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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ชนิดหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเยี่ยมบ้านส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม
ระยะที่ 2 และ 3 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบน ดูรา 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนรับบริการที่คลินิกหมอครอบครัวต าบลสระแก้ว 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อาศัยในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว จ านวน 37 คน โดยได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
เป็นเวลา 6 เดือน และติดตามผลเก็บข้อมูลโดยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการป้องกันและชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันและชะลอไตเสื่อม
ผู้ป่วยเบาหวาน ได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน มีค่าดัชนีสอดคล้องเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1 
และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาชเท่ากับ 0.84-0.85 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย, Paired t-test 
และ Wilcoxon signed rank test 

ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการเยี่ยมบ้านส่งเสริมการรับรู้ สมรรถนะแห่งตน 
ต่อพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมระยะที่ 2 และ 3 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
มีระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean diff. = 0.82, 95% CI: 0.53-1.12, 
p <0.001) และมีระดับอัตราการกรองของไต (eGFR) เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean diff. = 7.16, 
95% CI: 5.24-9.08, p <0.001) นอกจากนี้ค่าเฉลี่ยระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และค่าเฉลี่ยระดับ
พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมในระยะที่ 2 และ 3 เพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) 
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Abstract 
This quasi-experimental study used a one-group pretest-posttest design to examine 

the effects of a home visit program promoting self-efficacy on behaviors for delaying chronic 
kidney disease (CKD) progression in stages 2 and 3 among patients with type 2 diabetes, 
based on Bandura's Self-efficacy theory. The sample consisted of 37 patients with type 2 
diabetes registered at the Primary Care Cluster, Sa Kaeo Sub-district, Somdech Phra 
Yuppharat Sa Kaeo Hospital, residing in Mueang District, Sa Kaeo Province . Participants 
received a six-month self-efficacy promotion program. Data were collected using 
questionnaires assessing personal information, self-efficacy for preventing and delaying CKD 
progression, and behaviors for preventing and delaying CKD progression in diabetic patients . 
The instruments were validated by three experts with a  content validity index of 1.00 
and demonstrated high reliability with Cronbach's alpha coefficients of 0 .84-0.85. Data were 
analyzed using percentages, means, paired t-test, and Wilcoxon signed-rank test. 

The results showed that after participating in the home visit program, patients 
with type 2 diabetes demonstrated statistically significant reductions in glycated hemoglobin 
(HbA1c) levels (mean difference = 0.82, 95% CI: 0.53-1.12, p <0.001) and statistically 
significant increases in estimated glomerular filtration rate (eGFR) (Mean difference = 7.16, 
95% CI: 5.24-9.08, p <0.001). Additionally, mean scores for self-efficacy and behaviors 
for delaying CKD progression in stages 2 and 3 significantly increased after the inte rvention 
(p <0.001). 

This program can be implemented in primary care settings and scaled up to other 
sub-district health promoting hospitals, with long-term follow-up recommended to assess 
program sustainability. 
 

Keywords: Self-efficacy, Chronic kidney disease, Type 2 diabetes, Home visit program 
 
 
 
1 Registered Nurse Professional, Sakaeo Crown Prince Hospital, Sakaeo Crown Prince Hospital, 
Sa Kaeo Sub-District, Mueang Sa Kaeo District, Sa Kaeo Province 
E-mail: bannaros.Jansomdee@gmail.com, saowanee262520@gmail.com 
2 Registered Nurse Senior Professional, Sakaeo Crown Prince Hospital, Sakaeo Crown Prince Hospital, Sa 
Kaeo Sub-District, Mueang Sa Kaeo District, Sa Kaeo Province, E-mail: lithong.skh@gmail.com 
Corresponding author: Bannaros Jansomdee, E-mail: bannaros.Jansomdee@gmail.com 
 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุขชุมชน       93       ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568 

 

Journal of Health Science and Community Public Health Vol.8 No.3 September - December 2025 

บทน า 
โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus: DM) 

เป็นภาวะความผิดปกติที่เกิดจากการเผาผลาญ 
(Metabolism) ก่อให้เกิดระดับน้ าตาลสูงและมีผล
ต่ออวัยวะหลายอย่างที่สัมพันธ์กับหลอดเลือด
ขนาดเล็กและหลอดเลือดขนาดใหญ่ โดยสาเหตุ
จากความผิดปกติในการหลั่งอินซูลิน การออกฤทธิ์
ของอินซูลินหรือทั้งสองอย่าง1 โรคเบาหวานเป็น
โรคเรื้อรังที่ต้องการการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 
ถ้าหากไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างเหมาะสมอาจ
น า ไ ป สู่ ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ที่ รุ น แ ร ง ไ ด้  
ภาวะแทรกซ้อน เรื้ อรั งที่ พบสู งสุ ด ในผู้ ป่ ว ย
เบาหวาน คือ ภาวะแทรกซ้อนทางไต หรือไตเสื่อม
จากเบาหวาน (Diabetic nephropathy) โดย
พบว่า ร้อยละ 20-40 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที ่2 มีโอกาสเกิดภาวะโรคไตเรื้อรังได้2 

 โดยสถิติของคลินิกหมอครอบครัวต าบล
สระแก้วพบว่า ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนโรคเบาหวาน
เพ่ิมขึ้นทุกปี โดยระหว่างปี พ.ศ. 2563-2567 
จ านวน 1,162 ราย, 1,230 ราย, 1,293 ราย, 
1,366 ราย และ 1,410 ราย ตามล าดับ มีผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ได้มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 2 
และ 3 ระหว่างปี พ.ศ. 2563-2567 จ านวน 738, 
812, 920, 1,033, และ 1,040 ราย ตามล าดับ 
ซึ่ งพบว่าสาเหตุของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 
ที่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการมีพฤติกรรมเสี่ยง 
คือ 1) พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ ไม่
ถูกต้อง 2) พฤติกรรมการขาดการออกก าลังกาย 
และเมื่อระยะการด าเนินโรคเข้าสู่ภาวะไตระยะ
ท้ายจะส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และเศรษฐกิจทั้งนี้หลักส าคัญในการส่งเสริม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คือ การส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy) ซึ่งแบนดูรา3 
ได้อธิบายว่าบุคคลที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง 
จะมีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง 
ที่ จ ะปฏิ บั ติ พ ฤติ ก ร ร มต า มที่ ไ ด้ ก า หน ด ไ ว้ 
ซึ่งการส่งเสริมให้บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ส า ม า ร ถ ท า ไ ด้ โ ด ย อ า ศั ย  4  แ ห ล่ ง  คื อ 

1) ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง 
2) การเรียนรู้ โดยตัวแบบหรือประสบการณ์ 
จากผู้อ่ืน 3) การชักจูงด้วยค าพูด 4) สภาวะด้าน
ร่างกายและอารมณ์ ดังนั้นหากผู้ป่วยโรคเบาหวาน
มีความเชื่อในการความสามารถของตนเองและมี
ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ที่จะท าให้สุขภาพของ
ตนเองดีขึ้น จะส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยนไป
ในทางที่ถูกต้องและแสดงความปรารถนาที่จะ
กระท าพฤติกรรมนั้นออกมา ท าให้มีความอดทน 
อุตสาหะ ไม่ท้อถอยง่ายและประสบความส าเร็จ 
ในที่สุด4-7 

จากสภาพปัญหาที่ เกิดขึ้นในคลินิกหมอ
ครอบครั ว ต าบลสระแก้ ว มี แนว โน้ มผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานมารับบริการเพ่ิมขึ้นทุกปี รวมทั้ง 
มีภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆ เ พ่ิมขึ้น โดยเฉพาะ
ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ คือ โรคไตวายเรื้อรัง8

ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงปัญหาและความส าคัญในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานดังกล่าว
ข้างต้น จึงได้น าทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของแบนดูรา3 มาช่วยในการพัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไตเรื้ อรั ง ในผู้ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนา
วิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานให้ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ น าไปสู่การป้องกันโรคไตวาย
เรื้อรังจากโรคเบาหวานและลดภาวะแทรกซ้อน 
ต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม
การชะลอไตเสื่อมระยะที่  2 และ 3 ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยการเปรียบเทียบค่าระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด และค่าระดับอัตราการกรอง
ของ ไต  คะแนนการรั บรู้ สมรรถนะแห่ งตน
พฤติ ก ร รม กา รป้ อ ง กั น และชะลอ ไต เ สื่ อม 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการศึกษา 

การวิจัยครั้ งนี้ เป็นวิจัยแบบกึ่ งทดลอง 
(Quasi-Experimental research) แบบหนึ่งกลุ่ม
วั ดก่อนและหลั งการทดลอง (One g roup 
pretest-posttest research design ) เก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน ถึง เดือน
กันยายน 2567 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้  คือ ผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนรับบริการที่คลินิก
หมอครอบครัวต าบลสระแก้ว โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว จ านวน 
1,410 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนรับบริการที่คลินิกหมอ
ครอบครัวต าบลสระแก้ว โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสระแก้ว อาศัยในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด
สระแก้ว ระหว่างเดือนเมษายน ถึง เดือนกันยายน 
2567 ท าการสุ่มอย่างง่ายตามเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 
1) อายุ ตั้งแต่ 35-70 ปี 2) รับการรักษาด้วย
วิธีการใช้ยารับประทาน 3) ค่า eGFR 30-89 มล./
m in /1 . 73  ตรม .  4 )  ไม่ มี ป ระวั ติ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของโรคเบาหวาน เช่น โรค
ไทรอยด์ โรคหัวใจ 5) สามารถอ่านเขียนภาษาไทย
ได้ พูดคุยสื่อสารได้ ไม่มีปัญหาการได้ยิน 6) มี
ความสมัครใจ และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
7) มีหมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ และมี
เกณฑ์ในการคัดออก ดังนี้ 1) อาสาสมัครขอถอน
ตัวจากการเข้าร่วมวิจัย 2) เกิดภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 3) ไม่
สมารถเข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมการเยี่ยมบ้านได้
ครบ ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการศึกษา
ผลของการสนับสนุนการจัดการตน เองต่ อ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 29 และวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรม G* Power10 โดยใช้สถิติ t-test ขนาด
อิทธิพลขนาดใหญ่ 0.5 ระดับความเชื่อมั่น 0.05 
และอ านาจการทดสอบ 0.8 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 

จ านวน 34 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างระหว่างการศึกษาได้เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีก
ร้อยละ 10 จ านวน 3 คน รวมเป็นทั้งสิ้น 37 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
2 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยและ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 
ท่าน อายุรแพทย์ 1 ท่าน พยาบาลเฉพาะทางที่มี
ความรู้โรคเรื้อรัง 1 ท่าน 

1 )  เครื่ องมือที่ ใช้ ในการด า เนินการวิ จั ย 
ประกอบด้วย 

1.1) โปรแกรมการเยี่ยมบ้านส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการชะลอไต
เสื่อมระยะที่ 2 และ 3 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะในตนเอง (Self-efficacy theory) 
ของแบนดูรา 3 และการทบทวนวรรณกรรม 
ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 1) แผนการสอนความรู้
โ ร ค เบาหวาน  โ ดยการบรรยาย ให้ ค วามรู้
ประกอบด้วยสไลด์ใช้เวลา 30 นาที 2) คู่ มือ
โรคเบาหวานและการชะลอไตเสื่อมระยะที่ 2 และ 
3 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือให้ผู้ป่วยน าไป
ทบทวนที่บ้าน 3) การฉายวิดีโอสั้นเรื่องจากใจถึง
ไตห่างไกลเบาหวาน, วิดีโอสั้นเรื่องโรคไต, วีดีโอสั้น
ผู้ป่วยต้นแบบ ใช้เวลา 5-10 นาที 4) กิจกรรมการ
ฝึกการออกก าลังกายเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ และ
การเลือกอาหารตัวอย่างส าหรับโรคเบาหวาน 
เรื่องละ 15 นาที รวมใช้เวลา 30 นาที 5) กิจกรรม
โทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยโดยใช้ข้อความทางบวก
กระตุ้นให้ก าลังใจ ใช้ค าพูดชักจูง ท าให้ผู้ป่วยเกิด
ความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่ดีอย่างต่อเนื่อง ใช้เวลา 10 นาที 
6) กิจกรรมเยี่ยมบ้าน โดยใช้ค าพูดชักจูง และเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยได้แสดงความคิดเห็น และกระตุ้น
ให้ตระหนักในความสามารถของตนเองที่สามารถ
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กระท าได้และเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกรับฟัง
ความคิดเห็น ข้อเสนอแนะและพูดคุยให้ก าลังใจ 
ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 

1.2) ชุดโมเดลอาหารอาหารแลกเปลี่ยน 
จ านวน 55 ชนิดอาหาร ผลิตจากเรซิ่น ซิลิโคน 
แป้ง ใช้สีผสมอาหารไม่เป็นอันตราย ใช้เป็นสื่อ
ตัวอย่างอาหารเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้าน 
การเลือกรับประทานอาหาร 

2) เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย ผู้ วิ จั ยปรับปรุ งจากเครื่ องมือ 
ของการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริม 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความรู้และพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 211 ประกอบด้วยแบบสอบถาม จ านวน 
5 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
และข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน รูปแบบ 
ข้อค าถามเป็นแบบเติมค าและเลือกตอบ จ านวน 
21 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการป้องกันและชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วย
เบาหวาน จ านวน 20 ข้อ รูปแบบข้อค าถามให้
เลือกค าตอบที่ตรงกับระดับความมั่นใจมากที่สุด
เพียงข้อเดียว จากลักษณะค าตอบ 4 ระดับ ดังนี้ 
 

 

ไม่ม่ันใจเลย หมายถึง ไม่มีความมั่นใจว่าสามารถที่จะปฏิบัติได้ ให้ 1 คะแนน 
มั่นใจน้อย หมายถึง มีความม่ันใจว่าสามารถท่ีจะปฏิบัติได้น้อย ให้ 2 คะแนน 
มั่นใจมาก หมายถึง มีความม่ันใจว่าสามารถท่ีจะปฏิบัติได้มาก ให้ 3 คะแนน 
มั่นใจมากที่สุด หมายถึง มีความม่ันใจว่าสามารถท่ีจะปฏิบัติได้มากที่สุด ให้ 4 คะแนน 

 

ใช้เกณฑ์การแปลผลของ Best12 ออกเป็น 
3 ระดับ คือ ระดับมาก 3.01-4.00 คะแนน 
ปานกลาง 2.01-3.00 คะแนน น้อย 1.00-2.00 
คะแนน ได้ค่า CVI = 1, ค่า Cronbach’s alpha 
coefficient = 0.85 

ส่วนที่  3  แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกันและชะลอไตเสื่อมผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 
20 ข้อ รูปแบบ ข้อค าถามให้เลือกค าตอบที่ตรงกับ
พฤติกรรมมากที่สุดเพียงข้อเดียว จากลักษณะ
ค าตอบ 4 ระดับ ดังนี้ 
 

 

ปฏิบัติประจ า หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 6-7 ครั้ง/สัปดาห์ ให้ 4 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 4-5 ครั้ง/สัปดาห์ ให้ 3 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 1-3 ครั้ง/สัปดาห์ ให้ 2 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย ให้ 1 คะแนน 

 

ใช้เกณฑ์การแปลผลของ Best12 ออกเป็น 
3 ระดับ คือ ระดับมาก 3.01-4.00 คะแนน 
ปานกลาง 2.01-3.00 คะแนน น้อย 1.00-2.00 
คะแนน ได้ค่า CVI = 1, ค่า Cronbach’s alpha 
coefficient = 0.84 

ส่วนที่ 4 แบบบันทึกโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วย 
ได้แก่ อาการทั่วไป อาการความผิดปกติต่าง ๆ 
การรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย 
สภาพอารมณ์จิตใจ และอุปสรรคปัญหาต่าง ๆ 
และการให้ก าลังใจผู้ป่วย 

ส่วนที่ 5 แบบบันทึกการรับประทานอาหาร
และกิจกรรมการออกก าลั งกายรายสัปดาห์ 
ได้แก่ อาหารเช้า-กลางวัน-เย็นที่รับประทานทุกวัน 
และกิจกรรมออกก าลังกาย ระยะเวลาที่ออก 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สถิติ ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ
อ้างอิงเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนการรับรู้ สมรรถนะแห่ งตน ค่า เฉลี่ ย
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พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมระยะที่ 2 และ 3 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ค่าอัตราการกรองของ
ไตและระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ก่อนและหลัง
ได้ รั บ โปรแกรม โดยสถิ ติ  Pa i r ed  t - t e s t 
และ Wilcoxon signed rank test 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้รับการรับรองอนุมัติ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
จังหวัดสระแก้ว เลขที่ S028q/66 ExPD ลงวันที่ 
12 ตุลาคม 2566 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการเยี่ยม
บ้ านส่ ง เสริ มการรั บรู้ สมรรถนะแห่ งตนต่อ
พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมระยะที่ 2 และ 3 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

สัปดาห์ที่  1  ทีมวิจัยสร้างสัมพันธภาพ 
และชี้แจงรายละเอียดวัตถุประสงค์ของกิจกรรม
ต่าง ๆเก็บรวบรวมข้อมูลและแบบสอบถาม (Pre-
Test) โดยผู้ช่วยวิจัย 1) มอบคู่มือโรคเบาหวาน
และการชะลอไตเสื่อมระยะที่ 2 และ 3 ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถ
ไปศึกษาทบทวนที่บ้าน 2) ให้ความรู้โรคเบาหวาน 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต และการชะลอไต
เสื่อมระยะที่ 2 และ 3 โดยการบรรยายให้ความรู้
ประกอบวิดีโอสั้น 3) การชมวิดีโอสั้นเรื่องจากใจถึง
ไตห่างไกลเบาหวาน,วิดีโอสั้นเรื่องโรคไต, วีดีโอสั้น
ผู้ป่วยต้นแบบ เป็นการได้เห็นประสบการณ์ของ
ผู้อ่ืน (Vicarious experience) โดยวิดีโอจะเป็น
สื่อให้เห็นตัวอย่าง ผู้ป่วยจะได้น าไปปรับใช้ได้ และ
เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ 4) กิจกรรม
การฝึกการออกก าลังกายเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ 
และการเลือกอาหารตัวอย่างส าหรับโรคเบาหวาน 
เป็นประสบการณ์ที่ เกิดขึ้นกับตนเองโดยตรง 
(Enact ive mastery exper ience ) ผู้ป่วย
เบาหวานจะได้ปฏิบัติจริง และสามารถน าไปปฏิบัติ
ต่อเนื่องที่บ้าน ใช้เวลารวม 1 ชั่วโมง 15 นาที 

สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 
ประเมินและสร้ า งแรงจู ง ใจ  ( Base l ine  & 
Engagement) ได้แก่ ซักประวัติสุขภาพ พฤติกรรม
การดูแลตนเอง ประเมินความรู้เรื่องเบาหวานและ
ไต อธิบายสภาพไตระยะที่ 2 และ 3 สะท้อนผล
ตรวจ (HbA1c, eGFR) ตั้งเป้าหมายร่วม (Goal 
setting) ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 

สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วย 
โดยใช้ข้อความทางบวกกระตุ้นให้ก าลังใจ ใช้ค าพูด
ชักจูง (Verbal persuasion) ท าให้ผู้ป่วยเกิดความ
เชื่อมั่นในความสามารถตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไตเรื้ อรั ง ในผู้ป่ วย
เบาหวานที่ดีอย่างต่อเนื่อง ใช้ เวลาประมาณ 
10 นาท ี

สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 
กิจกรรมการควบคุมอาหารเพ่ือชะลอไตเสื่อม 
ได้แก่  วิ เคราะห์อาหารที่ รับประทานจริงใน
ชีวิตประจ าวัน สอน “กินอย่างไรไม่ท าร้ายไต” 
ลดหวาน เค็ม โปรตีนเกิน ใช้ตัวอย่างอาหารใน
บ้าน ฝึกอ่านฉลากโภชนาการ วางแผนเมนูง่าย ๆ 
ที่ท าได้จริง และกิจกรรมการออกก าลังกายและ
การใช้ชีวิตประจ าวัน ได้แก่ ประเมินกิจกรรมทาง
กายที่ท าได้ สาธิตท่าออกก าลังกายเบา-ปานกลาง 
ปรับกิจวัตรประจ าวันให้เหมาะกับโรค แก้ปัญหา
อุปสรรคเฉพาะบุคคล ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 

สัปดาห์ที่  8 กิจกรรมเยี่ยมบ้านครั้งที่  3 
กิจกรรมการใช้ยาและการติดตามผล ตรวจสอบยา
ที่ใช้จริง (ยากิน ยาฉีด สมุนไพร) ให้ความรู้เรื่องยา
ที่มีผลต่อไต สอนการกินยาตรงเวลา ใช้กล่องยา/
ตารางเตือน แก้ไขความเชื่อผิดเกี่ยวกับยา กิจกรรม
การจัดการความเครียดและแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว ได้แก่ประเมินความเครียด ความกังวล
เรื่องโรคสอนเทคนิคผ่อนคลายง่าย ๆ ชวนสมาชิก
ครอบครัวมีส่วนร่วมเสริมแรงเชิงบวกจากคน
ใกล้ชิด ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 

เดือนที่ 3, 4, 5 กิจกรรมโทรศัพท์ติดตาม
ผู้ป่วยโดยใช้ข้อความทางบวกกระตุ้นให้ก าลังใจ 
ใช้ค าพูดชักจูง (Verbal persuasion) ท าให้ผู้ป่วย
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เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วย
เบาหวานที่ดีอย่างต่อเนื่อง ใช้ เวลาประมาณ 
10 นาท ี

เดือนที่ 6 ติดตามค่าระดับน้ าตาลในเลือด
HbA1c และ ตรวจค่าอัตราการกรองของไต 
ภายหลังเข้าโปรแกรม 
ผลการวิจัย 

ผลการศึกษาข้อมูลส่ วนบุคคล พบว่า 
จากกลุ่มตัวอย่าง 37 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 64.90 อายุเฉลี่ย 62.14 ปี (S.D. = 5.63) 
มีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 86.50 มีระดับ
การศึ กษาสู ง สุ ด  3  อันดั บแรก  คื อ  ร ะดั บ
ประถมศึกษา ร้อยละ 48.60 ระดับมัธยมศึกษา 
ร้อยละ 29.70 และระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
18.90 ตามล าดับ ทั้ งหมดนับถือศาสนาพุทธ 
ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง/
ลูกจ้างประจ า ร้อยละ 37.80 มีรายได้ต่อเดือน
เฉลี่ย 16,972.97 บาท (S.D. = 12226.42) 

ผลการศึกษาข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่า 
ส่วนใหญ่มีผู้ดูแลเวลาเจ็บป่วย ร้อยละ 97.30 
มีญาติสายตรงป่วยเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 
97.30 และมีญาติสายตรงป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 70.30 ระยะเวลาที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานเฉลี่ย 9.49 ปี (S.D. = 3.40) ส่วน
ใหญ่มีโรคแทรกซ้อนหรือโรคร่วม ร้อยละ 81.10 
ทั้งหมดได้รับยาเบาหวานชนิดรับประทาน ร้อยละ 
100 ส่วนใหญ่ไม่เคยเข้านอนรักษาในโรงพยาบาล
ด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 94.60 มีการออกก าลัง

กายเป็นบางครั้ง 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 62.20 
ไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
ร้อยละ 94.60 มีความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเรื่อง
โรคเบาหวานมากกว่า 2 เรื่อง ร้อยละ 70.30 
และมีอาการปัสสาวะบ่อย หิวน้ าบ่อย น้ าหนักลด
อ่อนเพลีย ร้อยละ 83.30 

ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบค่าระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ระดับอัตราการ
กรองของไต (eGFR) ค่าเฉลี่ยระดับการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรม
การชะลอไตเสื่อมในระยะที่ 2 และ 3 ก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่าหลังจากเข้าร่วม
โปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีระดับน้ าตาลสะสม 
ในเลือดลดลงจากค่าเฉลี่ย 7.80 (S.D. = 1.24) 
เหลือ 6.97 (S.D. = 0.92) (Mean diff. = 0.83, 
95%CI: 0.53-1.12) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t = 5.716, p < .001) ระดับอัตรา 
การกรองของไตเ พ่ิมขึ้นจากค่าเฉลี่ย  61.01 
(S.D. = 9.31) เป็น 68.17 (S.D. = 10.65) 
(Mean diff .  = 7.16, 95%CI: 5.24-9.08) 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 7.562, 
p < .001) ค่าเฉลี่ยระดับการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนเพ่ิมขึ้นจาก 2.23 (S.D. = 0.25) เป็น 3.38 
(S.D. = 0.52) และค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรม 
การชะลอไตเสื่อมเพ่ิมขึ้นจาก 2.38 (S.D. = 0.20) 
เป็น 3.39 (S.D. = 0.39) มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (z = -5.309 และ -5.308 
ตามล าดับ, p < .001) (ดังตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 แสดงผลการเปรียบเทียบระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ระดับอัตราการกรองของไต ค่าเฉลี่ยระดับ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมในระยะที่ 2 และ 3 
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ (n = 37) 

 

ด้าน Range Median Mean S.D. 
Mean 
Diff. 

95%CI 
Mean Diff. 

z/t p-value 

ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
ก่อนได้รับโปรแกรม 5.68-11.01 8.35 7.80 1.24 

0.83 0.53-1.12 5.716a <0.001 
หลังได้รับโปรแกรม 5.15-8.75 6.95 6.97 0.92 

ระดับอัตราการกรองของไต 
ก่อนได้รับโปรแกรม 40.82-75.70 58.26 61.01 9.31 

7.16 5.24-9.08 7.562a <0.001 
หลังได้รับโปรแกรม 42.10-92.94 67.52 68.17 10.65 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ก่อนได้รับโปรแกรม 2-3 2.50 2.23 0.25 

- - 
- 

<0.001 
หลังได้รับโปรแกรม 2-4 3.00 3.38 0.52 5.309b 

พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม 
ก่อนได้รับโปรแกรม 2-3 2.50 2.38 0.20 

- - 
- 

<0.001 
หลังได้รับโปรแกรม 2-4 3.00 3.39 0.39 5.308b 

หมายเหตุ a = ค่า t ใช้สถิติ Paired t-test 
b = ค่า z ใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test 

ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยระดับการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม
ระยะที่  2 และ 3 ก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมฯ พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมระยะที่ 2 และ 3 
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 75.70 หลังการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม
ระยะที่ 2 และ 3 อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 75.70 
(ดังตารางที่ 2) 

ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรม
การชะลอไตเสื่อมในระยะที่  2 และ 3 ก่อน 
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า ก่อน 
การทดลอง กลุ่ มตั วอย่ า งส่ วนใหญ่มี ร ะดับ
พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมในระยะที่ 2 และ 3 
อยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 97.30 หลั ง 
การทดลอง กลุ่ มตั วอย่ า งส่ วนใหญ่มี ร ะดับ
พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมในระยะที่ 2 และ 3 
อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 89.20 (ดังตารางที่ 3) 
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ตารางท่ี 2 แสดงจ านวน ร้อยละ ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมระยะที่ 2 
และ 3 ก่อนและหลังการทดลองโปรแกรมฯ (n = 37) 

 

ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม 
ระยะที่ 2 และ 3 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มาก (คะแนนเฉลี่ย 3.01-4.00) - - 28 75.70 
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00) 28 75.70 8 21.60 
น้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.00) 9 24.30 1 2.70 

 
Mean = 2.23, S.D. = 0.25, 
Median = 2.50, 
Min = 2, Max = 3 

Mean = 3.34, S.D. = 0.52, 
Median = 3.0, 
Min = 2, Max = 4 

 

ตารางท่ี 3 แสดงจ านวน ร้อยละ ระดับพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมในระยะที่ 2 และ 3 
ก่อนและหลังการทดลองโปรแกรมฯ (n = 37) 

 

ระดับพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม 
ในระยะที่ 2 และ 3 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มาก (คะแนนเฉลี่ย 3.01-4.00) - - 33 89.20 
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00) 36 97.30 4 10.80 
น้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.00) 1 2.70 - - 

 
Mean = 2.38, S.D. = 0.20, 
Median = 2.50, 
Min = 2, Max = 3 

Mean = 3.39, S.D. = 0.39, 
Median = 3.00, 
Min = 2, Max = 4 

 

การอภิปรายผล 
ภายหลังได้รับโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม
การชะลอไตเสื่อมระยะที่  2 และ 3 ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ที่ 2 มีระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean diff. = 0.82, 
95% CI: 0.53-1.12, p <0.001) และมีระดับอัตรา
การกรองของไต (eGFR) เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (Mean d i f f .  =  7 .16 ,  95% C I : 
5.24-9.08, p <0.001) นอกจากนี้ค่าเฉลี่ยระดับ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และค่าเฉลี่ยระดับ
พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมในระยะที่ 2 และ 3 
เพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) 
อธิบายได้ว่ า เป็นผลมาจากการใช้ โปรแกรม 

การเยี่ยมบ้านส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมระยะที่ 2 และ 3 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผู้วิจัยจัดท าข้ึนภายใต้
กรอบแนวคิดพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
( Se l f - e f fi cacy  t heo r y )  ของแบนดู ร า 3 
ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้เป็น 4 ประเด็น ดังนี้ 

 1. ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
ซึ่ งสะท้อนว่ า โปรแกรมฯ ที่ เน้น  “การเสริม
สมรรถนะแห่งตน” และการก ากับติดตามอย่าง
ต่อเนื่องช่วยเพ่ิมความสามารถในการจัดการโรค
แ ล ะก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม แ ผ น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง 
(เช่น การควบคุมอาหาร การใช้ยา การติดตาม
น้ าตาล และการแก้ปัญหาอุปสรรคเฉพาะบุคคล) 
จนเกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้นได้ สอดคล้องกับการศึกษา
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง/เสริมสร้าง
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สมรรถนะแห่งตนมีแนวโน้มช่วยให้ค่าควบคุม
ระดับน้ าตาลและ HbA1c ดีขึ้นเมื่อเทียบก่อน-หลัง
หรือเทียบกลุ่มควบคุม โดยเฉพาะเมื่อมีการติดตาม
ต่อเนื่องและมีองค์ประกอบการเสริมแรงเชิงบวก13-

14 นอกจากนี้งานวิจัยต่างประเทศและงานทดลอง 
ในบริบทเอเชียยังชี้ว่าการเพ่ิม Self-Efficacy และ 
Self-Management ที่ เป็นรูปธรรมสัมพันธ์ 
กับการลด HbA1c ได้อย่างมีนัยส าคัญ 15-16 
ในเชิงแนวปฏิบัติ ผลลด HbA1c ประมาณ 0.8% 
ถือว่ามีความหมายเชิงคลินิก เพราะแนวทาง 
KDIGO แนะน าให้ก าหนดเป้าหมาย HbA1c 
แบบ “เฉพาะบุคคล” ในผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับ 
CKD (โดยทั่วไปช่วง <6.5% ถึง <8.0% ส าหรับ
ผู้ป่วยที่ ไม่ ได้ล้างไต) และเน้นการติดตามผล 
HbA1c อย่างสม่ าเสมอ17 

 2. ระดับอัตราการกรองของไต (eGFR) 
อธิบายได้ว่าโปรแกรมฯ ที่มุ่งพฤติกรรมชะลอไต
เสื่อม (เช่น ลดเค็ม/ลดโปรตีนเกิน , การใช้ยา 
ตามแผนรักษา, หลีกเลี่ยงยาหรือสมุนไพรที่เสี่ยง
ต่อ ไต ,  การติดตามความดัน โลหิ ต/น้ า ต าล 
และการแก้ปัญหาพฤติกรรมรายบุคคลที่บ้าน) 
ท าให้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเสื่อมของไตลดลง จึง
สะท้อนเป็นการเปลี่ยนแปลงของ eGFR ในทิศทาง
ดีขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
ไทยที่ใช้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
ร่วมกับครอบครัวเพ่ือชะลอความก้าวหน้าของ 
Diabetic nephropathy ซึ่งรายงานแนวโน้ม
ผลลัพธ์ด้านไตดีขึ้นในกลุ่มที่ ได้รับโปรแกรม 18 
สอดคล้องกับการศึกษา ของวสันต์ พนธารา19 
ศึกษาผลการชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วย 
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และระยะที่ 4 ในคลินิกโรค
ไตเรื้อรัง โรงพยาบาลตากฟ้า ซึ่งการที่ผู้ป่วย 
ในคลินิกโรคไตเรื้อรังสามารถชะลอการเสื่อมของ
ไต ได้ เ กิ ด จ ากผู้ ป่ ว ยปฏิ บั ติ ตั ว ไ ด้ ดี ขึ้ น จ า ก 
การติดตาม ให้ความรู้และค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่ 
การได้รับการดูแลจากทีมสหวิชาชีพที่เชี่ยวชาญ 
การได้รับการติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
แต่ก็ยังมีสาเหตุอ่ืนๆ ที่ท าให้ผลการรักษาไม่บรรลุ

ตามวัตถุประสงค์  เช่น ปัญหาทางเศรษฐกิจ 
ปัญหาความสัม พันธ์ ในครอบครัว  ข้อจ ากัด 
ในการด าเนินชีวิตต่างๆ และหาแนวทางแก้ปัญหา 
ที่เหมาะสมตามบริบทของแต่ละบุคคลต่อไป 

3 .  การรับรู้ สมรรถนะแห่ งตน  (Se l f -
Efficacy) สะท้อนว่าโปรแกรมฯ สามารถยกระดับ
ความเชื่อมั่นของผู้ป่วยในการดูแลตนเองได้จริง 
ซึ่งสอดคล้องกับกรอบแนวคิด Bandura2 ที่ชี้ว่า 
self-efficacy เพ่ิมขึ้นผ่าน 4 แหล่งส าคัญ ได้แก่ 
( 1 )  ประสบการณ์ส า เ ร็ จจากการลงมือท า  
(Mastery experience) (2) การเรียนรู้จาก
แบบอย่าง (Vicarious experience) (3) การชักจูง
ทางวาจา/การเสริมแรง (Verbal persuasion) 
และ (4) การจัดการสภาวะอารมณ์ -ร่างกาย
(Physiological/Affective states) เมื่อโปรแกรม
ฯ ท าให้ผู้ป่วย “ท าได้จริงในบริบทที่บ้าน” และมี
พยาบาลเยี่ยมบ้านและโทรศัพท์ติดตามรายบุคคล 
ความเชื่อมั่นย่อมสูงขึ้น และน าไปสู่การคงอยู่ของ
พฤติกรรมสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษา
โปรแกรมที่เสริม Self-Efficacy ส่งผลให้ Self-
Management ดีขึ้นและสัมพันธ์กับการควบคุม 
HbA1c ที่ดีข้ึน15-16 และการศึกษาผลของโปรแกรม
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัว เพ่ือชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่มีภาวะไตแทรกซ้อนเรื้อรัง พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
เพ่ือชะลอการเสื่อมของไต พฤติกรรมการปฏิบัติตัว
เพ่ือชะลอไตเสื่อมและค่าระดับอัตราการกรองของ
ไตหลังการทดลองแตกต่างจากก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ p <0.0520 

4. พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วย
เ บ า ห ว า น ช นิ ด ที่  2  ซึ่ ง ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ 
“ผลเชิงพฤติกรรม” เมื่อ Self-Efficacy เพ่ิมขึ้น 
ผู้ป่วยมีแนวโน้มก ากับตนเองและคงพฤติกรรม
สุขภาพได้มากขึ้น (เช่น ควบคุมอาหาร/เค็ม , 
การรับประทานยาสม่ าเสมอ, ติดตามค่าทางคลินิก, 
หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อไต) การเยี่ยมบ้านท าให้
การปรับพฤติกรรมเกิดในสภาพแวดล้อมจริง 
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เพ่ิมโอกาสแก้ปัญหาเฉพาะบริบท เช่น รูปแบบ
อาหารในบ้าน การเข้าถึงยา/การเดินทางมารับ
บริการ และการสนับสนุนจากครอบครัว จึงช่วยให้
พฤติกรรมเปลี่ยนได้ชัดเจน สอดคล้องกับโปรแกรม 
Self-Management support และ Family 
participation มีส่วนช่วยเพ่ิมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและสนับสนุนการชะลอการด าเนินโรคไต
จากเบาหวาน18 และการศึกษาในต่างประเทศ
พบว่าการแทรกแซงเชิง Self-Management 
ที่เน้นการเสริมแรงและติดตามต่อเนื่องมีผลต่อ
พฤติกรรม Self-Care/Self-Management และ
ส่งผลต่อผลลัพธ์สุขภาพส าคัญของผู้ป่วย15,21-22 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการน าโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม
การชะลอไตเสื่อมระยะที่  2 และ 3 ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ไปใช้ในคลินิกหมอครอบครัว 
ต าบลสระแก้ว โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแก้ว และสถานบริการใกล้ เคียง เ พ่ือลด 
การเกิดโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 

2. ควรศึกษาติดตามในระยะยาว 1 ปี 
เ พ่ือติดตามความยั่ งยืนของการรับรู้สมรรถน 
แห่งตนต่อพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมระยะที่ 2 
และ 3 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือสามารถ
น ามาวางแผนในการจัดบริการเชิงรุกให้มีคุณภาพ 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ นายแพทย์ชัยรัตน์ สมบูรณ์
ธนกิจ (แพทย์ เวชศาสตร์ครอบครัว ) แพทย์
หญิง พิชชญา อภิชาตอ ามฤต (อายุ รแพทย์ ) 
นางสาวสุบงกช ชื่นชม(พยาบาลวิชาชีพช านาญ
การพิเศษ ปริญญาโท ด้านการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ) ที่ให้การอนุเคราะห์เป็นผู้ เชี่ยวชาญ
ตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ตลอดจนช่วย
แนะน าและปรับแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยครั้ง
นี้  และขอขอบพระคุณหัวหน้าหน่วยงาน และ
ทีมสหวิชาชีพ รวมทั้งผู้ที่สนับสนุนให้ความร่วมมือ
ในการศึกษาครั้งนี้อย่างดียิ่ง 
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