศยัการสนบัสนุนจากครอบครัว เพื่อน และชุมชน แมว้่าผูป่้วยจะไดรั้บความรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวานและวิธีดูแลตนเอง แต่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในชีวิตจริงอาจเผชิญกับอุปสรรค  เช่น 
ขอ้จ ากดัทางเศรษฐกิจ อาหารสุขภาพอาจมีราคาสูง ท าใหผู้ป่้วยบางรายไม่สามารถเขา้ถึงได ้เวลาท่ีจ ากดัและ
ภาระหน้าท่ีในการท างานหรือดูแลครอบครัว อาจท าให้ผูป่้วยไม่สามารถออกก าลงักายหรือปฏิบัติ ตาม
ค าแนะน าทางสุขภาพได้ ผูป่้วยเบาหวานแต่ละคนมีระดับความรู้พื้นฐานและทกัษะทางสุขภาพรวมทั้ง
ทศันคติและแรงจูงใจท่ีแตกต่างกัน ซ่ึงอาจส่งผลต่อความสามารถในการเรียนรู้และปฏิบติัตามแนวทาง 
DSMES รวมทั้งการก ากบัตนเองในการจดัการโรคเบาหวานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (ณัฐภสัสร เดิมขุนทด 
และคณะ, 2565) นอกจากน้ีกลุ่มผูป่้วยท่ีศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีความซบัซ้อนทั้งใน
ด้านภาวะแทรกซ้อนโรคร่วมท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดไตวายเร้ือรังระยะทา้ย ด้านสภาพความเป็นอยู่ 
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ส่ิงแวดลอ้ม รวมทั้งผูดู้แลขณะอยูท่ี่บา้น  ดงันั้นผูวิ้จยัจึงตอ้งการพฒันารูปแบบการดูแลเพื่อชะลอไตเส่ือมใน
ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีระดบัค่าไตในระยะท่ี 3-4 ท่ีมีความสอดคลอ้งกบับริบทการดูแลผูป่้วยเบาหวานของศูนย์
สุขภาพชุมชนดอนไพล อ าเภอโชคชยั จงัหวดันครราชสีมา เพื่อใหมี้ความครอบคลุมทุกกระบวนการในการ
ดูแลผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว ซ่ึงคาดวา่การพฒันารูปแบบน้ีจะส่งผลต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ลดอตัรา
การเส่ือมของไต และเสริมสร้างคุณภาพชีวิตท่ีดีให้แก่ผูป่้วยและครอบครัว นอกจากน้ียงัมีส่วนช่วยยกระดบั
คุณภาพการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ลดภาระค่าใชจ่้ายทางสุขภาพ และลดอตัราการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรใน
ประชากรเบาหวานกลุ่มเส่ียง 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อสร้างรูปแบบการดูแลเพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดบัค่าไตในระยะท่ี 
3-4 

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลเพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี
ระดบัค่าไตในระยะท่ี 3-4 โดยศึกษาผลดงัน้ี  
  1) เปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1C) ก่อนและหลงัใช้รูปแบบฯ ในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดบัค่าไตในระยะท่ี 3-4 
  2) เปรียบเทียบอตัราการกรองของไต (eGFR) ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบฯ ในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดบัค่าไตในระยะท่ี 3-4 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การวิจยัคร้ังน้ีมุ่งเนน้การพฒันารูปแบบการดูแลเพื่อชะลอภาวะไตเส่ือมในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีมีระดบัค่าไตในระยะท่ี 3-4 ผ่านกระบวนการวิจยัและพฒันา (Research & development) ซ่ึงประกอบดว้ย 
5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและความต้องการพฒันา 2) ก าหนดวตัถุประสงค์ของ
รูปแบบการดูแล 3) ออกแบบโครงสร้างเน้ือหาของรูปแบบ 4) วางแนวทางการจดักระบวนการเรียนรู้ผ่าน
กิจกรรมรายกลุ่ม รายบุคคล และการติดตามก ากบั และ 5) ก าหนดวิธีการวดัและประเมินผล โดยรูปแบบการ
ดูแลน้ีบูรณาการแนวคิดส าคัญ 4 ด้าน ได้แก่ 1) แนวคิดการให้ความรู้และสร้างทักษะเพื่อการดูแล
โรคเบาหวานดว้ยตนเอง ตามแนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2566 (สมาคมเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย, 2566) เน้นการให้ความรู้และพฒันาทกัษะการจดัการตนเองของผูป่้วย 2) แนวคิดการจดัการ
รายกรณี (Case Management) ของโพเวลและทาฮาน (Powell & Tahan, 2010) เป็นการสนบัสนุนการจดัการ
ตนเอง (self-management support) ผ่านบุคลากรสุขภาพ โดยใช้กระบวนการประเมิน วางแผน สนับสนุน 
ประสานการดูแล และติดตามผล เน้นการจัดสรรทรัพยากรท่ีเหมาะสม เพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายและเพิ่ม
ประสิทธิภาพการดูแล (Case Management Society of America [CMSA], 2016) 3) แนวคิดการจดัการตนเอง 
(Self-management) ของลอริคและฮอลแมน (Lorig & Holman, 2003) ซ่ึงเช่ือวา่ บุคคลสามารถจดัการตนเอง



วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที ่1 เดือน มกราคม - เมษายน 2568 129 
Journal of Health and Nursing Education Vol. 31 No. 1 January – April 2025 

 
 

 

ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ หากมีความรู้ ทกัษะ และความเช่ือมัน่ในสมรรถนะของตนเอง โดยผูป่้วยเบาหวาน
จ าเป็นตอ้งมีการจดัการตนเองท่ีมีประสิทธิภาพครอบคลุม 3 ดา้น ไดแ้ก่ การจดัการทางการแพทย ์(Medical 
Management) การจัดการกับบทบาท (Role Management) และการจัดการกับอารมณ์  (Emotional 
Management) และ 4) แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ของเฮาส์ (House, 1981) เป็นการ
สนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนในการช่วยส่งเสริมการจดัการตนเองของผูป่้วย แบ่งเป็น 4 ประเภท 
ได้แก่ การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) การสนับสนุนด้านขอ้มูล (Informational Support) 
การสนับสนุนดา้นปฏิบติั (Instrumental Support) และการสนับสนุนดา้นการประเมิน (Appraisal Support) 
ทั้งน้ีผูวิ้จยัเช่ือว่าการพฒันารูปแบบการดูแลโดยบูรณาการแนวคิดเหล่าน้ีคาดว่าจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพใน
การควบคุมโรคและลดอัตราการเส่ือมของไต  โดยก าหนดผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการดูแล 
ประกอบดว้ย พฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม ค่าระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) และ
ค่าอตัราการกรองของไต (eGFR) 
 

วิธีด าเนินการวิจัย  
การวิจัยในคร้ังน้ีใช้กระบวนการวิจัยและพฒันา (Research and development) ประกอบด้วย  3 

ขั้นตอน ดงัน้ี 1) ศึกษาสภาพปัญหาและความตอ้งการในการพฒันา 2) สร้างรูปแบบ ตรวจสอบคุณภาพ และ
ศึกษาน าร่อง 3) น าโปรแกรมไปใช้เพื่อตรวจสอบประสิทธิผล โดยใช้แบบแผนการทดลองแบบหน่ึงกลุ่ม
ทดสอบก่อน-หลงั กบัผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดบัค่าไตในระยะท่ี 3-4 จ านวน 35 คน โดยการเลือก
แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีก าหนด   และ 4) ประเมินผล ปรับปรุงแก้ไขและยืนยนัคุณภาพรูปแบบ 
ด าเนินการวิจยัระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2567 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2567  

พื้นท่ีศึกษา คือ ศูนยสุ์ขภาพชุมชนดอนไพล อ าเภอโชคชยั จงัหวดันครราชสีมา  เหตุผลท่ีเลือกต าบล
ดอนไพล เป็นพื้นท่ีในการศึกษาเน่ืองจาก เป็นต าบลท่ีมีจ านวนผู ้ป่วยโรคเบาหวานมากถึง 236 คน  ใน
จ านวนน้ีเป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมน ้าตาลไม่ไดสู้งถึง 106 คน และมีอตัราการกรองของไต (eGFR) ลดลง 
15-59 มิลลิลิตรต่อนาที มากถึง 35  คน และประชาชนในพื้นท่ีไดมี้การประชาคมและใหค้วามส าคญัของการ
ชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยเบาหวาน 

วิธีด าเนินการวิจยั จ าแนกตามขั้นตอน ดงัน้ี 
  ระยะท่ี 1 ศึกษาสภาพปัญหาและความตอ้งการในการพฒันา เป็นการศึกษาสภาพปัญหาสุขภาพ
และความตอ้งการในการพฒันาโดย 1) ศึกษาเวชระเบียนผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดบัค่าไตในระยะท่ี 
3-4 จ านวน 35 คน 2) สัมภาษณ์เชิงลึกผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดบัค่าไตในระยะท่ี 3-4 จ านวน 10 คน 
เก่ียวกบัความรู้สึกนึกคิดของผูป่้วยต่อภาวะเจ็บป่วย การรับรู้ถึงประโยชน์และอุปสรรคในการจดัการตนเอง
เพื่อควบคุมโรคของผูป่้วย และความตอ้งการการดูแล 3) สัมภาษณ์เชิงลึกผูดู้แล จ านวน 10 คน เก่ียวกับ
ความรู้สึกนึกคิดของผูดู้แลต่อภาวะเจ็บป่วยของผูป่้วย การสนบัสนุนผูป่้วยในการจดัการตนเองเพื่อควบคุม
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โรค และความตอ้งการการช่วยเหลือสนบัสนุน และ 4) สนทนากลุ่มบุคลากรสุขภาพผูใ้ห้บริการ จ านวน 10 
คน เก่ียวกบัรูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดบัค่าไตในระยะท่ี 3-4 ท่ีเป็นอยู่และแนวทาง
พฒันา โดยท าการศึกษาในเดือนกุมภาพนัธ์-มีนาคม 2567   

ระยะท่ี 2 สร้างรูปแบบ ตรวจสอบคุณภาพ และศึกษาน าร่อง  ประกอบดว้ย การสร้างรูปแบบ การ
ตรวจสอบคุณภาพรูปแบบ และศึกษาน าร่องการใชรู้ปแบบ เป็นการน าขอ้มูลจากขั้นตอนท่ี 1 มาก าหนดเป็น
องคป์ระกอบของรูปแบบการดูแลเพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดบัค่าไตในระยะท่ี 3-
4 ใน 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1)  การจดัการรายกรณี 2) การให้ความรู้ 3) การสร้างเสริมทกัษะการจดัการ
ตนเอง และ 4) การสนับสนุนทางสังคม ภายใต้การบูรณาการแนวคิด  DSMES (สมาคมเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย, 2566) แนวคิดการจัดการรายกรณี (Case Management) ของโพเวลและทาฮาน (Powell & 
Tahan, 2010) แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management) ของลอริคและฮอลแมน (Lorig & Holman, 
2003) และแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคม (Social Support) ของเฮาส์ (House, 1981) โดยผ่านกิจกรรมการ
เรียนรู้รายบุคคล รายกลุ่ม และการติดตามเยี่ยมบา้นเสริมพลงัโดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรสุขภาพและ
อาสาสมคัรสาธารณสุข ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
 น ายกร่างรูปแบบการดูแลเพื่อชะลอภาวะไตเส่ือมในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดับค่าไตใน
ระยะท่ี 3-4 ใน 4 องคป์ระกอบหลกัและกิจกรรมย่อยการเรียนรู้รายกลุ่ม รายบุคคล และการติดตามเยีย่มบา้น
เสริมพลงัดงักล่าวขา้งตน้ ไปให้ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
จ านวน 5 ท่าน พิจารณาความเหมาะสมของรูปแบบการดูแลและเอกสารประกอบรูปแบบการดูแล โดยใช้
แบบประเมินความเหมาะสม ซ่ึงเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดย
ใช้เกณฑ์ค่าเฉล่ีย ซ่ึงก าหนดเกณฑ์ค่าเฉล่ียท่ียอมรับไดท่ี้ค่าตั้งแต่ 3.50 ขึ้นไป ผลการตรวจสอบพบว่า ร่าง
รูปแบบท่ีพฒันาขึ้นมีคุณภาพอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด และไดน้ าไปทดลองน าร่องกบัผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
มีระดบัค่าไตในระยะท่ี 3-4 ซ่ึงไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 10 คน จากนั้นจะเขา้สู่ขั้นตอนของการปรับปรุง
ร่างรูปแบบ ทั้งน้ีผูวิ้จยัไดก้ าหนดคุณสมบติัของผูป่้วยในขั้นตอนการทดลองน าร่อง คือ เป็นผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมีค่าอตัราการกรองของไต (eGFR) 15-59 มิลลิลิตรต่อนาที และไม่มีภาวะแทรกซอ้นของโรคหรือ
ภาวะเจ็บป่วยอ่ืนๆ ท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเขา้ร่วมกิจกรรมในการวิจยั โดยท าการศึกษาในเดือนเมษายน-
มิถุนายน 2567   

ระยะท่ี 3 น ารูปแบบไปใชเ้พื่อตรวจสอบประสิทธิผล เพื่อตรวจสอบประสิทธิผลของรูปแบบ โดย
น าร่างรูปแบบท่ีพฒันาขึ้นไปใช้กบักลุ่มตวัอย่างคือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดบัค่าไตในระยะท่ี 3-4 
จ านวน 35 คน ใช้แบบแผนการทดลองแบบหน่ึงกลุ่มทดสอบก่อน-หลัง (One group pretest – posttest 
design)  โดยการเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง ก าหนดคุณสมบติั ดงัน้ี 1) มีค่าอตัราการกรองของไต (eGFR) 15-
59 มิลลิลิตรต่อนาที 2) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคหรือภาวะเจ็บป่วยอ่ืนๆ ท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเขา้ร่วม
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กิจกรรมในการวิจยั เช่น ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงมากกว่า 200 mg%  หรือต ่ากว่า  70 mg% อาการใจสั่น 
หายใจล าบาก บวม เป็นตน้ หรือภาวะเจ็บป่วยอ่ืน เช่น ปัญหาเก่ียวกบัหลอดเลือดสมอง โรคเก่ียวกบัหู  ตา 
การเคล่ือนไหว สติปัญญา หรือ ปัญหาทางจิตประสาท เป็นตน้ และ 3) สมคัรใจเขา้ร่วมวิจยั 
 ระยะเวลาการทดลองใชรู้ปแบบ ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2567–เดือนกนัยายน 2567  ระยะเวลา 12 
สัปดาห์  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

ผูว้ิจยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งประสบการณ์เชิงวิชาชีพ
ของผูวิ้จยั ดงัน้ี 

1) แนวค าถามการสนทนากลุ่ม  ใช้ส าหรับการสนทนากลุ่มในระยะการศึกษาสภาพปัญหาและ
ความต้องการในการพัฒนา ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) แนวค าถามการสนทนากลุ่มส าหรับผู ้ป่วย 
ลกัษณะเป็นแนวค าถามปลายเปิด จ านวน 4 ขอ้ เก่ียวกบัความรู้สึกนึกคิดของผูป่้วยต่อภาวะเจ็บป่วย การรับรู้
ถึงประโยชน์และอุปสรรคในการจดัการตนเองเพื่อควบคุมโรคของผูป่้วย และความตอ้งการการดูแล 2) แนว
ค าถามการสนทนากลุ่มส าหรับผูดู้แล ลกัษณะเป็นแนวค าถามปลายเปิด จ านวน 3 ขอ้เก่ียวกบัความรู้สึกนึก
คิดของผูดู้แลต่อภาวะเจ็บป่วยของผูป่้วย การสนบัสนุนผูป่้วยในการจดัการตนเองเพื่อควบคุมโรค และความ
ตอ้งการการช่วยเหลือสนบัสนุน และ 3) แนวค าถามการสนทนาส าหรับตวัแทนบุคลากรสุขภาพผูใ้หบ้ริการ 
ลกัษณะเป็นแนวค าถามปลายเปิดจ านวน 2 ขอ้ เก่ียวกบั ระบบบริการท่ีเป็นอยู่ ปัญหาและอุปสรรคในการ
ด าเนินงาน และแนวทางพฒันา  
 2) แบบประเมินโครงสร้างรูปแบบ ลกัษณะเป็นแบบประเมินท่ีแยกออกเป็น 2 ตอน คือ ตอนท่ี 1 
ประเมินความเหมาะสมของโครงสร้างรูปแบบ จ านวน 10 ขอ้ โดยเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
(5 = มีความเหมาะสมมากท่ีสุด 1 = มีความเหมาะสมนอ้ยท่ีสุด) และตอนท่ี 2 ประเมินความสอดคลอ้งของ
โครงสร้างโปรแกรม จ านวน 20 ขอ้ โดยเป็นแบบให้คะแนน 3  ระดบั (-1 = มีความเห็นว่าไม่สอดคลอ้ง, 0 = 
มีความเห็นวา่ไม่แน่ใจ, +1 หมายถึง มีความเห็นวา่สอดคลอ้ง) 

3) แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม ผูว้ิจยัประยุกต์จากแบบสอบถาม
พฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม ของ นิสากร วิบูลชยั และรุ่งทิวา ศรีเดช (2563) ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถามจ านวน 20 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามเชิงบวกทั้งหมด ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating Scale) 3 ระดบั (1 = ไม่ปฏิบติัเลย 2 = ปฏิบติับางคร้ัง 3 = ปฏิบติัประจ า) เกณฑก์ารให้คะแนน ดงัน้ี 
คะแนน 20-33 หมายถึง มีพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมระดบัต ่า คะแนน 34-47 หมายถึง มี
พฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมระดบัปานกลาง  คะแนน 48-60 หมายถึง มีพฤติกรรมการ
จดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมระดบัสูง 

4) แบบบนัทึกผลลพัธ์ทางคลินิก ประกอบด้วยขอ้มูลระดับ HbA1C และอตัราการกรองของไต 
(eGFR) ลกัษณะเป็นช่องวา่งใหเ้ติม จ านวน 2 ขอ้ 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ แบบประเมินโครงสร้างรูปแบบ ไดผ้่านการตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน โดยผูว้ิจยัน าขอ้ค าถามมาปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะและคดัเลือก
ขอ้ค าถามท่ีมีค่าดชันีความสอดคลอ้งตั้งแต่ .50 ขึ้นไป ไดข้อ้ค าถามท่ีสามารถประเมินความเหมาะสมของ
โครงสร้างรูปแบบ จ านวน 10 ขอ้ และประเมินความสอดคลอ้งของโครงสร้างรูปแบบ จ านวน 10 ขอ้ 
 แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม ไดผ้่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากบั .82 ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ี
ปรับปรุงแลว้ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 30 คน น าผลการทดสอบท่ีไดม้าวิเคราะห์หา
ค่าความเท่ียงดว้ยสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficiency) ไดเ้ท่ากบั .75  
การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 
 การวิจยัน้ีด าเนินการเม่ือไดรั้บการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา เลขท่ีโครงการวิจยั 01/2567 ลงวนัท่ี 19 มกราคม 2567 โดยผู ้
ร่วมวิจยัไดรั้บทราบวตัถุประสงค์การวิจยั สิทธิ การตดัสินใจในการให้ขอ้มูล การลงนามเขา้ร่วมวิจยั และ
การรักษาความลบัของขอ้มูลการวิจยั 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ผูว้ิจยัเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยแบ่งการเก็บขอ้มูลเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี  
 ระยะท่ี 1 ศึกษาสภาพปัญหาและความตอ้งการ ผูวิ้จยัไดมี้การด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดงัน้ี 

1. น าแนวทางการสนทนากลุ่ม ไปใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในขั้นตอนการศึกษาสภาพปัญหา
และความตอ้งการในการพฒันากับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดบัค่าไตในระยะท่ี 3-4 จ านวน 35 คน 
จ านวน 10 คน และผูดู้แล จ านวน 10 คน และบุคลากรสุขภาพผูใ้ห้บริการ จ านวน 10 คน ทั้งน้ีได้มีการ
ตรวจสอบความถูกตอ้งโดยส่งขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่มไปให้ผูใ้ห้ขอ้มูลยืนยนัและน าข้อมูลท่ีได้ให้
ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบ (peer debriefing) ความครอบคลุม ความลึกซ้ึงของขอ้มูลและยืนยนัความน่าเช่ือถือ
ความเป็นเหตุเป็นผล 
 2. น าแบบบนัทึกผลลพัธ์ทางคลินิกและแบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไต
เส่ือม ไปใชก้บัผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี พื้นท่ีต าบลดอนไพล อ าเภอโชคชยั จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 
35 คน 
 ระยะท่ี 2 สร้างรูปแบบ ตรวจสอบคุณภาพ และศึกษาน าร่อง  ผูว้ิจยัสังเกตพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองของผูป่้วย ประเมินผลลพัธ์ทางคลินิกและสนทนากลุ่มเพื่อวดัการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย และน า
ขอ้มูลมาปรับปรุง และแกไ้ขโปรแกรม และพฒันาการจดักิจกรรมในแต่ละองคป์ระกอบให้มีความสมบูรณ์
ยิง่ขึ้น 
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 ระยะท่ี 3 น ารูปแบบไปใชเ้พื่อตรวจสอบประสิทธิผล ผูว้ิจยัไดท้ าการนดัหมาย วนั เวลา สถานท่ี ใน
การเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณ ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 1 สัปดาห์ ซ่ึงผูว้ิจยัสัมภาษณ์ผูป่้วยโดย
ใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม ใหก้บัผูป่้วยกลุ่มเดิม จ านวน 35 คน ใชเ้วลา
ประมาณ 15-20 นาที ไดแ้บบสอบถามท่ีสมบูรณ์ จ านวนทั้งส้ิน 35 ฉบบั  คิดเป็นร้อยละ 100 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

1) ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2) ข้อมูล
พฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม วิเคราะห์ดว้ยค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  3) การ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม  วิเคราะห์ด้วยสถิติ paired t-test 4) ขอ้มูลการ
เปรียบเทียบค่าระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด และค่าอตัราการกรองของไต ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบ วิเคราะห์
ดว้ยค่าความถ่ีและร้อยละ โดยการใช้สถิติ paired t-test ไดมี้การทดสอบการแจกแจงขอ้มูลแบบปกติด้วย 
Shapiro-Wilk test (p>.05) ส่วนการวิเคราะห์เน้ือหาไดด้ดัแปลงขั้นตอนของการวิเคราะห์เชิงปรากฏการณ์
วิทยา ดงัน้ี 1) ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลในระหวา่งเก็บขอ้มูล 2) สรุปขอ้มูล และ 3) น าขอ้มูลท่ีสรุปไดม้าอธิบาย
ภาพรวมของปรากฏการณ์ท่ีศึกษาภายใตก้ารสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม  
 

ผลการวิจัย   
แบ่งการน าเสนอออกเป็น 2 ส่วน ตามวตัถุประสงคก์ารวิจยัดงัน้ี 

1. กระบวนสร้างรูปแบบการดูแลเพ่ือชะลอไตเส่ือมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดับค่าไตในระยะที่ 3-4 
ผลจากการศึกษาภาวะสุขภาพ ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดบัค่าไตในระยะท่ี 3-4 จ านวน 35 

คน พบวา่ ผูป่้วยมีระดบัน ้าตาลในเลือดสะสม (HA1C) สูงเกินค่าปกติ โดยมีค่า HA1C เฉล่ีย 8.71 และมีระยะ
ของโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 97.15 ระยะท่ี 4 จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.85  

ผลจากการสนทนากลุ่ม  เก่ียวกบัสภาพปัญหาและความตอ้งการในการพฒันาในกลุ่มผูป่้วย พบว่า 
1) ผูป่้วยรับรู้การเจ็บป่วยว่าเป็นการเจ็บป่วยเร้ือรัง ตอ้งการหายจากโรค และไม่ตอ้งการให้มีโรคร่วมอ่ืนท่ี
รุนแรงเกิดขึ้นกบัตนเอง โดยเฉพาะภาวะไตเส่ือม 2) พฤติกรรมเส่ียงท่ีส าคญั คือพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเค็ม ยาชุด และยาสมุนไพร ผูป่้วยยงัปฏิเสธท่ีจะงดอาหารหวานหรือเค็ม   อาหารท่ีรับประทานส่วน
ใหญ่เป็นอาหารท่ีซ้ือมาจากร้านคา้หรือในตลาด ลืมรับประทานยาประจ า ยงัซ้ือยาชุดมารับประทานและ
รับประทานยาสมุนไพร 3) มีความรู้ความเขา้ใจไม่เพียงพอเก่ียวกบัภาวะแทรกซ้อนไตเส่ือมจากการท่ีไม่
สามารถควบคุมโรคได ้4) การรับรู้ถึงประโยชน์ในการจดัการตนเองเพื่อควบคุมโรคของผูป่้วยไม่เพียงพอ 5) 
อุปสรรคท่ีส าคญัในการจดัการตนเองเพื่อควบคุมโรค คือไม่ทราบถึงวิธีการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม
และขาดแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 6) ตอ้งการให้บุคลากรทางสุขภาพ ครอบครัว สนับสนุน
ช่วยเหลือให้ตนเองมีสุขภาพดีและสามารถควบคุมโรคได ้ตอ้งการให้ผูน้ าชุมชนและแกนน าชุมชนเขา้มามี
ส่วนร่วมในการดูแลและจดัการปัญหาสุขภาพผูป่้วย โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีอยูล่  าพงั และอยูห่่างไกล 



  
134 วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที ่1 เดือน มกราคม - เมษายน 2568 

Journal of Health and Nursing Education Vol. 31 No. 1 January – April 2025 
                    
 

ส าหรับมุมมองของผูดู้แล พบว่าผูดู้แลมองว่าการดูแลสุขภาพผูป่้วยเป็นเร่ืองส่วนตวัของผูป่้วยหาก
ตอ้งการหายหรือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนผูป่้วยตอ้งปฏิบติัตวัเองเป็นส าคญั ผูดู้แลไม่ทราบถึงความส าคญั
ของตนเองในการสนับสนุนผูป่้วยในการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม และมีความรู้ความเข้าใจไม่
เพียงพอในการสนับสนุนให้ผูป่้วยสามารถควบคุมโรคได้ดี  ตอ้งการให้บุคลากรสุขภาพมาสอนและให้
ค าแนะน าวิธีการในการช่วยเหลือผูป่้วยให้สามารถจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมได้และตอ้งการให้ผูน้ า
ชุมชนและแกนน าชุมชนมาร่วมดูแลผูป่้วย  

ผลจากการสนทนากลุ่มบุคลากรทางสุขภาพผูใ้ห้บริการ พบว่ามีขอ้จ ากดัในการให้บริการ คือยงัคง
ใช้วิธีการให้ความรู้แบบเดิมโดยท่ีมุ่งเน้นการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหาการเจ็บป่วย วิธีการรักษาพยาบาล 
แผนการดูแลยงัไม่มีความไม่ชดัเจนและขั้นตอนท่ีชดัเจนในวิธีการจดัการและดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็นองค์
รวม และพบปัญหาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการควบคุมโรคของผูป่้วยเบาหวานท่ียงัขาดความ
ต่อเน่ือง ขาดความตระหนกัในการดูแลตนเองและขาดการสนบัสนุนการจดัการตนเองท่ีมีประสิทธิภาพจาก
ผูดู้แล และการมีส่วนร่วมของชุมชน    

จากสถานการณ์ภาวะสุขภาพ สภาพปัญหาและความต้องการดังกล่าวข้างต้น ได้มีการประชุม
วางแผน โดยน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ในระยะท่ี 1 เขา้สู่ท่ีประชุมและร่วมกนัระดมสมองเพื่อวางแผน
ร่วมกนัระหวา่งผูว้ิจยัและผูร่้วมวิจยัในการก าหนดรูปแบบการพฒันา  

ยกร่างรูปแบบการดูแลเพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดบัค่าไตในระยะท่ี 3-4  
ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ไดแ้ก่  

1) การจดัการรายกรณี ประกอบดว้ย การก าหนดบทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี  
(case manager) การก าหนดเป้าหมายการดูแลและจดัท าแผนการดูแลร่วมกนัระหวา่งผูป่้วย พยาบาลผูจ้ดัการ
รายกรณี และบุคลากรสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง การพฒันาแนวทางปฏิบติัการดูแลผูป่้วยเบาหวานเพื่อชะลอไต
เส่ือม ระบบการติดตามดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง การจดัท าฐานขอ้มูลผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีเป็น ปัจจุบนั และ
การจดัให้มีการเรียนรู้ร่วมกนัของทีมผูดู้แล โดยใช้การส่ือสาร การประสานความร่วมมือ การประชุมกลุ่ม
ระดมสมอง การมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั 

2) การใหค้วามรู้ เป็นการใหค้วามรู้รายกลุ่มตามแนวคิด DSMES ซ่ึงมีเน้ือหาเก่ียวกบั ความรู้ 
เบ้ืองตน้เก่ียวกบัโรคเบาหวานโภชนบ าบดั การออกก าลงักาย ยารักษาเบาหวาน การตรวจวดัระดบัน ้าตาลใน
เลือดดว้ยตนเองและการแปลผล ภาวะน ้าตาลต ่าหรือสูงในเลือดและวิธีการป้องกนัแกไ้ข โรคแทรกซอ้นจาก
เบาหวานและโรคท่ีพบร่วมกบัเบาหวาน การดูแลสุขภาพโดยทัว่ไป การดูแลรักษาเทา้ การดูแลสุขภาพช่อง
ปาก และการดูแลในภาวะพิเศษ เป็นตน้ ทั้งน้ีผูวิ้จยัไดค้  านึงถึงความสอดคลอ้งกบัปัญหาบริบทและความ
ตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวเป็นส าคญัและก าหนดกิจกรรมให้ความรู้รายกลุ่มจ านวน 2 คร้ังระยะเวลา 
20-30 นาทีต่อคร้ัง 
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3) การสร้างเสริมทกัษะการจดัการตนเอง ครอบคลุม 3 ดา้น ไดแ้ก่ การจดัการทางการแพทย ์การ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสมกบัภาวะเจ็บป่วย และการจดัการกบัอารมณ์ ด าเนินกิจกรรมโดยการ
ให้ความรู้ควบคู่กบัการฝึกทกัษะการจดัการตนเองรายบุคคลในสถานการณ์บริบทจริงท่ีบา้น โดยมีความ
สอดคล้องของเน้ือหาตาม DSMES และมุ่งเน้นการพฒันา 6 ทักษะ ได้แก่ 1) การจัดการกับปัญหาหรือ
อุปสรรคในการจัดการตนเองท่ีผ่านมา (Problem solving) 2) การตัดสินใจ (Decision making) 3) การใช้
แหล่งข้อมูล (Resource utilization) 4) การสร้างความสัมพันธ์กับบุคลากรสุขภาพ  (The formation of a 
patient-provider partnerships) 5) การปฏิบติัตามแผนการจดัการตนเอง (Taking action) และ 6 ) การเลือก
ปฏิบติัดว้ยตนเอง (Self-tailoring) 

ผูวิ้จยัและทีมบุคลากรสุขภาพออกไปเยี่ยมบา้นผูป่้วยเพื่อสอนและฝึกทกัษะการจดัการตนเองแก่
ผูป่้วยจ านวน 4 คร้ังๆละ 45 ถึง 60 นาที ขณะออกเยี่ยมผูป่้วยในแต่ละคร้ัง ผูวิ้จยัและทีมบุคลากรสุขภาพได้
ให้ค  าแนะน าช้ีแนะและฝึกทักษะในการเป็นผูส้นับสนุนการจัดการตนเองของผูป่้วยทั้ งในด้านเวลา 
ค าแนะน า ส่ิงแวดลอ้มและวสัดุอุปกรณ์แก่ผูดู้แลในครอบครัวและอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้นตามแผนการ
สนบัสนุนการจดัการตนเองของผูป่้วยท่ีไดก้ าหนดร่วมกนั 

4) การสนบัสนุนทางสังคม โดยบุคลากรสุขภาพ ผูดู้แลในครอบครัวและอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น 
เป็นผูใ้ห้การสนับสนุน 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การสนบัสนุนทางอารมณ์ (Emotional support) โดยการแสดงออก
ถึงความรัก ความห่วงใย และความเขา้ใจแก่ผูป่้วยเบาหวาน 2) การสนับสนุนด้านขอ้มูล (Informational 
support) เป็นการใหค้  าแนะน า ค าปรึกษา หรือขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ เพื่อช่วยใหบุ้คคลมีความรู้และสามารถ
ตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพไดอ้ย่างถูกตอ้ง โดยบุคลากรทางสุขภาพจะให้ขอ้มูลตาม DSMES ส่วนกลุ่มผูป่้วย 
จะอภิปรายแบ่งปันประสบการณ์เก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรค รวมทั้งความส าเร็จของการจดัการตนเอง โดย
ท าเป็นรายกลุ่มๆ ละ 35 คน เดือนละ 3 คร้ังๆ ละ 45 ถึง 60 นาที 3) การสนบัสนุนดา้นปฏิบติั (Instrumental 
support) เป็นการช่วยเหลือในเชิงปฏิบติัของครอบครัว เช่น ดา้นการเงิน การช่วยท ากิจกรรม เช่น ช่วยเตรียม
อาหารท่ีเหมาะสม ช่วยพาผูป่้วยไปพบแพทย ์หรือจดัหาทรัพยากร เพื่อช่วยลดอุปสรรคท่ีท าให้ผูป่้วยไม่
สามารถดูแลตนเองไดอ้ย่างเต็มท่ี และ 4) การสนับสนุนดา้นการประเมิน (Appraisal support) เป็นการให้
ขอ้มูลสะทอ้นกลบัหรือขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัพฤติกรรมหรือสถานการณ์ของบุคคล ช่วยให้ผูป่้วยสามารถ
ประเมินสถานการณ์ของตนเองและตดัสินใจปรับปรุงพฤติกรรมให้ดีขึ้น โดยเป็นกิจกรรมกาประเมินรายวนั
ขณะอยูบ่า้นและการอภิปรายกลุ่มพร้อมกบักิจกรรมสนบัสนุนดา้นขอ้มูล ซ่ึงด าเนินการเป็นรายกลุ่มๆ ละ 35 
คน เดือนละ 3 คร้ังๆ ละ 45 ถึง 60 นาที 

ผลการตรวจสอบคุณภาพรูปแบบท่ีพฒันาขึ้น พบว่า ทุกองคป์ระกอบของรูปแบบมีความเหมาะสม
อยู่ในระดบัมาก และโครงร่างหลกัสูตรมีความสอดคลอ้งกนัทุกองคป์ระกอบมีค่าตั้งแต่ 0.6 ถึง 1.0 รวมทั้ง
ไดมี้การวิพากษ์รูปแบบและมีขอ้เสนอแนะให้เพิ่มเติมในประเด็นของเน้ือหา กิจกรรมการเยี่ยมบา้น และ
ระยะเวลา แลว้จึงน ามาจดัท าเป็นร่างรูปแบบและร่างเอกสารประกอบรูปแบบฉบบัสมบูรณ์ 
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2. ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลเพ่ือชะลอไตเส่ือมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2ท่ีมีระดับค่าไตในระยะที่3-4  
2.1 ขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 35 ราย เป็น เพศชาย 11 ราย (ร้อยละ 31.40) เพศหญิง 24 ราย (ร้อยละ 68.60) 

กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 74.34 ปี (S.D.=10.80) อายรุะหวา่ง 60-80 ปี 22 ราย (ร้อยละ 62.85) สถานภาพสมรส
คู่ (ร้อยละ 42.9) การศึกษาในระดับประถมศึกษา 29  ราย (ร้อยละ 82.9) ประกอบอาชีพ 26 ราย (ร้อยละ 
74.28) ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีระยะเวลาอยู่ระหว่าง 1-10 ปี 15 ราย 
(ร้อยละ 42.90) มากกว่า 10 ปี 20 ราย (ร้อยละ 57.10) มีระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสม เท่ากบั 8.71 (S.D.=9.78) มี
ค่าความดันโลหิตตวับน ระหว่าง 120-129 mmHg จ านวน 4 คน 130-139 mmHg จ านวน 28 คน มากกว่า
หรือเท่ากับ 140 mmHg จ านวน 3 คน ความดันโลหิตตัวล่าง ระหว่าง 80-84 mmHg จ านวน 5 คน 85-89 
mmHg จ านวน 23 คน มากกวา่หรือเท่ากบั 90 mmHg จ านวน 7 คน กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดใชสิ้ทธิบตัรประกนั
สุขภาพและมีญาติเป็นผูดู้แล 

2.2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบฯ ในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดบัค่าไตในระยะท่ี 3-4 

ผลการวิจยัพบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมโดยรวม หลงัใช้
รูปแบบฯ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียราย
ดา้น พบวา่ คะแนนเฉล่ียดา้นการรับประทานอาหาร และดา้นการรับประทานยา หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ สูง
กวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือมและค่าเฉลี่ยระดับ
น า้ตาลในเลือดสะสม (HbA1C) ก่อนและหลังใช้รูปแบบฯ ในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดับค่าไตใน
ระยะท่ี 3-4 

พฤติกรรมการจดัการ n ก่อนด าเนินการ หลงัด าเนินการ t p-value 
ตนเอง  M SD M SD   
พฤติกรรมโดยรวม 35 48.02 7.12 57.97 3.11 9.26 <.001* 
ดา้นการรับประทานอาหาร 35 22.71 5.87 28.11 3.09 5.87 <.001* 
ดา้นการรับประทานยา 35 25.31 2.76 29.85 .35 10.31 <.001* 

หมายเหต ุ*p-value <.05 
 

2.3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1C) ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบฯ ในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดบัค่าไตในระยะท่ี 3-4 
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ผลการวิจยัพบวา่ หลงัใชรู้ปแบบฯ ระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดของผูป่้วยดีขึ้น 16 คน (ร้อยละ 45.72  
คงเดิม 19 คน (ร้อยละ 54.28)   

2.4 เปรียบเทียบอตัราการกรองของไต (eGFR) ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบฯ ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 
2 ท่ีมีระดบัค่าไตในระยะท่ี 3-4 

ผลการวิจัยพบว่า ก่อนใช้รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้ นมีผู ้ป่วยอยู่ในระยะ 3a (Stage 3a): eGFR 45-59 
mL/min/1.73m² (การท างานของไตลดลงเลก็นอ้ยถึงปานกลาง) จ านวน 11 คน ระยะท่ี 3b (Stage 3b): eGFR 
30-44 mL/min/1.73m² (การท างานของไตลดลงปานกลางถึงรุนแรง) จ านวน 23 คน และระยะท่ี 4 (Stage 4): 
eGFR 15-29 mL/min/1.73m² (การท างานของไตลดลงรุนแรง) จ านวน 1 คน หลงัใช้รูปแบบท่ีพฒันาขึ้น
พบว่า ทุกคนมีอตัราการกรองของไตอยู่ในระยะของโรคไตเร้ือรังเดิมและร้อยละ 37.14 ผูป่้วยมีค่า eGFR 
เพิ่มขึ้นเป็นแนวโนม้ท่ีดีในการชะลอไตเส่ือม 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
การพฒันารูปแบบการดูแลเพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดบัค่าไตในระยะท่ี 

3-4 มีประเด็นท่ีน่าสนใจน ามาอภิปรายผลตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั ดงัน้ี 
1. การสร้างรูปแบบการดูแลเพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดบัค่าไต             ใน

ระยะท่ี 3-4  
 กระบวนการสร้างรูปแบบฯ ผูว้ิจยัไดเ้ร่ิมตน้ดว้ยการวิเคราะห์สภาพปัญหาและความตอ้งการในการ

พฒันา โดยการศึกษาขอ้มูลผูป่้วยและการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผูป่้วยและผูดู้แล พบว่าผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ี มีระดับค่าไตในระยะท่ี 3-4 ย ังประสบปัญหาระดับน ้ าตาลในเลือดสูง มีความเส่ียงต่อ
ความกา้วหน้าของภาวะไตวายเร้ือรัง โดยมีพฤติกรรมการจดัการตนเองในการควบคุมโรคท่ีไม่เหมาะสม 
จ าเป็นตอ้งมีการพฒันาคุณภาพการดูแลเพื่อชะลอไตเส่ือมทั้งมิติดา้นความรู้ ความเขา้ใจ เจตคติ และทกัษะ
ปฏิบติั อยา่งไรก็ตามในสถานการณ์ปัจจุบนักลบัพบว่ารูปแบบการดูแลแบบเดิมท่ีตั้งรับการใหบ้ริการเฉพาะ
ในคลินิกโรคเบาหวานและวิธีการให้ความรู้ท่ีมุ่งเน้นการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหาการเจ็บป่วยและวิธีการ
รักษาพยาบาลนั้นไม่สามารถเสริมสร้างศกัยภาพของผูป่้วยในการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมได้อย่าง
เพียงพอและไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยได้อย่างแทจ้ริง  รวมทั้งยกระดับผลลพัธ์ทาง
สุขภาพของผูป่้วยไดดี้เท่าท่ีควร ดงันั้นรูปแบบท่ีสร้างขึ้นน้ีจึงเป็นรูปแบบท่ีมีเป้าหมายเพื่อเสริมสร้างทกัษะ
การจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมท่ีมุ่งให้ผูป่้วยมีความรู้ ความเขา้ใจ เจตคติ และทกัษะปฏิบติัในการ
จดัการตนเอง 

กิจกรรมการเรียนรู้ในรูปแบบท่ีพฒันาขึ้นเป็นกระบวนการท่ีมีความส าคญัในการพฒันาผูป่้วยให้
เกิดการเรียนรู้และมีพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมท่ีเหมาะสม โดยการจดักิจกรรมการ
เรียนรู้ของรูปแบบท่ีพฒันาขึ้น ผูวิ้จยัไดบู้รณาการแนวคิดส าคญั 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) แนวคิดการให้ความรู้และ
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สร้างทกัษะเพื่อการดูแลโรคเบาหวานด้วยตนเองตามแนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2566 
(สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2566) 2) แนวคิดการจดัการรายกรณี (Case Management) ของโพเวล
และทาฮาน (Powell & Tahan, 2010) 3) แนวคิดการจดัการตนเอง (Self-management) ของลอริคและฮอล
แมน (Lorig & Holman, 2003) และ 4) แนวคิดการสนบัสนุนทางสังคม (Social Support) ของเฮาส์ (House, 
1981) มาบูรณาการร่วมกนัในการออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ทั้งรายกลุ่มและรายบุคคล โดยการให้ความรู้
พฒันาทกัษะการจดัการตนเอง การแลกเปล่ียนเรียนรู้และการสนบัสนุนการจดัการตนเองอยา่งต่อเน่ือง และ
การติดตามเยี่ยมบา้นเสริมพลงัอย่างต่อเน่ืองและเช่ือมโยงกนัสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจดัการตนเอง
เพื่อชะลอไตเส่ือมอย่างต่อเน่ืองและยัง่ยนื นอกจากน้ีโครงร่างองคป์ระกอบของรูปแบบท่ีพฒันาขึ้นยงัความ
สอดคลอ้งกบัการวิเคราะห์แนวคิดการจดัการตนเองในผูป่้วยท่ีมีภาวะไตเส่ือมจากเบาหวานของ Hisni et al. 
(2023) โดยน าเสนอองค์ประกอบไว ้5 องค์ประกอบหลกั ได้แก่ การจดัการอาการ: การเฝ้าติดตามและ
ตอบสนองต่ออาการของโรคอย่างเหมาะสม การจดัการการรักษา: การปฏิบติัตามแผนการรักษาท่ีก าหนด 
รวมถึงการใช้ยาและการปฏิบัติตามค าแนะน าทางการแพทย์ การปรับเปล่ียนวิถีชีวิต: การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการใช้ชีวิต เช่น การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด  การ
สนบัสนุนทางสังคม: การไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว เพื่อน หรือกลุ่มสนบัสนุน และการจดัการดา้น
จิตใจ: การจดัการกบัความรู้สึกและอารมณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค ทั้งน้ีสามารถยืนยนัถึงคุณภาพของรูปแบบท่ี
สร้างขึ้นดว้ยผลการตรวจสอบความเหมาะสมและความสอดคลอ้งของรูปแบบท่ีอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 
นอกจากน้ีผูวิ้จยัยงัไดด้ าเนินการพฒันารูปแบบฯ ตามขั้นตอนการพฒันาอย่างมีระบบ รวมทั้งมีการทดลอง
ใชร่้างรูปแบบก่อนน าไปใชจ้ริง จึงส่งผลใหรู้ปแบบน้ีมีคุณภาพและมีความเหมาะสมตามบริบทพื้นท่ีจริง 

2. ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลเพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดบัค่าไตใน
ระยะท่ี 3-4  

ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดบัค่าไตในระยะท่ี 3-4 มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมโดยรวมสูงกว่าก่อนใชรู้ปแบบฯ ส่วนใหญ่มีระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด
ดีขึ้น และทุกคนมีอตัราการกรองของไตอยู่ในระยะของโรคไตเร้ือรังเดิม ร้อยละ 37.14 ผูป่้วยมีค่า eGFR 
เพิ่มขึ้นเป็นแนวโนม้ท่ีดีในการชะลอไตเส่ือม แสดงใหเ้ห็นวา่รูปแบบมีประสิทธิผล ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่ในการ
น ารูปแบบฯ ท่ีพฒันาขึ้นไปใช้กับผูป่้วยได้เร่ิมต้นด้วยการวิเคราะห์สภาพการปฏิบัติตัวในการควบคุม
โรคเบาหวานของผูป่้วยในสถานการณ์และบริบทจริงน าสู่การจัดท าแผนการดูแลรายบุคคลท่ีมีความ
เช่ือมโยงกับการสนับสนุนการจดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวาน โดยมีพยาบาลผูจ้ดัการกรณีเป็นผูเ้ช่ือม
ประสานการดูแลก่อให้เกิดผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดี สอดคลอ้งการศึกษางานวิจยัทั้งในและต่างประเทศท่ี
พบว่า การน าการจดัการรายกรณีมาใชก้ารดูแลผูป่้วยเบาหวานมีประสิทธิผลในการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดและชะลอไตเส่ือมได ้(พรพจน์ สารทอง, 2561; สมคิด สุภาพนัธ์, 2562; Helou et al., 2020) 
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รูปแบบท่ีพฒันาขึ้นไดใ้ห้ความส าคญักบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใชก้ารเสริมสร้างทกัษะการ
จดัการตนเองตามแนวคิดของลอริคและฮอลแมน (Lorig & Holman, 2003) ท่ีมุ่งเน้นให้ผูป่้วยคน้หาและ
สะทอ้นถึงปัญหาและสาเหตุของการไม่สามารถควบคุมโรคได ้ท าให้ผูป่้วยรับรู้ถึงปัญหาของตนเองเพื่อใช้
ในการวางแผนแกไ้ขปัญหา และรับรู้ความสามารถของตนเองผา่นการสะทอ้นคิดอยา่งมีวิจารณญาณรวมถึง
ส่งเสริมให้ผูป่้วยก าหนดเป้าหมายและวางแผนการจดัการตนเองท่ีสอดคลอ้งกับการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
ท าใหเ้กิดความร่วมมือในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดเพื่อชะลอไตเส่ือม นอกจากน้ีรูปแบบท่ีพฒันาขึ้น
ยงัไดก้ าหนดกิจกรรมการเรียนรู้ท่ีส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง ผ่านการให้ความรู้รายกลุ่มและ
รายบุคคลตามแนวทาง DSMES ร่วมกบัการไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณ์จากผูอ่ื้นท่ีประสบผลส าเร็จใน
การควบคุมโรคโดยเล่าประสบการณ์และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ซ่ึงนอกจากจะเป็นตวักระตุน้ให้ผูป่้วยเกิดความ
เขา้ใจเก่ียวกับการเจ็บป่วยมากขึ้นแลว้ ยงัเป็นการโน้มน้าว ชักจูง ให้เกิดความรู้สึกอยากควบคุมโรคได้
เช่นเดียวกบัตวัแบบ นอกจากน้ีการเปิดโอกาสและจดักิจกรรมให้ผูป่้วยไดล้งมือฝึกทกัษะปฏิบติัดว้ยตนเอง
และการสนบัสนุนการจดัการตนเองจากผูดู้แลในครอบครัว ใน 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูล ดา้น
การปฏิบติั และด้านการประเมิน รวมทั้งการเยี่ยมบา้นเสริมพลงัจากทีมบุคลากรสุขภาพและอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอย่างต่อเน่ือง  โดยการกล่าวช่ืนชมและให้ก าลงัใจ เม่ือผูป่้วยมีพฤติกรรมการ
ปฏิบติัท่ีถูกตอ้งรวมถึงให้ขอ้เสนอแนะและหาแนวทางการแกไ้ขเพิ่มเติม ซ่ึงเป็นการส่ือสารแบบสองทาง 
เป็นอีกหน่ึงวิธีการหน่ึงท่ีช่วยให้ผูป่้วยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมและควบคุมระดับน ้ าตาลสะสม 
(HbA1C) ได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การเสริมแรงผูป่้วยดว้ยการมุ่งเนน้ท่ีเป้าหมาย
และมีก าหนดการท่ีชัดเจน เพื่อน าไปสู่การพูดคุยเพื่อการเปล่ียนแปลง และแผนพัฒนาส าหรับการ
เปล่ียนแปลงของผูป่้วยโรคเบาหวาน ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและมีผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดีขึ้น 
(Swanson & Maltinsky, 2019)  

ผลจากการบูรณาการแนวคิดและน าสู่การประยุกต์ใช้ในกิจกรรมการปฏิบัติของรูปแบบฯ ท่ี
พฒันาขึ้น ท าให้ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจ เจตคติท่ีดีและทกัษะปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองน าไปสู่
แรงจูงใจและความเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตนและมีพลงัอ านาจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง  
ส่งผลให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมท่ีดีขึ้นและมีผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีดีขึ้น คือ 
ระดับน ้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1C) ลดลง และอตัราการกรองของไต (eGFR) เพิ่มขึ้น ผลการศึกษาน้ี
สอดคล้องกับผลการศึกษาในหลายงานวิจัยท่ีผ่านมาทั้งในและต่างประเทศเก่ียวกับการบูรณาการและ
ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการรายกรณี การจัดการตนเอง  การสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงต่างพบว่า มี
ประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรมการจดัการตนเอง ก่อให้เกิดผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดีในกลุ่มผูป่้วย
เบาหวาน (ไพศาล ไตรสิริโชค และคณะ, 2562; กนกวรรณ ดว้งกลดั และคณะ, 2563; นิสากร วิบูลชยั และ
รุ่งทิวา ศรีเดช , 2563; พนิดา รัตนศรี , 2565; พรรณทิวา บุญมี และคณะ, 2567; Lambrinou et al., 2019; 
Sayeed et al., 2020; Zimbudzi et al., 2018)  
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สรุปผลการวิจัย 
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดบัค่าไตในระยะท่ี 3-4 ยงัคงมีตอ้งมีกระบวนการดูแล ติดตามในการ

ส่งเสริมพฤติกรรมการจดัการตนเอง ช่วยควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดและชะลอการเส่ือมของไต เม่ือใช้
รูปแบบการดูแลเพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดบัค่าไตในระยะท่ี 3-4 ทั้งกิจกรรมการ
เรียนรู้ การจดัการตนเอง การสนบัสนุนจากครอบครัวและบุคลากร ผูป่้วยสามารถรักษาระดบัอตัราการกรอง
ของไตให้อยู่ในช่วงเดิมของโรคไตเร้ือรัง ดังนั้นรูปแบบท่ีพฒันาขึ้นน้ีสามารถช่วยให้ผูป่้วยปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ส่งผลใหก้ารด าเนินโรคชา้ลงและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น  
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 

1. ดา้นการบริการ สถานบริการสุขภาพปฐมภูมิอ่ืนๆ สามารถน ารูปแบบการดูแลท่ีพฒันาขึ้นน้ีไป
ปรับใชใ้นการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวานและในชุมชน โดบบูรณาการรูปแบบการ
ดูแลน้ีกับระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีมีอยู่เดิม เน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนร่วมกับ
บุคลากรสุขภาพ เพื่อใหเ้กิดการดูแลต่อเน่ืองในชุมชนและไดแ้นวทางปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐานในการชะลอไต
เส่ือม ทั้งน้ีจ าเป็นตอ้งมีการอบรมบุคลากรทางสุขภาพเก่ียวกบัแนวทางการดูแลผูป่้วยตามรูปแบบน้ี เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการด าเนินงานและติดตามผล 

2. ดา้นการใชเ้ทคโนโลย ีสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิอ่ืนๆ สามารถน าเทคโนโลยสีนบัสนุนการ 
ติดตามผล โดยพฒันาแอปพลิเคชนัหรือแพลตฟอร์มออนไลน์ส าหรับติดตามพฤติกรรมการจดัการตนเอง
ของผูป่้วย เพื่อใหบุ้คลากรสุขภาพสามารถใหก้ารสนบัสนุนพฤติกรรมการจดัการตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

3. ดา้นการบริหาร หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ควรผลกัดนันโยบายท่ีสนบัสนุนการดูแลผูป่้วยโรคไตใน 
ระยะเร่ิมตน้ เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและลดภาระค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยต่อไป 

1. ศึกษาวิจยัติดตามผลเป็นระยะเวลา 1-5 ปี ของรูปแบบการดูแล เพื่อประเมินผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ 
ของผูป่้วยในระยะยาว 

2. ศึกษาประสิทธิภาพของรูปแบบน้ีเม่ือเทียบกบัแนวทางการดูแลมาตรฐาน เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ี 
ชดัเจนเก่ียวกบัขอ้ดีและขอ้จ ากดัของแนวทางน้ี 

3. ศึกษาผลกระทบดา้นเศรษฐศาสตร์สุขภาพ โดยการวิเคราะห์ตน้ทุนและประโยชน์ของรูปแบบ 
การดูแลน้ี เพื่อสนบัสนุนการตดัสินใจเชิงนโยบายในการขยายผลไปสู่ระบบสุขภาพระดบัชาติ 

4. ควรมีการศึกษาวิจยัพฒันารูปแบบการดูแลท่ีเหมาะสมกบับริบทท่ีแตกต่างกนั โดยควรศึกษาวา่ 
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รูปแบบการดูแลน้ีสามารถน าไปปรับใชใ้นกลุ่มประชากรท่ีมีความหลากหลาย เช่น ในพื้นท่ีชนบทหรือใน
กลุ่มผูป่้วยท่ีมีโรคร่วมอ่ืนๆ ไดห้รือไม่ 
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