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ผลของโปรแกรมการใหค้วามรูต่้อพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัของ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนดิที่ 2 โรงพยาบาลจอมทอง จงัหวดัเชยีงใหม่ 

   

บทคดัย่อ  
ความเป็นมา: การให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้แนวคิดการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยมาดำเนินการจัดทำโปรแกรมการดูแลตนเอง เพ่ือชะลอไตเสื่อมระยะที่ 3 จะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลที่เหมาะสมกับสภาพปัญหา ลดการเข้าสู่ระยะไตเสื่อม ทำให้ผู้ป่วยที่ จะได้รับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมแก่
ผู้ป่วยในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยก่อนและหลัง
การได้รับโปรแกรม 
วิธีการศึกษา: การวิจัยกึ่งทดลองแบบ 1 กลุ่ม ชนิดวัดแบบกลุ่มเดียวไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ ทำการศึกษาในผู้ปว่ย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้าสู่ภาวะไตเรื้อรังระยะที่ 3 ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลจอมทอง ระหว่างวันที่  
1 มกราคม–31 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 โดยให้โปรแกรมการให้ความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอ  
ไตเสื่อม และเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ paired t-test กำหนดระดับนัยสำคัญที่ 0.05 
ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 12 ราย มีอายุเฉลี่ย 60.6 ± 6.3 ปี พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ 
และพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมคิดเป็น
ค่าเฉลี่ยร้อยละ 66.5 และ 73.9 ตามลำดับ พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมมีแนวโน้มดีขึ้นหลังได้รับ
โปรแกรม (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.46 ± 0.59 และ 3.49 ± 0.72 ตามลำดับ) ขณะที่ผลลัพธ์ทาง
คลินิกของผู้ป่วยพบว่าค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดลดลงจาก 202 เป็น 190 mg/dl เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลัง
การได้รับโปรแกรมพบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (t=7.37, p<0.001) 
สรุปและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมการให้ความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม ส่งผลต่อให้ผู้ป่วย
มีการจัดการตนเองดีขึ้นทั้งด้านความรู้และพฤติกรรมการจัดการดูแลตนเอง อีกทั้งยังส่งผลเชิงบวกต่อผลลัพธ์ทางคลินิก
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนั้นนำโปรแกรมดังกล่าวมาบูรณาการร่วมกับการให้การพยาบาลตามรูปแบบปกติ 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วย ซึ่งนอกจากจะสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดดีขึ้นแล้ว 
ยังสามารถชะลอภาวะไตเสื่อมในอนาคตได้อีกด้วย 

คำสำคัญ:  เบาหวานชนิดท่ี 2 พฤติกรรมการปฏิบัติตัว  โปรแกรมการให้ความรู้ 
*กลุ่มงานผู้ป่วยนอกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลจอมทอง 
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ORIGINAL ARTICLE 

The effects of the education program for self-care behavior of diabetes mellitus type 2 patient  

at Chomthong Hospital, Chiang Mai Province 

 THE EFFECTS OF THE EDUCATION PROGRAM FOR SELF-CARE 

BEHAVIOR OF DIABETES MELLITUS TYPE 2 PATIENT  

AT CHOMTHONG HOSPITAL, CHIANG MAI PROVINCE  
 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Providing knowledge on behavior for patients with type 2 diabetes, using the concept 

of patient self-management to implement a self-care program aimed at delaying stage 3 chronic kidney 
disease, will result in patients to receive care that is appropriate to their problems, reduce progression 
more advanced stages of kidney, and support the development of patients’ health behaviors, leading 
to an improved quality of life. 
OBJECTIVE: To study the effects of self-management behaviors program aimed at delaying chronic 
kidney disease in patients with type 2 diabetes by comparing their behaviors before and after receiving 
the program. 
METHODS: This study employed a quasi-experimental, single-group pretest–posttest design without 

a comparison group. The study was conducted among patients with type 2 diabetes who had 
progressed to stage 3 chronic kidney disease and were attending the Non-Communicable Diseases Clinic 
at Chomthong Hospital between 1 January and 31 July 2024. An educational and self-management 
behavior program aimed at delaying kidney disease progression was implemented. Program effects were 
evaluated by comparing patients’ self-care behaviors before and after the intervention using a paired 
t-test, with the level of statistical significance set at 0.05. 
RESULTS: The study included a total of 12 participants with a mean age of 60.6 ± 6.3 years. After 
receiving the educational and self-management behavior program, patients’ knowledge scores 
increased from 66.5% to 73.9%. Self-management behaviors to delay kidney disease improved (mean 
± SD: 3.46 ± 0.59 before and 3.49 ± 0.72 after the program). Clinically, the mean blood glucose level 
decreased from 202 to 190 mg/dL. A comparison of self-care behavior scores before and after the 
intervention demonstrated a statistically significant improvement (t=7.37, p<0.001). 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: The educational self-management program improved 

knowledge, self-care behaviors, and clinical outcomes in patients with type 2 diabetes. Integration of this 
program into routine nursing care may enhance glycemic control and help delay kidney disease progression 
in the future. 
Keywords: diabetes mellitus type 2, self-care behavior, the education program 
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ความเปน็มา 
 โรคเบาหวาน (diabetes mellitius; DM) เป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ โดยเป็นภาวะที่เกิดจากความ
ผิดปกติของการทำงานของฮอร์โมนอินซูลิน (insulin) ซึ่ง
โดยปกติแล้วร่างกายจำเป็นต้องมีอินซูลินเพื่อนำน้ำตาล
ในกระแสเล ือดไปเลี ้ยงอว ัยวะต่าง ๆ ของร ่างกาย
โดยเฉพาะสมองและกล้ามเนื้อ ในภาวะที่อินซูลินมคีวาม
ผิดปกติ ไม่ว่าจะเป็นการลดลงของปริมาณอินซูลินใน
ร่างกาย หรือการที่อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายตอบสนอง
ต่ออินซูลินลดลงซึ่งเรียกว่า ภาวะดื้ออินซูลิน จะทำให้
ร่างกายไม่สามารถนำน้ำตาลที่อยู่ในกระแสเลือดไปใช้ได้
อย่างเต็มประสิทธิภาพ ทำให้มีปริมาณน้ำตาลคงเหลือใน
กระแสเลือดมากกว่าปกติ  
 โรคเบาหวานเป็นการเจ็บป่วยเรื ้อรัง โดยมี
จำนวนผู ้ป่วยเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง จากข้อมูลสถิติ
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข พบว่าอุบัติการณ์
โรคเบาหวานในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นอย่าง
ต่อเนื ่อง โดยปี พ.ศ. 2566 มีผู ้ป่วยรายใหม่เพิ ่มขึ้น 
เป็น 3 แสนคนต่อปี และพบว่า ในปี พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วย
โรคเบาหวานสะสมจำนวน 3.3 ล้านคน1 ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี 
พ .ศ 2564 เป ็นจำนวนถ ึง 1.5 แสนคน นอกจากนี้  
ย ั งพบว ่ า  1 ใน 25 ของผ ู ้ป ่ วยโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูง จะกลายเป็นผู ้ป ่วยโรคไตเร ื ้อรัง 
รายใหม่2 ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ มีการเข้าถึงความรู้ได้
น้อยเกี ่ยวกับการมีพฤติกรรมสุขภาพที ่ดีและวิธีการ
ปรับเปลี่ยน พฤติกรรมสุขภาพที่สอดคล้องกับลักษณะ
ของโรค3 สำหรับผู ้ป่วยโรคเบาหวานมีเป้าหมายคือ  
การทำให้ผู้ป่วยสามารถจัดการและดูแลตนเองได้ ซึ่งจะ
ทำให้มีผลการรักษาที่ดีขึ้น ต้องมีกระบวนการให้ความรู้ 
การสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งเป็นส่วนท่ี
สำคัญในการดูแลผู้ป่วยเรื ้อรัง (chronic care model) 
ประกอบด้วย 1) ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย 2) ครอบครัว
และชุมชน และ 3) ระบบการรักษาพยาบาล ด้วยเหตุนี้
จึงจำเป็นต้องมีการเปลี่ยนแปลงวิธีการดูแลรักษา เพื่อให้
ผลการรักษาดีขึ้น โดยการเพิ่มการสอนและให้คำแนะนำ 
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดการโรคเบาหวานของตนเองและ
เพื่อให้เกิดทักษะในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
 

 จากผลข้อมูลของสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ปี 
พ.ศ. 2564-2566 อำเภอจอมทอง มีประชากรทั้งหมด 
66,248, 66,138 และ 65,930 คน ตามลำดับ ซึ ่งมี
จำนวนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 4,894, 5,003 
และ 5,215 คน ตามลำดับ ในจำนวนนี้มีโรคไตเรื ้อรัง
ระยะท่ี 3 จำนวน 1,221, 1,245 และ 1,297 คน ตามลำดับ 
จากการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่พบว่า มีจำนวน 
397, 394 และ 412 คน ตามลำดับ โรคไตเรื้อรังรายใหม่ 
จำนวน 317, 290 และ 313 คน ตามลำดับ และเป็น
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 จำนวน 106, 95 และ 110 คน 
ตามลำดับ4 จากการทำงานของผู ้วิจัยในแผนกโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลจอมทอง พบว่าปัญหาการเสื่อม
ของไตระยะที่ 3 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่มี
สาเหตุจากพฤติกรรมการไม่ควบคุมอาหาร โดยในปี พ.ศ. 
2564–2566 พบจำนวนผู ้ป่วย 64, 67 และ 51 คน
ตามลำดับ และการรับประทานยาไม่สม่ำเสมอ จำนวน 
31, 21 และ 33 คน ตามลำดับ นอกจากนี้ยังพบปัญหา
จากปัจจัยอื่น ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
และไตอักเสบ เป็นต้น โดยมีจำนวน 11, 7 และ 26 คน 
ตามลำดับ  
 โรคเบาหวานเป็นสาเหตุสำคัญสาเหตุหนึ่งของ
โรคไตเสื่อม โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานมานานกว่า 
5 ปี และไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ โดย
การเปลี่ยนแปลงของระดับน้ำตาลในเลือดที่เกิดขึ้นมีผล
ทำให้หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงไตเกิดการตีบแข็ง จึงส่งผลต่อ
การทำงานของไต ทำให้ไตเสื ่อมลง ไม่สามารถกรอง 
ของเสียออกทางปัสสาวะได้ จึงกลายเป็นโรคไตเรื้อรัง  
จากปัญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที ่ 2 ข้างต้น พบว่าการศึกษาการจัดการตนเอง  
(self-management) เป ็นการใช ้กระบวนการสร ้าง
ทักษะในการคิดแก้ไขปัญหาและทักษะในการวางแผน
เพื่อจัดการกับปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิดความเจ็บป่วย อย่างไร
ก็ตามการที ่ผ ู ้ป ่วยจะสามารถจัดการตนเองอย่างมี
ประสิทธิภาพนั ้น พยาบาลในฐานะผู ้ดูแลจำเป็นต้อง
เข้าใจถึงปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วยแต่ละรายให้มากที่สุด 
รวมถึงปัญหาที่เฉพาะเจาะจงที่พบในผู้ป่วยแต่ละราย จะ
ทำให้พยาบาลสามารถสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยได้งานวิจัยของละอองดาว ขุราษี และทิพย์วัลย์ 
ตรีทศ5 ที่ได้ทำการศึกษาผลของการเสริมสร้างทักษะ 
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การจัดการตนเองเพื ่อชะลอการเสื่อมของไตในผู ้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยศึกษาเกี่ยวกับการจัดการตนเอง
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการใช้ยา พบว่าการ
นำกระบวนการจัดการตนเองมาใช้สามารถช่วยให้ผู้ป่วย
เบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อ
ชะลอการเสื่อมของไตมากกว่ากลุ่มควบคุม อีกทั้งผลลัพธ์
ทางคลินิกแสดงให้เห็นถึงการชะลอการเสื่อมของไตใน
ผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ ระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 
8 ชั่วโมง ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี อัตราการกรองของไต 
และระดับซีรั่มครีอะตินิน อยู่ในระดับที่ดีขึ้น ดังนั้นการ
สนับสนุนผู้ป่วยให้สามารถจัดการตนเองได้จะสามารถ
ช่วยชะลอการเสื่อมของไตไม่ให้ดำเนินเข้าสู่ระดับรุนแรง
ได้ และช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ ้น นอกจากนี้
การศึกษาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองของ 
Kanfer FH และ Gaelick-Buys L.6 ซ ึ ่ ง ม ี ผ ู ้ นำมาใช้
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ป่วยเบาหวานเป็นจำนวนมาก 
พบว่า สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานได้ 
ส่งผลให้ผู้เบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้  
 จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ท่ีจะทำการศึกษาวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการให้ความรู้
ต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเองของผู ้ป่วยมาจัดทำ
โปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมระยะที่ 3 ใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยหวังว่างานวิจัยนี้จะส่งผลให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เหมาะสมกับสภาพปัญหา ลดการ
เข้าสู่ระยะไตเสื่อมระยะที่ 4 และ 5 อีกทั้งเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื ่อชะลอไตเส ื ่อมแก่  
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร และการใช้ยาเพื่อชะลอ
ไตเสื่อมระยะที่ 3 จากเบาหวาน และผลลัพธ์ทางคลินิก
ของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 ก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรม 
 

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษานี ้ดำเนินการศึกษาโดยใช้
แนวคิดและทฤษฎีเกี ่ยวกับโรคเบาหวานของสมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง และ
โปรแกรมสน ั บสน ุ นกา รจ ั ดก า รตน เอ ง  ( s e l f -
management concept )  ของ  Kanfer FH และ 
Gaelick-Buys L.6 เป ็นการว ิจ ั ยก ึ ่ งทดลอง  (quasi-
experimental research) แบบ 1 กลุ ่ม ชนิดวัดแบบ
กลุ ่มเดียวไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ ทั ้งก่อนและหลังการ
ทดลอ ง  ( pretest-posttest experimental design) 
ระยะเวลาในการดำเนินวิจัย ระหว่างวันที่ 1 มกราคม–
31 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผ ู ้ป ่วยเบาหวานชน ิดท ี ่  2 ซ ึ ่ งเข ้ าส ู ่ ภาวะ 
ไตเรื้อรังระยะที่ 3 โดยอาศัยอยู่ในอำเภอจอมทอง ได้รับ
การรักษาที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลจอมทอง 
ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม–31 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 
การคำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

จากการทบทวนวรรณกรรม ได้อ้างอิงการศึกษา
ของศิริลักษณ์ ถุงทอง7 เรื่องผลของโปรแกรมสนับสนุน
การจัดการตนเองเพื ่อชะลอไตเสื ่อมจากเบาหวานต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิกใน
ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 ที ่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลได้ ผู ้วิจัยนำค่าเฉลี่ยของผลการวิจัยในอดีตมา
คำนวณขนาดอิทธิพล (effect size) ได้ค่าเท่ากับ 0.69 
และกำหนดเป็น 0.70 จากนั้นคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยอ้างอิงตาราง Statistical Power Table ของ Burns 
& Grove8 ก ำ ห น ด ร ะ ด ั บ น ั ย ส ำ ค ั ญ  ร ้ อ ย ล ะ  5 
การทดสอบแบบทางเดียว และค่าอำนาจการทดสอบ
เท่ากับ 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 10 ราย เพื่อ
ป้องกันการสูญหายของกลุ ่มตัวอย่างระหว่างการวิจัย 
ผู้วิจัยเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 20 ทำให้ได้กลุ่มตัวอย่าง
ท้ังหมดจำนวน 12 ราย  
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เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 

1. อายุต้ังแต่ 40-75 ปี 
2. ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยเป ็นเบาหวานชน ิดท ี ่  2 

มากกว่า 5 ปี 
3. ได ้ ร ั บยาลดระด ั บน ้ ำ ตาล ใน เล ื อ ดชนิ ด

รับประทาน ได้แก่ ยา metformin หรือ glipizide 
4. ค่าฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) มากกว่าร้อยละ 

8 หรือระดับนํ ้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั ่วโมง 
(fasting blood sugar; FBS) มากกว่า 180 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร  

5. มีอัตราการกรองของไต (eGFR) อยู่ในช่วง 30–
59.99 มิลลิลิตรต่อนาที  

6. สามารถอ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้ 
7. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
8. มีโทรศัพท์ที่สามารถใช้ในการติดต่อสื่อสารผ่าน

ช่องทางออนไลน์ได้ 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 

1. ผู้ที ่มีภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ จากโรคเบาหวาน
หรือโรคเรื้อรังอื่น ๆ ท่ีเป็นอุปสรรค เช่น ตามัว อัมพาต 

2. ผู้ท่ีมีภาวะไตวายระดับมากกว่า 3b ขึ้นไป  
3. ผู้ป่วยเสียชีวิต 
4. ผู ้ป่วยที ่ย้ายออกจากพื ้นที ่ช ่วงระหว่างการ

ศึกษาวิจัย 
นิยามศัพท์ 
 ผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที ่  2 หมายถึง ผ ู ้ป ่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมภีาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 3 โดยมารับ
การรักษาในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง  โรงพยาบาล
จอมทอง 
 พฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง หมายถึง 
พฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 3 โดยมีการปฏิบัติตน
เพื่อดูแลสุขภาพของตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ได้แก่ 
การรับประทานอาหารและการใช้ยาอย่างเหมาะสม 
ตลอดจนการเกิดผลลัพธ์ที ่ดีทางคลินิก ได้แก่ ระดับ
น ้ ำตาลในเล ือดหล ั งอดอาหาร (FBS) และระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ในระยะ 3 เดือน  

 โปรแกรมการให้ความรู ้แก่ผู ้ป่วยในการดูแล
ตนเอง ในผู้ป่วยเบาหวาน (diabetes self management 
education; DSMES) หมายถึง โปรแกรมการให้ความรู้
และพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมแก่
ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 โดยเป็นโปรแกรมประเมิน
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื ่อชะลอไตเสื ่อมและ
ผลลัพธ์ทางคลินิกที ่เกี ่ยวข้องกับการคุมระดับน้ำตาล 
รวมถึงการทำงานของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ได้แก่ การจัดการตนเอง ซึ่งเป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับ
การจัดการตนเองเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการ
ใช้ยาอย่างเหมาะสม 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

       ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนท่ี 1 โปรแกรมการให้ความรู้และการจัดการ

ตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมสำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
พัฒนาขึ้นจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร ตำรา 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีวัตถุประสงค์เพื่อเตรียมความ
พร้อมและส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วย โดยเน้น
ความรู้เกี่ยวกับการชะลอการเสื่อมของไตจากเบาหวาน 
เนื ้อหาหลักประกอบด้วยการจัดการตนเองด้านการ
ควบคุมอาหารและการใช้ยาอย่างเหมาะสม ถ่ายทอด
ความรู้ผ่านสื่อ PowerPoint และคู่มือการจัดการตนเอง 
ผู ้ป่วยร่วมกำหนดเป้าหมายและวางแผนกิจกรรมการ
จัดการตนเองกับผู้วิจัย พร้อมมีการติดตามทางโทรศัพท์
อย่างต่อเนื ่อง โปรแกรมดำเนินการเป็นระยะเวลา 5 
สัปดาห์ 
สัปดาห์ที่ 1 
 - ประเมินความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร
และการใช้ยาอย่างเหมาะสม โดยใช้แบบทดสอบความรู้ 
 - ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอ
การเสื่อมของไตระยะที่ 3 โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรม
การจัดการตนเอง 
 - ประเมินผลตรวจทางคลินิก ได้แก่ ระดับ
น้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
อัตราการกรองของไต และระดับซีรั่มครีอะตินิน 
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 - ให ้ความร ู ้แก ่กล ุ ่มต ัวอย่าง โดยบรรยาย
ประกอบสื่อการสอนผ่านโปรแกรม PowerPoint เรื่อง
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง หลักการรับประทาน
อาหารที ่เหมาะสม หลักการใช้ยา และแจกคู ่มือการ
จัดการตนเอง พร้อมให้ผู้ป่วย แบ่งกลุ่มอภิปรายร่วมกัน
ในประเด็นการรับประทานอาหาร และการรับประทาน
ยา โดยให้วิเคราะห์อาหารจากภาพและโมเดลจำลอง
อาหาร ให้กำหนดอาหารท่ีเหมาะสมให้กับตนเอง และลด
อาหารที่ไม่ควรรับประทาน การรับประทานยาให้ผู้ป่วย
นำยาที ่ตัวเองได้มาวิเคราะห์โดยใช้หลัก 5R ในการ
รับประทานยาท่ีเหมาะสม 
สัปดาห์ที่ 2  
 - เว้นการจัดกิจกรรมกลุ่ม เพื่อให้ผู้ป่วยทบทวน
ความรู้และปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเองท่ีบ้าน ติดตามเย่ียม
ทางโทรศัพท์ครั้งท่ี 1 นาน 15 นาที 
สัปดาห์ที่ 3 
 - ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยและเสริมความรู้
ในส่วนท่ีขาดหรือบกพร่อง 
สัปดาห์ที่ 4  
 - เว้นการจัดกิจกรรมกลุ่ม เพื่อให้ผู้ป่วยทบทวน
ความรู้ และปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเองที่บ้าน ติดตาม
เย่ียมทางโทรศัพท์ครั้งท่ี 2 นาน 20-30 นาท ี
สัปดาห์ที่ 5 
 - ประเมินความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร
และการใช้ยาอย่างเหมาะสม โดยใช้แบบทดสอบความรู้
ชุดเดียวกันกับก่อนได้รับโปรแกรม 
 - ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอ
การเสื่อมของไตระยะที่ 3 โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรม
การจัดการตนเองชุดเดียวกันกับก่อนได้รับโปรแกรม 
 - ติดตามค่าระดับน้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร 
ค่าฮีโมโกลบินเอวันซี ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามที่ผู ้ศึกษาสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎ ีท ี ่ เ ก ี ่ ยวข ้อง 
ประกอบด้วย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
สุขภาพ ประกอบด้วย อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 
สถานภาพ อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ผู้ดูแลหลัก ผู้
ประกอบอาหาร โรคประจำตัวอื่น ๆ ความรู้ด้านอาหาร 

การใช้ยาอย่างเหมาะสม และปัจจัยส่งเสริมการเสื่อมของ
ไต ลักษณะคำถามเป็นแบบปลายเปิดและเติมคำ จำนวน 
10 ข้อ 
 2. แบบบันทึกผลตรวจทางคลินิก ได้แก่ ค่า
ฮีโมโกลบินเอวันซี ระดับน้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร 
จำนวน 5 ข้อ โดยเครื่องมือที่ผ่านการควบคุมความเที่ยง
ของเครื่องมือตามมาตรฐานของโรงพยาบาล โดยส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการและวิเคราะห์ด้วยเครื่องอัตโนมัติ 
รายงานผลเป็นเปอร์เซ็นต์ โดยกำหนดค่าปกติระดับค่า
ฮีโมโกลบินเอวันซีน้อยกว่า 7% สำหรับผู้ป่วยเบาหวานท่ี
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 
 3. แบบทดสอบแบบทดสอบความรู้ความเข้าใจ 
ผู้ป่วยในการดูแลตนเองต่อการจัดการพฤติกรรมดูแล
ตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นแบบสอบถามชนิด
เลือกตอบสองตัวเลือกคือ ถูก-ผิด จำนวน 15 ข้อ โดยมี
เกณฑ์ในการเลือกตอบ ข้อคำถามเชิงบวก ตอบถูกได้ 1 
คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน ข้อคำถามเชิงลบ ตอบถูก
ได้ 0 คะแนน ตอบผิดได้ 1 คะแนน โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนนดังนี ้
 0-5 คะแนน (ต่ำกว่าร้อยละ 30) แปลผลว่า 
มีระดับความรู้ในระดับน้อย 
 6-10 คะแนน (ร ้อยละ 30-70) แปลผลว่า 
มีระดับความรู้ในระดับปานกลาง 
 11-15 คะแนน (มากกว่าร้อยละ 70) แปลผลว่า 
มีระดับความรู้ในระดับมาก 
 4. แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพื่อชะลอไตเสื่อม ทำการประเมินพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วย 2 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร 
และการใช้ยาอย่างเหมาะสม  จำนวน 15 ข้อ เป็น
แบบสอบถามแบบมาตรวัดความคิดเห็น 5 ระดับ 
 5. ข้อมูลการได้ร ับการเสริมสร้าง กระตุ้น 
เสริมแรงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเอง และการ
สนับสนุนจากครอบครัว ได้แก่ แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว การรับรู้ความสามารถ การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติการดูแลตนเองจำนวน 12 ข้อ  เป็น
แบบสอบถามแบบมาตรวัดความคิดเห็น 5 ระดับ โดย
ข้อที ่4-5 มีเกณฑ์ในการเลือกตอบดังนี้ 
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 มากที่สุด หมายถึง มีความคิดเห็นหรือมีระดับ
การรับรู้ต่อข้อความนั้นมากท่ีสุด 
 มาก หมายถึง มีความคิดเห็นหรือมีระดับการ
รับรู้ต่อข้อความนั้นมาก 
 ปานกลาง หมายถึง มีความคิดเห็นหรือมีระดับ
การรับรู้ต่อข้อความนั้นปานกลาง 
 น้อย หมายถึง มีความคิดเห็นหรือมีระดับการ
รับรู้ต่อข้อความนั้นน้อย 
 น้อยที่สุด หมายถึง มีความคิดเห็นหรือมีระดับ
การรับรู้ต่อข้อความนั้นน้อยท่ีสุด 
 กำหนดเกณฑ์การแปลความหมายระดับทักษะ
ดังนี้   
 ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง มีระดับการรับรู้
ในระดับน้อยท่ีสุด 
 ค่าเฉลี่ย 1.81– 2.60 หมายถึง มีระดับการรับ
รู้อยู่ในระดับน้อย 
 ค่าเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง มีระดับการรับ
รู้อยู่ในระดับปานกลาง    
 ค่าเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง มีระดับการรับ
รู้อยู่ในระดับมาก   
 ค่าเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง มีระดับการการ
รับรู้อยู่ในระดับมากที่สุด  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรม ผู้วิจัยทำการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติตามข้างต้น อธิบาย
ให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการตอนรับหรือปฏิเสธ
การเข้าร ่วมวิจ ัย แจ้งว ัตถุประสงค์การวิจ ัยและวิธี
ดำเนินงานวิจัย เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
จึงได้ลงนามในแบบฟอร์มยินยอมให้ทำการวิจัย และ
ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยตามโปรแกรม รวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น  
การวิเคราะหข์้อมลูและสถติทิี่ใช้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา นำเสนอข้อมูลโดยการแจกแจง
ความถี่ (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าต่ำสุด 
(minimum) และค่าสูงสุด (maximum)  

2. วิเคราะห์ข ้อมูลแบบบันทึกผลตรวจทาง
คลินิก ด้วยการแจกแจงความถี่  (frequency) ร้อยละ 
(percentage) และค่าเฉลี่ย (mean) 

3. วิเคราะห์คะแนนความรู้ความเข้าใจ ผู้ป่วยใน
การดูแลตนเองต่อการจัดการพฤติกรรมดูแลตนเองใน
ผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 ด้วยการแจกแจงความถี่  
(frequency) ร้อยละ (percentage) 

4. วิเคราะห์พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อ
ชะลอไตเสื่อม ด้วยการประเมินพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วย 2 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร
และการใช้ยาอย่างเหมาะสม ด้วยค่าเฉลี่ย (mean) และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation)  

5. วิเคราะห์ข้อมูลการได้ร ับการเสร ิมสร้าง 
กระตุ้น เสริมแรงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเอง 
และการสนับสนุนจากครอบครัวด้วยค่าเฉลี่ย (mean) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)  

6. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
จัดการตนเองเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการใช้
ยาเพื่อชะลอไตเสื่อมระยะที่ 3 ก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรม ด้วยสถิติอนุมาน pair t-test กำหนดระดับ
นัยสำคัญท่ี 0.05 
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ 

งานวิจัยนี ้ผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัด
เช ี ย ง ใหม ่  หมาย เลขร ั บรอง  COA No.  CTH-IRB 
2023/005.1312 รับรองเมื่อวันท่ี 13 ธันวาคม พ.ศ. 2566 
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ผลการศกึษา 

 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบกลุ่มตัวอย่าง
ท้ังหมด 12 คน เป็นเพศชาย 6 คน และเพศหญิง 6 คน 
ส่วนใหญ่มีอายุ 61 ปี ขึ้นไป (ร้อยละ 58.3) โดยมีอายุ
เฉลี่ย 60.6 ± 6.3 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คิด
เป็นร้อยละ 50 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 58.3) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (ร้อยละ 66.7) ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่เป็น
สามีหรือภรรยา (ร้อยละ 50) มักประกอบอาหารด้วย
ตนเอง (ร้อยละ 33.3) ส่วนใหญ่ไม่ได้รับประสบการณ์
การได้รับความรู้ด้านโภชนาการ (ร้อยละ 58.3) ส่วน
ใหญ่ได้รับประสบการณ์การได้รับความรู้เรื่องการใช้ยา 
(ร้อยละ 66.7)  และส่วนใหญ่ไม่ได้รับประสบการณ์การ
ได้รับความรู้ด้านการชะลอความเสื่อมของไต (ร้อยละ 
66.7) (ตารางที่ 1)  

 ข้อมูลสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิด
ที ่ 2 มานานมากที ่สุด 5–9 ปี ร้อยละ 75  (วินิจฉัย
ต่ำสุด 3 ปี วินิจฉัยสูงสุด 13 ปี)  
 ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่เข้าร่วมการได้รับโปรแกรม พบว่า ก่อนการได้รับ
โปรแกรมผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาล
ในเลือดเท่ากับ 202 mg/dl หลังการได้รับโปรแกรม
มีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดเท่ากับ 190 mg/dl 
โดยค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลลดลง 12 mg/dl แต่เมื่อ
พิจารณารายบุคคล พบผู้ป่วยจำนวน 2 ราย ที่มีค่า
ระดับน้ำตาลในเลือดเพิ ่มขึ ้น ในส่วนของค่าการ
ทำงานของไต (eGFR) ซึ ่งการศึกษานี้ ได้ตรวจหลัง
ได้ร ับโปรแกรมเท่านั ้น พบว่าค่าเฉลี ่ยของระดับ 
eGFR เท่ากับ 51.03 (ตารางที่ 2) 
 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n=12)  
  ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
เพศ 
      ชาย 6 50 
      หญิง 6 50 
อายุ  
      น้อยกว่า 60 ปี 5 41.7 
      61 ปี ขึ้นไป 7 58.3 
อายุเฉลี่ย (ปี); ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 60.6 - 6.3 
ช่วงอายุ (ป)ี; ค่าต่ำสุด – ค่าสูงสุด 50 - 68 
สถานภาพสมรส 
      โสด 1 8.3 
      สมรส 6 50 
      หม้าย 5 41.7 
ระดับการศึกษา 
      ไม่ได้รับการศึกษา 3 25 
      ประถมศึกษา 7 58.3 
      มัธยมศึกษา 2 16.7 
ประกอบอาชีพ 
      เกษตรกรรม 8 66.7 
      รับจ้าง 3 25 
      อื่น ๆ 1 8.3 
ผู้ดูแลหลัก   
      สามีหรือภรรยา 6 50 
      บุตร 3 25 
      หลาน 2 16.7 
      พี่น้อง 1 8.3 
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n=12) (ต่อ)   
  ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
ผู้ที่ประกอบอาหาร 
      ทำด้วยตนเอง 4 33.3 
      สามีหรือภรรยา 3 25 
      บุตร 3 25 
      หลาน 1 8.3 
      พี่น้อง 1 8.3 
ประสบการณ์การได้รับความรู้ดา้นโภชนาการ 
      ไม่ได้รับ 7 58.3 
      ได้รับ 5 41.7 
ประสบการณ์การได้รับความรู้เรื่องการใช้ยา 
      ไม่ได้รับ 4 33.3 
      ได้รับ 8 66.7 
ประสบการณ์การได้รับความรู้ดา้นการชะลอความเสื่อมของไต 
      ไม่ได้รับ 8 66.7 
      ได้รับ 4 33.3 

 

ตารางที่ 2 ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม (n=12)  
ลำดับ eGFR* หลังได้รบัโปรแกรม FBS (mg/dl) ก่อนได้รับโปรแกรม FBS (mg/dl) หลังได้รับโปรแกรม แปลผล FBS 

1 45.2 182 171 ลดลง 
2 52.5 201 192 ลดลง 
3 56.3 196 201 เพิ่มขึ้น 
4 48.2 184 164 ลดลง 
5 46.3 212 198 ลดลง 
6 52.8 226 201 ลดลง 
7 58.5 215 199 ลดลง 
8 45.5 195 201 เพิ่มขึ้น 
9 52.6 204 189 ลดลง 
10 58.4 188 164 ลดลง 
11 47.5 221 214 ลดลง 
12 48.6 205 182 ลดลง 

เฉลี่ยรวม 51.03 202 190 ลดลง 
* ตรวจตามการปฏิบัติงานรูปแบบเดิมของคลินิก 
eGFR; estimated glomerular filtration rate, FBS; fasting blood sugar 
 

ความรู้และความเข้าใจในการดูแลตนเองต่อการ
จัดการพฤติกรรมดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
พบว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองเท่ากับ ร้อยละ 66.5 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมเพิ ่มขึ ้นเป็น ร้อยละ 73.9 
(ตารางที ่ 3) พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื ่อชะลอ 
ไตเสื่อม เมื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการให้ความรู้
แก่ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการดูแลตนเอง พบว่า 
ทั้งก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ป่วยมีคะแนน
เฉลี ่ยรวมของพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื ่อชะลอ 

ไตเสื ่อมอยู ่ในระดับมาก อย่างไรก็ตามหลังเข้าร ่วม
โปรแกรมผู ้ป่วยมีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในภาพรวมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (ค่าเฉลี่ย 
± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.46 ± 0.59 และ 3.49 
± 0.72 ตามลำดับ) เมื่อพิจารณาแยกรายด้านพบว่า ท้ัง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ด้านการรับประทานอาหาร
มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (3.44 ± 0.64 และ 3.49 
± 0.61 ตามลำดับ) และด้านการใช้ยาอย่างเหมาะสมมี
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน (3.49 ± 0.54 
และ 3.5 ± 0.83 ตามลำดับ) (ตารางท่ี 4) 
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ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองต่อการจัดการพฤติกรรมดูแลตนเองในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 เทียบเป็นร้อยละ ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม (n=12) 
ความรู้และความเขา้ใจในการดูแลตนเองต่อการจัดการพฤติกรรมดแูลตนเอง 

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ก่อน แปลผล หลัง แปลผล 

คะแนนเฉลี่ยเทียบเป็นร้อยละ 66.5 ปานกลาง 73.9 มาก 

 
ตารางที่ 4 คา่เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม ก่อนและ

หลังการได้รับโปรแกรม (n=12) 

พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม 
ก่อนรับโปรแกรม หลังรับโปรแกรม 

𝑿 SD แปลผล 𝑿 SD แปลผล 
ด้านการรับประทานอาหาร 3.44 0.64 มาก 3.49 0.61 มาก 
ด้านการใช้ยาอยา่งเหมาะสม 3.49 0.54 มาก 3.5 0.83 มาก 

รวม 3.46 0.59 มาก 3.49 0.72 มาก 
SD; standard deviation 

เมื่อวิเคราะห์การได้รับการเสริมสร้างกระตุ้น 
และเสริมแรงการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมด้วยตนเอง 
รวมทั้งการสนับสนุนจากครอบครัวหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมพบว่า ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยรวมของการได้รับ
การเสริมสร้าง กระตุ้น และเสริมแรงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้วยตนเองและการสนับสนุนจากครอบครัว
อยู่ในระดับมากท่ีสุด (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 4.22 ± 0.74) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า
การสนับสนุนจากครอบครัวอยู่ในระดับมาก (3.98 ± 
0.85) การรับรู้ความสามารถของตนเองอยู่ในระดับมาก

ที ่สุด (4.42 ± 0.71) และการรับรู ้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติการดูแลตนเองอยู ่ในระดับมากที ่สุด (4.27 ± 
0.67) (ตารางที่ 5)  

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการ
ได้ร ับโปรแกรม โดยใช้สถิต ิอนุมาน  paired t-test 
พบว่า หลังการได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ ผู้ป่วยมี
ค ่าเฉลี ่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ ่มขึ ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t=7.37, p<0.001) (ตารางที่ 6) 
 

ตารางที่ 5 ค่าเฉลี ่ยและส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานรวม การได้รับการเสริมสร้าง กระตุ ้น เสริมแรงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเองและการสนับสนุนจากครอบครัว (n=12) 
การได้รับการเสริมสร้าง กระตุ้น เสริมแรงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ด้วยตนเอง และการสนับสนนุจากครอบครัว 𝑿 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แปลผล 

แรงสนับสนุนจากครอบครัว 3.98 0.85 มาก 
การรับรูค้วามสามารถของตนเอง 4.42 0.71 มากที่สุด 
การรับรูป้ระโยชน์ของการปฏิบัติการดูแลตนเอง 4.27 0.67 มากที่สุด 

รวม 4.22 0.74 มากที่สุด 
 

ตารางที่ 6 ตารางเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการจัดการพฤติกรรมดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและ

หลังการได้รับโปรแกรมด้วยสถิติอนุมาน pair t-test (n=12) 

การจัดการพฤติกรรมดแูลตนเองในผู้ปว่ยเบาหวานชนิดที่ 2 
n=12 𝑿 SD  pair t-test p-value 
ก่อน 3.46 0.59 

7.37 <0.001* 
หลัง 3.49 0.72 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, SD; standard deviation 
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สรุปและอภิปรายผล  
การศึกษานี้พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการให้

ความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไต
เส ื ่อมของผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที ่  2 โรงพยาบาล
จอมทอง พบว่าผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยของความรู้เท่ากับ 73.9 
ซึ่งอยู่ในระดับมีความรู้มาก เพิ่มขึ้นจากก่อนการเข้า
ร่วมโปรแกรมที่มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 66.5 ซึ่งอยู่ในระดับ
ปานกลาง สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของปราณี  
ศรีสงคราม และคณะ9 เร ื ่องผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 พบว่า 
หลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยความเชื ่อด ้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการจัดการตนเองแตกต่างจากก่อนได้รับ
โปรแกรม (p<0.05) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยา่ง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) แสดงให้เห็นว่า การ
ส่งเสริมและการจัดกระบวนการช่วยลดภาวะความ
เสี่ยงทางสุขภาพได้ และยังสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของประสิทธิ ์ โฉมวงศ์ และคณะ10 ท่ีศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิด 
ที่ 2 ที ่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ณ ตำบล 
โคกสลุง อำเภอพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี โดยพบว่า 
ก ่อนได ้ร ับโปรแกรมความร ู ้ เร ื ่ องโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน้ำตาลสะสมใน
เลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่าง
กัน แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
นอกจากนี้ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีระดับ
ความรู้เพิ่มขึ้น พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ ้น และ
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีกว่าก่อนการ
ทดลอง รวมทั้งดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้
องค์ความรู้ที่ได้รับจากการส่งเสริมการจัดการตนเอง
ร ่วมก ับการต ิดตามเย ี ่ ยมบ ้าน และการจ ัดการ
สิ่งแวดล้อมที่เอื ้อต่อสุขภาพ ภายใต้ความสามารถใน
การจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง มีส่วนสำคัญในการ
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี
ยิ่งขึ้น 

ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 
2 ที่เข้าร่วมการได้รับโปรแกรม พบว่าเมื่อเปรียบเทียบ
ผลของระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) ก่อนการได้รับ
โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด
เท่ากับ 202 mg/dl หลังการได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ย
ระดับน้ำตาลในเลือดลดลงเท่ากับ 190 mg/dl โดยมี
ค ่าเฉล ี ่ยผลต่างระดับน้ำตาลที ่  12 mg/dl เมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 ก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรม โดยใช้สถิติอนุมาน paired t-test พบว่า
หลังการได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญ 
ทา งสถ ิ ติ  (t=7.37, p<0.001) ซ ึ ่ ง สอดคล ้ อ ง กั บ
ผลการวิจัยของสุรัตน์ อนันทสุข11 ท่ีศึกษาโปรแกรม
การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่มีภาวะไตเสื่อม 
พบว่าผลลัพธ์ทางคลินิกของกลุ ่มทดลองมีค่าระดับ
น้ำตาลในเลือด (FBS) และค่าระดับน้ำตาลสะสมใน
เลือด (HbA1c) ภายหลังการทดลองต่ำกว่าก่อนทดลอง 
และต่ำกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) อย ่างไรก ็ตามระด ับความเส ื ่อมของไต
ภายหล ังการทดลองส ูงกว ่าก ่อนทดลองอย ่างมี
น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (p<0.05) และสอดคล ้องกับ
การศ ึกษาของพยง ทองคำน ุช 12  ท่ีศ ึกษาผลของ
โปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดไม่พึ่งอินซูลินเพื่อชะลอไตเสื่อม ณ โรงพยาบาล 
น้ำปาด จังหวัดอุตรดิตถ์ ผลการศึกษาพบว่า หลังเข้า
ร่วมโปรแกรมผู้ป่วยมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นจาก 16.23 
เป็น 20.10 คะแนน (p<0.05) คะแนนพฤติกรรมการ
ด ูแลตนเองเพ ิ ่ มข ึ ้ นจาก 3.62 เป ็น 3.96 คะแนน 
(p<0.05) ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) ลดลงจาก 133.03 
เป็น 128.53 mg/dL (p<0.001) ระดับ HbA1c ลดลง
จาก 8.56% เป็น 7.52% (p<0.001) และค่าอัตราการ
กรองของไต (eGFR) เพิ ่มข ึ ้นจาก 74.47 เป็น 78.73 
มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร  (p<0.001) แสดงให้
เห็นว่า โปรแกรมมีประสิทธิผลในการเพิ่มความรู้ การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในทางที่ดี และผลลัพธ์ทางคลินิก
เชิงบวก 

 

https://he03.tci-thaijo.org/index.php/AJHSD/article/view/2868
https://he03.tci-thaijo.org/index.php/AJHSD/article/view/2868
https://he03.tci-thaijo.org/index.php/AJHSD/article/view/2868
https://he03.tci-thaijo.org/index.php/AJHSD/article/view/2868
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สำหรับผู ้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ ่งอินซูลินที ่มีภาวะ 
ไตเสื่อม จึงควรนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยและ
ควรมีการติดตามผลในระยะยาวและศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้นเพื่อยืนยันประสิทธิผล การศึกษานี้
สรุปได้ว่าโปรแกรมการให้ความรู้และพฤติกรรมการ
จัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมแก่ผู้ป่วยในการดูแล
ตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่งผลทำให้ผู้ป่วยมี
ความรู้และความเข้าใจในการดูแลตนเองต่อการจัดการ
พฤติกรรมดูแลตนเองของผู้ป่วยเพิ ่มขึ ้น รวมถึงเกิด
ผลลัพธ์ทางคลินิกเชิงบวกของผู้ป่วย 
ข้อจำกัด 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทำการตรวจค่าเฉลี่ย
ของระดับ eGFR ของกลุ่มตัวอย่าง ตามการปฏิบัติงาน
รูปแบบเดิมของคลินิก ซึ่งสามารถทำการตรวจได้เพียง
หลังได้รับโปรแกรมเท่านั้น จึงไม่สามารถเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี ่ยของระดับ eGFR ของกลุ ่มตัวอย่างก่อนรับ
โปรแกรมการได้ ไม่สามารถสรุปได้ว่ามีผลชะลอไต
เสื่อมหรือไม่ 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการนำโปรแกรมมาบูรณาการกับการ
ให้การพยาบาลรูปแบบปกติ เพื่อให้การจัดการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากขึ้น หากสามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด จะช่วยชะลอภาวะไต
เสื่อมในอนาคตได้ 

2. ควรพิจารณาการตรวจค่าเฉลี่ยของระดับ 
eGFR ก่อนการได้รับโปรแกรมในการศึกษาครั้งต่อไป 

3. ควรมีการสร้างทีมดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังในระดับชุมชนเพิ่มขึ้น เพื่อร่วมแก้ปัญหา
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้ครอบคลุมชุมชน ทั้งกลุ่มท่ี
ควบคุมระดับน้ำตาลได้และไม่ได้ รวมถึงกลุ่มที ่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน 

4. กระบวนการจัดการและแก้ไขปัญหาใน
ผู้ป่วยควรให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วย 
ครอบครัว และชุมชนของผู้ป่วยตระหนักถึงความเป็น
เจ้าของปัญหา กำหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาและ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู ้วิจัยขอขอบคุณผู ้อำนวยการโรงพยาบาล

จอมทองที่อนุญาตให้ทำการศึกษาวิจัย คุณนพวรรณ 
อูปคำ หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลจอมทอง 
ขอขอบคุณผู้อำนวยการโรงพยาบาลสันป่าตองที ่ให้
ความอนุเคราะห์อนุมัติในการทดลองใช้เครื่องมือใน
งานวิจัย เพื่อนำมาตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ
และอาจารย์ ดร. มุจลินท์ แปงศิริ ที่ช่วยให้คำปรึกษา
และแนะนำแนวทางในการทำวิจัย ทำให้งานวิจัยสำเร็จ
ลุล่วงไปได้ด้วยดี ขอขอบคุณผู ้ตอบแบบสอบถามท่ี
เสียสละเวลาอันมีค่าในการให้ข้อมูล และครอบครัวท่ี
คอยให้ความช่วยเหลือและเป็นกำลังใจมาโดยตลอด 
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