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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้� พฤติิกรรม และผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ในโรงพยาบาลเสลภููมิิ

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experi mental research)	

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่ �มตััวอย่่างเป็็นผู้้ �ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่�  2 ตามคุุณสมบััติิที่่�กำ ำ�หนด จำ ำ�นวน 32 คน 

ระยะดำำ�เนิินการ 16 สััปดาห์์ เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบทดสอบความรู้้� และพฤติิกรรมสุุขภาพ ซึ่่�งมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�             

แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.87 และแบบบัันทึึกผลลััพธ์์ทางคลิินิิก วิิเ คราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ทดสอบ              

ด้้วยสถิิติิ Paired t-test กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p<.05 

     ผลการวิิจััย : หลัังการทดลอง พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีไตเสื่่�อมระยะที่่� 3 มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยด้้านความรู้้�

เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=.001) โดยมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยด้้านความรู้้� เพิ่่�มขึ้้�น 4.59 คะแนน 

(95%CI: 3.58 ถึึง 5.61) และมีีพฤติิกรรมการชะลอไตเสื่่�อมเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=.001) 

โดยมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการชะลอไตเสื่่�อมเพิ่่�มขึ้้�น 16.09 คะแนน (95%CI: 14.13 ถึึง 18.05) และผลลััพธ์์ทางคลิินิิก 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) ลดลงมากกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=.003)        

โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) ลดลง 17.78 คะแนน (95%CI: 7.73 ถึึง 28.82) มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

สะสม (HbA1c) ลดลงมากกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=.001) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม 

(HbA1c) ลดลง 0.33 คะแนน (95%CI: 0.15 ถึึง 0.51) และมีีค่่าเฉลี่่�ยการกรองของไต (eGFR) เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าก่่อนทดลอง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=.001) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยการกรองขอ งไต (eGFR) เพิ่่�มขึ้้�น 4.41 คะแนน (95%CI: 2.06 ถึึง 6.75)  	

      สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมสนัับสนุุนการจััดการตนเอง ซึ่่�งพััฒนาขึ้้�นนี้้� 

มีกีารปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมชะลอไตเสื่่�อมได้้ ควรนำำ�โปรแกรมฯ นี้้�ไปปรัับใช้้ในผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิิดที่่� 2 เพื่่�อการชะลอไตเสื่่�อม 

ตามบริิบทต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ : การจััดการตนเอง; ชะลอไตเสื่่�อม; พฤติิกรรมสุุขภาพ; ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

*,**พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลเสลภููมิิ  
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Abstract
    Purposes : To compare the mean scores of knowledge, behaviors, and clinical outcomes among 

patients with type 2 diabetes at Selaphum Hospital.

     Study design : Quasi-experimental research was conducted.

     Materials and Methods : This quasi-experimental study involved a sample of 32 patients diagnosed 

with Type 2 diabetes, selected based on predefined eligibility criteria. Participants received                                         

a self-management support program, which was developed in accordance with Orem’s self-care theory 

and supported by the frameworks of Lorig and Holman’s self-management principles. The intervention 

period lasted for 16 weeks. Data collection involved the use of questionnaires assessing knowledge and 

health behaviors, with a Cronbach’s alpha coefficient of 0.87. Descriptive statistics and paired t-tests were 

applied for data analysis, with statistical significance set at p <.05.

     Main findings : Post-intervention, the patients with Type 2 diabetes and stage 3 chronic kidney 

disease demonstrated a statistically significant increase in knowledge (p=.001), with an average increase 

of 4.59 points (95% CI: 3.58,–5.61). Health behaviors aimed at delaying kidney disease progression also 

improved significantly (p=.001), with an average increase of 16.09 points (95% CI: 14.13–18.05).                        

Furthermore, clinical outcomes exhibited substantial improvements, including a significant reduction in 

fasting blood sugar (FBS) levels (p=.003), with an average decrease of 17.78 points (95% CI: 6.74 to 28.82), 

a reduction in HbA1c (p=.001), with an average decrease of 0.33 points (95% CI: (95%CI: 0.15 to 0.51), and 

an improvement in estimated glomerular filtration rate (eGFR) (p=.001), with an average increase of 4.41 

points (95% CI: 2.06 to 6.75).

     Conclusion and Recommendations : The findings from this study provide compelling evidence that 

the self-management support program significantly improved both health behaviors and clinical outcomes 

in patients with Type 2 diabetes. It is recommended that this program be further implemented to assist 

in delaying kidney disease progression in future patient populations.

Keywords : Self-management; Chronic kidney disease progression; Health behaviors; Type 2 diabetes.

*Registered Nurse Professional Level, Selaphum Hospital.



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 2 (พฤษภาคม - สิิงหาคม 2568)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.6  No.2 (May - August 2025)158

บทนำำ�
    โรคไตเรื้้�อรััง (Chronic Kidney Disease) เป็็นปััญหา

สำำ�คััญทางสาธารณสุุขระดัับโลก รวมถึึงประเทศไทย                 

ซึ่่�งทำำ�ให้้เสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร และมีีการดำำ�เนิินโรค                  

ไปสู่่� โรคไตวายระยะสุุดท้้ายที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษา                        

ด้้วยการบำำ�บััดทดแทนไต หรืือปลููกถ่่ายไต1 ซึ่่�งมีีแนวโน้้ม 

เพิ่่�มสููงขึ้้�นเรื่่�อยๆ2 โดยทั่่�วโลก พบการเสีียชีีวิิตจากโรคไต 

มากถึึง 1.4 ล้้านคน ใน ค.ศ.2019 และเพิ่่�มสููงขึ้้�นร้้อยละ 

20 จาก ค.ศ. 2010 และเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตสำำ�คััญ                

1 ใน 10 ของโลก ถืือเป็็นภาระโรค (DALYs) ที่่�มีีแนวโน้้ม

การเพิ่่�มขึ้้�นเกืือบหน่ึ่�งเท่่าตััว หรืือเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 93                 

โดยจากการคาดการณ์์ประมาณภายใน ปีี ค.ศ. 2030               

จะมีีผู้้�ป่่วยไตวายระยะสุุดท้้ายที่่�ต้้องการบำำ�บััดทดแทนไต 

ถึึงร้้อยละ 70 ที่่�อยู่่�ในประเทศกำำ�ลังัพัฒันา3  ซ่ึ่�งประเทศไทย 

ก็็มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นเช่่นกััน ถึึงร้้อยละ 17.5 (8.5 ล้้านคน)             

จากการศึึกษาของ Thai SEEK Study สมาคมโรคไตแห่่ง

ประเทศไทย พบความชุุกของโรคไตเรื้้�อรัังได้้ 17.5% และ

จากการสำำ�รวจพบว่่า 4.6-17.59 ของประชาชนไทย                   

มีีโรคไตเรื้้�อรััง แนวโน้้มของผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาบำำ�บััดทดแทนไต 

(Renal Replacement Therapy, RRT) เพิ่่�มขึ้้�นปีีละ           

15-20% สาเหตุุสำำ�คัญคืือโรคเบาหวาน และความดันัโลหิตสููง4  

    สถานการณ์์ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานจัังหวััดร้้อยเอ็็ด และ

โรงพยาบาลเสลภููมิิ ปีี พ.ศ 2565-2567 พบว่่า มีีจำำ�นวน          

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตามล﻿ำ��ดัับ และ                         

ยัังไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีตามเกณฑ์์ 

ตััวชี้้�วััดร้้อยละ 50 ซึ่่�งโรงพยาบาลเสลภููมิิ ถึึงแม้้ว่่าควบคุุม

ได้้ดีีกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของระดัับจัังหวััดแต่่ก็็ยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์ ์            

ตััวชี้้�วััดเช่่นเดีียวกััน และจากสถานการณ์์ผู้้�ป่่วย CKD              

ระยะที่่� 1-5 ของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ในจังัหวัดัร้้อยเอ็ด็ 

พบว่่าพบว่่า CKD ระยะที่่� 3 พบมากที่่�สุุด ค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละ 

40.395 เมื่่�อเทีียบกัันทุุกระยะ และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น                

ตามลำำ�ดัับ และอำำ�เภอเสลภููมิิ ซึ่่�งพบว่่า CKD ระยะที่่� 3           

พบมากที่่�สุุดเช่่นกัันค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละ 69.58 ซึ่่�งพบมากถึึง 3 

ใน 4 เท่่าของทุุกระยะ และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตามลำำ�ดัับ           

ซึ่่�งค่่าเฉล่ี่�ยสููงกว่่าระดัับจัังหวััด จากสถิิติิดัังกล่่าวยัังพบว่่า 

ผู้้�ป่่วย CKD ระยะที่่� 3, 4 และ 5 รวมจำำ�นวน 2,186 ราย 

(84.50%)5 ซ่ึ่�งพบว่่ามากถึึง 3.38 ใน 4 เท่่าเมื่่�อเทีียบ                 

กัับผู้้�ป่่วย CKD ทุุกระยะ และผู้้�ป่่วย CKD ระยะที่่� 5                 

ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม (Hemodialysis 

Treatment) และการล้้างไตทางช่่องท้้อง (Peritoneal 

Dialysis: PD) ปีี พ.ศ. 2565-25 67 ซึึ�งพบว่่ามีีแนวโน้้มเพิ่่�ม

ขึ้้�นตามลำำ�ดัับ และโรงพยาบาลเสลภููมิิ พบว่่าจำำ�นวน                

762, 714 และ 481 ราย ตามลำำ�ดัับ5  ซึ่่�งมีีแนวโน้้มลดลง 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย CKD ส่่วนหนึ่่�งไปรัับบริิการที่่�สถานบริิการ

เอกชนที่่�เข้้าร่่วมกัับ สปสช.ซึ่่�งเริ่่�มช่่วงปลายปีี พ.ศ.2566 

จนถึึงปััจจุุบััน 

      จากสถานการณ์์ปััญหาดัังกล่่าว จะเห็็นได้้ว่่าผู้้�ป่่วย

เบาหวานมีแีนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกปี ีส่่วนมากยังัไม่่สามารถ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ตามเกณฑ์์ และพบว่่าผู้้�ป่่วย CKD 

พบมากที่่�สุุดคืือผู้้�ป่่วย CKD ระยะที่่� 3 มีีความเสื่่�อมของไต

ลดลงอย่่างรวดเร็็ว ทำำ�ให้้เปลี่่�ยนเป็็นระยะที่่� 4 และ                      

เข้้าสู่่�ภาวะไตวายเรื้้�อรังัระยะสุุดท้้าย จนได้้รับการฟอกเลืือด

ด้้วยเคร่ื่�องไตเทียีม และการล้้างไตทางช่่องท้้องเพิ่่�มมากขึ้้�น

ตามลำำ�ดัับ ดัังนั้้�นการสนัับสนุุน และส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถจััดการตนเองในการชะลอไตเส่ื่�อม ตั้้� งแต่่                 

ระยะแรกๆ จะสามารถป้องกันัช่่วยชะลอความเสื่่�อมของไตได้้ 

เมื่่�อเข้้าสู่่�ระยะสุุดท้้ายของโรคมีีการชะลอความเส่ื่�อม                

ของไต และคงไว้้ซึ่่�งการทำำ�งานของไตให้้ยาวนานที่่�สุุด                 

ผู้้�ป่่วยมีีอายุุยืืนยาว และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น อีีกทั้้�งยัังช่่วย

ลดภาระค่่าใช้้จ่่ายของระบบสุุขภาพในการดููแลรักษา           

ผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง ซึ่่�งมีีการศึึกษาพบว่่า การดููแลตนเอง                 

ที่่�ถููกต้้องเหมาะสมของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะ 3 และ 4 

สามารถชะลอความเสื่่�อมของไตได้้นานถึึง 7-14 ปีี รวมถึึง

วิิธีีการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีได้้6

   ดัังนั้้�นผู้้ �วิิจััยจึึงได้้ทบทวนวรรณกรรม และงานวิิจััย                    

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ชี้้�ให้้เห็น็ถึึงความสำำ�คัญัของการชะลอความเสื่่�อม

ของไต โดยผู้้�วิิจััยได้้นำำ�ทฤษฎีีการดููแลตนเอง ของโอเร็็ม7 

และการสนับัสนุุนการจัดัการตนเอง ของลอริิกและฮอลแมน8 

มาปรัับใช้้ ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้พัฒนาโปรแกรมสนัับสนุุน          

การจัดัการตนเองเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อม ระยะที่่� 3 ต่่อพฤติกิรรม

สุุขภาพ และผลลัพัธ์ท์างคลิินิกิของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ในโรงพยาบาลเสลภููมิ เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้�ป่่วยมีีความรู้้� และ
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รัับรู้้� สมรรถนะในการจััดการตนเอง และมีีทัักษะ                            

ในการจััดการตนเองกัับความเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง ที่่�ถููกต้้อง 

เหมาะสม ให้้สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ                  

ในการบริิโภคอาหาร ออกกำำ�ลัังกาย จััดการความเครีียด 

และการใช้้ยา เพื่่�อชะลอความเสื่่�อมของไตไม่่ให้้ลุุกลามเข้้า

สู่่�ระยะสุุดท้้าย และเพิ่่�มอััตราการกรองของไตให้้มากยิ่่�งขึ้้�น

ต่่อไปจะช่่วยให้้ผู้�ป่่วยมีีอายุุยืืนยาว และมีีคุุณภาพชีวิิต                

ที่่�ดีีขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
   เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้� พฤติิกรรม                    

และผลลัพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้� ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่�  2                                 

ในโรงพยาบาลเสลภููมิิ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย 

   รููปแบบการวิิจััย  การวิิจััยกึ่่� งทดลอง (Quasi -

experimental research) โดยศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่าง                  

1 กลุ่่�ม วััดผลก่่อน และหลััง (One group pretest-                

posttest design) 

   ประชากรและกลุ่่� มตััวอย่่างประชากร คืือ ผู้้ �ป่่วย 

เบาหวาน ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด และ 

มีีความเสื่่�อมของไตระยะที่่� 3 คลิินิิกเบาหวานโรงพยาบาล

เสลภููมิิ อำำ�เภอเสลภููมิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด อาศััยในพื้้�นที่่�วิิจััย

มากกว่่า 6 เดืือนขึ้้�นไป  

   กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ที่่�รัักษาที่่�คลิินิิกเบาหวานโรงพยาบาลเสลภููมิิ 

อำำ�เภอเสลภููมิิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด อาศััยในพื้้�นที่่�วิิจััยมากกว่่า  

6 เดืือนขึ้้�นไป เพศชาย และเพศหญิิงอายุุ 35-65 ปีีจำำ�นวน 

32 คน ซึ่่� งกลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกการสุ่�มตััวอย่่างแบบ                     

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยผู้้�วิิจััยคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด ดัังนี้้�

    เกณฑ์์การคััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้า (Inclusion  Criteria) 

(1) ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานที่่�มีผีลการตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 

(Fast ing Blood Sugar; FBS) ≥ 130 mg/dl                                

(ผลตรวจ OPD case ครั้้�งสุุดท้้ายก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม             

1 เดืือน ตาม Routine F/U) หรืือผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน              

ที่่�มีีน้ำำ��ตาลในเลืือด (Hemoglobin A1c ; HbA1c) ≥ 7 

mg% (ผลตรวจ OPD case ครั้้�งสุุดท้้ายก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรมไม่่เกิิน 3 เดืือน ตาม Routine F/U) (2) มีีค่่า          

การทำำ�งานของไต (Estimated Glomerular Filtration 

Rate: eGFR) ระยะที่่� 3  (eGFR ≥ 30–59 ml/min)                 

(ผลตรวจ OPD Cases ครั้้�งสุุดท้้ายก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

ไม่่เกิิน 3 เดืือน ตาม Routine F/U) (3) อาศััยในพื้้�นที่่�วิิจััย

มากกว่่า 6 เดืือน (นัับถึึงวัันที่่� 30 มีีนาคม 2568 )                        

(4) เพศชาย และเพศหญิิง (5) อายุุ 35-65 ปีี (6) มีีความ

สามารถอ่่านอกเขีียนได้้ และ (7) มีีความพร้้อมเข้้าร่่วม

กิิจกรรม โดยการสมััครใจ 

    เกณฑ์์การคััดกลุ่่�มตััวอย่่างออก (Exclusion Criteria) 

(1) แพทย์เปล่ี่�ยนการรักษาจากยารัับประทานชนิิดเม็็ด          

เป็็นชนิิดฉีีดอิินซููลิน (2) พบภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลััน           

ขณะเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ และจำำ�เป็็นต้้องรัับไว้้รักษา                     

ในโรงพยาบาล (3) มีีปััญหาด้้านการสื่�อสาร และ                          

(4) ไม่่ยิินยอม/ถอนตััวออกจากการวิิจััย  

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

          1. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจัยั คืือ โปรแกรม

สนัับสนุุนการจััดการตนเอง เพื่่�อชะลอไตเสื่่�อมระยะที่่� 3           

ต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ และผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ของผู้้�ป่่วย          

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาลเสลภููมิิ ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น

จากกรอบแนวคิิดการดููแลตนเองของโอเร็็ม7 และ                        

การสนัับสนุุนการจััดการตนเอง ของลอริิก และฮอลแมน8 

และได้้นำำ�โปรแกรมการจััดการตนเอง ของวัันวิิสาข์์ สนใจ9 

และดาวหวััน กาสีี10 มาประยุุกต์์ใช้้ประกอบด้้วย สื่่�อที่่�ใช้้           

ในการให้้ความรู้้�  การบรรยาย กระบวนการเรีียนรู้้�                       

การจััดการตนเอง และฝึึกทัักษะ โดยสััปดาห์์ที่่� 1 จััดอบรม

หลัักสููตร 2 วันั ให้้ความรู้้� เรื่่�องความรุุนแรงของโรคเกี่่�ยวกัับ

โรคเบาหวาน โรคไตเรื้้�อรัังจากเบาหวาน การรับประทานยา 

การบริิโภคอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย และการจััดการ

ความเครีียด และฝึึกทัักษะ แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� สััปดาห์์ที่่�           

2, 4, 6, 8, และ 12 มีีการติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์ และ

สััปดาห์์ที่่� 16 ประเมิินผลลััพธ์์การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วย

     2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้การเก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััยได้้สร้้าง

แบบสอบถามให้้สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 
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และขอบเขตการวิิจััย  ได้้แก่่ ด้้านข้้อมููลทั่่�วไป ด้้านความรู้้� 

และด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป เช่่น               

เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ สถานภาพสมรส และ

รายรัับรายจ่่ายต่่อเดืือนของครอบครััว และส่่วนที่่� 2 

แบบสอบถามเก็็บข้้อมููลด้้านความรู้้� จำำ�นวน 20 ข้้อ และ

ส่่วนที่่� 3 ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ (การบริิโภคอาหาร                   

การออกกำำ�ลัังกาย และการจััดการความเครีียด) จำำ�นวน           

25 ข้้อ รวมจำำ�นวน 45 ข้้อ

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

        ผู้้�วิิจััยได้้ สร้้ างแบบสอบถามให้้ สอดคล้้ องกัับ

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย และขอบเขตการวิิจััย ลัักษณะ

คำำ�ถามเป็็นมาตรวัดประมาณค่่า 3 ระดัับ ตามวิิธีี                         

Likert scale โดยแบบสอบถาม จำำ�นวน 1 ชุุด ประกอบด้้วย 

3 ส่่วน ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป เช่่น เพศ อายุุ การศึึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีีพ รายรัับ/รายจ่่ายต่่อเดืือน น้ำำ��หนััก 

ส่่วนสููง และเส้้นรอบเอว แบบสอบถาม ด้้านความรู้้�                 

ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ และผลลัพธ์์ทางคลิินิิก ได้้แก่่                 

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด น้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม และ                             

ค่่าการทำำ�งานของไต 

    การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

          ได้้ผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิจำำ�นวน 3 ท่่าน 

โดยนำำ�ข้้อคิิดเห็็น และข้้อเสนอแนะมาแก้้ไขปรัับปรุุง             

ให้้สมบููรณ์ และให้้เหมาะสมกัับกลุ่่�มตัวัอย่่าง ประกอบด้้วย      

โปรแกรมทดลอง และแบบสอบถาม 

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

          การวิเคราะห์ ์ข้้ อมููลทั่่� ว ไปของกลุ่่ �ม ตััวอย่่ าง 

โดยการใช้้สถิิติิ  ค่่า เฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน                       

จำำ�นวน และร้้อยละ การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยด้้าน     

ความรู้้� พฤติิกรรมสุุขภาพ ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) 

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม (HbA1c) และค่่าการกรอง           

ของไต (eGFR) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ก่่อน และ                  

หลัังทดลอง ใช้้สถิิติิ Paired t-test กำำ�หนดค่่าระดัับ                  

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

   งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิจารณารัับรองจากคณะกรรมการ

พิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์ ์สำำ�นักังานสาธารณสุุข

จังัหวัดัร้้อยเอ็็ด เลขที่่� COE1102567 เม่ื่�อวันัที่่� 27 ธันัวาคม 

2567

ผลการวิิจััย  
    1) กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 32 คน พบว่่า มีีการกระจาย

ของข้้อมููลพื้้�นฐาน ส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศหญิิง (75.00%)               

อายุุเฉล่ี่�ย 53.34 ปี ี(SD.=7.90) จบการศึกึษาระดัับประถม

ศึึกษา (50.00%) สถานภาพส่่วนใหญ่่อยู่่�เป็็นคู่่� (62.50%) 

มีีอาชีีพหลัักคืือ ทำำ�ไร่่/ทำำ�นา/ทำำ�สวน (43.75%) มีีรายได้้

ของครอบครััวเฉลี่่�ยต่่อเดืือนที่่� 6,264 บาท (SD.=1,836) 

รายจ่่ายของครอบครััวต่่อเดืือนเฉล่ี่�ย 5,356 บาท 

(SD.=1,737) ดัชันีมีวลกาย (Body Mass Index : BMI; kg/

m2) ระหว่่าง 23-24.90 โรคอ้้วนระดัับ 1 (43.75%)             

ค่่าเฉลี่่�ย 25.29 (SD. =2.88) และเส้้นรอบเอวเฉลี่่�ย 81.37 

เซนติิเมตร (SD.= 15.44)

     2) หลัังการทดลอง พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ที่่�มีีไตเส่ื่�อมระยะที่่� 3 มีีค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น

มากกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=.001) 

โดยมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� เพิ่่�มขึ้้�นเท่่ากัับ 4.59 คะแนน 

(95%CI: 3.58 ถึึง 5.61) และมีีพฤติกิรรมการชะลอไตเส่ื่�อม

เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p=.001) โดยมีคี่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการชะลอไตเสื่่�อม

เพิ่่�มขึ้้�นเท่่ากัับ 16.09 คะแนน (95%CI: 14.13 ถึึง 18.05) 

และผลลััพธ์์ทางคลิินิิก กลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย               

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) ลดลงมากกว่่าก่่อนทดลอง 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=.003) โดยมีีค่่าเฉล่ี่�ยระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) ลดลงเท่่ากับั 17.78 คะแนน (95%CI: 

ถึึง 7.73 ถึึง 28.82) มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม 

(HbA1c) ลดลงมากกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ               

ทางสถิิติิ (p=.001) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

สะสม (HbA1c) ลดลงเท่่ากัับ 0.33 คะแนน (95%CI: 0.15 

ถึึง 0.51) และมีีค่่าเฉล่ี่�ยการกรองของไต (eGFR)                        

เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p=.001) โดยมีีค่่าเฉล่ี่�ยการกรองของไต (eGFR)                         

เพิ่่�มขึ้้�นเท่่ากัับ 4.41 คะแนน (95%CI: 2.06 ถึึง 6.75)            
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ดัังแสดงตารางที่่� 1 

ตััวแปร

ก่่อนทดลอง หลัังทดลอง

Mean diff.       95% CI p(n=32) (n=32)

Mean(SD.) Mean(SD.)

ความรู้้� 13.28(2.67) 17.87(1.76) 4.59 3.58 5.61 .001

พฤติิกรรมสุุขภาพ 47.94(4.91) 64.03(4.62) 16.09 14.13 18.05 .001

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 188.59(12.37) 170.81(29.48) 17.78 7.73 28.82 .003

ระดับัน้ำำ��ตาลสะสม 8.47(0.62) 8.14(0.57) 0.33 0.15 0.51 .001

ค่่าการกรองของไต 47.81(6.52) 52.22(6.09) 4.41 2.06 6.75 .001

วิิจารณ์ ์

     จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าหลัังการพััฒนาพบว่่า

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีไตเสื่่�อม ระยะที่่� 3 ที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมสนัับสนุุนการจััดการตนเอง มีีคะแนนเฉล่ี่�ย             

ด้้านความรู้้� และด้้านพฤติิกรรมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม               

โดยค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) ค่่าเฉล่ี่�ย

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม (HbA1c) ลดลงมากกว่่า                

กลุ่่�มควบคุุม และค่่าการกรองของไต (eGFR) หลัังทดลอง 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของการกรองของไต (eGFR) 

เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งนี้้�ผลการวิจิัยัแสดงให้้เห็น็ว่่า 

ผลของโปรแกรมสนัับสนุุนการจััดการตนเอง เพื่่�อชะลอ               

ไตเสื่่�อมระยะที่่� 3 ต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพและผลลััพธ์์               

ทางคลิินิิก ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาล

เสลภููมิิ ได้้มีีกระบวนการเรีียนรู้้� จากการบรรยาย และ            

ฝึกึทักัษะ โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดทฤษฎีกีารดููแลตนเองของ 

โอเร็ม็ (Orem)7 และการสนับัสนุุนการจัดัการตนเองของ ล

อริิก และฮอลแมน (Lorig & Holman)8 ในทำำ�นองเดีียวกััน

ได้้นำำ�แนวคิิดทฤษฎีีเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ มาใช้้เป็็น

แนวทางในการออกแบบกิิจกรรมการจััดการตนเอง                

เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิกิิจกรรมการจััดการตนเอง                 

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�วิิจััย

เสนอประเด็็นอภิิปรายที่่�สำำ�คััญและข้้อค้้นพบที่่�ได้้จาก       

การวิิจััยดัังต่่อไปนี้้�

      1 .  ผลการเปรีียบเทีียบด้้ านความรู้้ � ของผู้้ �ป่ ่ วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีไตเสื่่�อมระยะที่่� 3 ที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมสนัับสนุุนการจััดการตนเองพบว่่า มีีค่่าคะแนน

เฉล่ี่�ยด้้านความรู้้� เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าก่่อนทดลอง ทั้้� งนี้้�                     

ผลการวิิจััย แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมสนัับสนุุนการจััดการ

ตนเอง ซ่ึ่�งได้้รับความรู้้� (ความรุุนแรงของโรคเกี่่�ยวกัับ              

โรคเบาหวาน โรคไตเรื้้�อรัังจากเบาหวาน การรับประทานยา 

การบริิโภคอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย และการจััดการ

ความเครีียด) ทั้้�งแบบกลุ่่�ม และให้้ความรู้้�เฉพาะรายบุุคคล 

เกี่่�ยวกัับอาการของโรคเบาหวาน โรคไตเรื้้�อรัังจากเบาหวาน 

ได้้รัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค ความรุุนแรงของ               

โรค ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำำ�คัญ ความรู้้�ด้้านการบริโิภคอาหาร 

(เน้้น ลดเค็็มยืืดชีีวิิต พิิชิิตไตเสื่่�อมมาวััด “ความเค็็ม” และ

ใช้้หลัักการของโลว์์คาร์์บ) การปฏิิบััติิตััว และการรัักษา 

ความรู้้�เรื่่�องยาผู้้�ป่ว่ยเบาหวานสำำ�คัญัอย่่างไร การออกกำำ�ลังั

กายที่่�เหมาะสม และการจัดัการความเครียีดของตนเอง และ

ยังัได้้เรียีนรู้้� ฝึึกทักัษะที่่�จะกำำ�กับัตนเอง (Self-regulation) 

โดยผ่่านกระบวนการกลุ่่�ม และกระบวนการจััดการตนเอง 

ประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับและการได้้รัับรู้้�ถึึงอุุปสรรค ค่่าใช้้จ่่าย 

เสีียเวลาทำำ�ได้้ยุ่่�งยาก ปััญหาตามมาอีีกมากมาย รวมถึึง

กระบวนการแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�และฝึึกทัักษะที่่�จะกำำ�กัับ

ตารางที่่� 1  การเปรียีบเทียีบคะแนนเฉล่ี่�ยด้้านความรู้้� ด้้านพฤติกิรรมสุุขภาพ ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม  

              และค่่าการกรองของไต  ก่่อนและหลัังการทดลอง
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ตนเ อง โดยการสนัับสนุุนจากทีีมบุุคลากรด้้านสุุขภาพ             

โดยทีีมวิิทยากรที่่�เชี่่�ยวชาญและยัังได้้รัับการสนัับสนุุนทาง

สัังคมที่่�ดีีทั้้�งครอบครััว และบุุคคลอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง ซ่ึ่�งมีีการ

จัดักระบวนการเรียีนรู้้�ที่่�เป็น็รููปแบบ ทำำ�ให้้ได้้รับความรู้้� และ

มีีค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยด้้านความรู้้�โดยรวมดีีกว่่าก่่อนทดลอง            

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษา11-2  2 

      2. ผลการเปรียีบเทียีบด้้านพฤติกิรรมสุุขภาพของผู้้�ป่ว่ย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีไตเสื่่�อมระยะที่่� 3 ที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมสนัับสนุุนการจััดการตนเอง ผลการศึึกษาพบว่่า 

มีคี่่าคะแนนเฉล่ี่�ยด้้านพฤติกิรรมสุุขภาพ (การบริิโภคอาหาร 

การออกกำำ�ลัั งกาย และการจััดการความเครีียด)                              

เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนทดลอง ทั้้�งนี้้�ผลการวิจััย  แสดงให้้เห็็นว่่า

โปรแกรมสนับัสนุุนการจัดัการตนเอง ช่่วยให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถ

ตัดัสินิใจในการวางแผนจัดัการตนเองปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

สุุขภาพในการบริิ โภคอาหาร การออกกำำ�ลัั งกาย                             

การจัดัการความเครีียด และการใช้้ยา เพื่่�อชะลอความเสื่่�อม

ของไตไม่่ให้้ลุุกลามเข้้าสู่่�ระยะสุุดท้้าย และเพิ่่�มคุุณภาพชีวีิติ

ของผู้้�ป่่วยโรคไตให้้ด�ขึ้้�น ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษา              

เกี่่�ยวกัับการพัฒนาความรู้้�การสนัับสนุุนการจััดการตนเอง

ต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ และสร้้างเสริิม สุุขภาพร่่วมกัับ                  

การสนัับสนุุนการจัดัการตนเองในการปรัับเปล่ี่�ยนพฤต�กรรม               

ซึ่่� งการที่่� บุุ คคลจะสามารถปรัับเปล่ี่� ยนพฤติิกรรม                    

ได้้ต้้องมีีปััจจััยต่่างๆ ที่่�มาสนัับสนุุนโดยการมีีความรู้้�                    

รัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง ภาวะคุุกคามจากโรค รวมถึึงความรุุนแรง

ของโรคมากขึ้้�น ในขณะเดีียวกัันให้้รัับรู้้�ถึึงประโยชน์์                  

และอุุปสรรคต่่าง ๆ ทำำ�ให้้ผู้�ป่่วยมีีความรู้้�เพิ่่�มมากขึ้้�น                 

ซึ่่�งนัับว่่าเป็็นพื้้�นฐานสำำ�คััญในการที่่�จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ

ตั้้�งเป้้าหมายในการวางแผนลงมืือปฏิิบััติิในการจััดการ

ตนเองให้้ดีขีึ้้�น ผู้้�ป่ว่ยสามารถตัดัสินิใจในการวางแผนจัดัการ

ตนเองปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพมีประสิิทธิิภาพ                  

ในการเพิ่่�มระดัับพฤติิกรรมไปในทางที่่�ดีี ซึ่่�งอาจจะมีีผล        

มาจากการเปล่ี่�ยนแปลงของระดัับความรู้้�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ที่่�พบว่่าหลัังการทดลองมีีระดัับความรู้้�เพิ่่�มมากขึ้้�น และ         

การได้้เรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ความสำำ�เร็็จของผู้้�อื่่�น                 

ที่่�เป็็นตััวแบบที่่�ดููแลตนเองได้้ดีี เป็็นการสร้้างการรัับรู้้� และ

สมรรถนะแห่่งตน พฤติกิรรมเฉพาะที่่�สามารถปฏิบัิัติไิด้้จริง 

ซ่ึ่�งจะสร้้างความเชื่่�อมั่่�นให้้กับผู้้�ป่่วย ประกอบกัับให้้ผู้�ป่่วย

ฝึึกทัักษะ เพื่่�อให้้เกิิดทัักษะในการจััดการตนเอง ภายใต้้         

การสนัับสนุุนจากบุุคลากรด้้านสุุขภาพ และผู้้�เกี่่�ยวข้้อง           

นัับว่่าเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�จะช่่วยให้้ผู้�ป่่วยโรคเบาหวาน           

ชนิิดที่่� 2 สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

เพื่่�อชะลอไตเส่ื่�อมได้้เพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง บรรลุุตาม

เป้้าหมาย และดููแลตนเองได้้ดีีขึ้้�น11-26 

      3. ผลการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้ �ป่่วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีไตเสื่่�อมระยะที่่� 3 ที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมสนัับสนุุนการจััดการตนเอง ผลการศึึกษา พบว่่า 

มีคี่่าคะแนนเฉล่ี่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) ลดลงมากกว่่า

ก่่อนทดลอง มีคี่่าเฉลี่่�ยระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม (HbA1c) 

ลดลงมากกว่่าก่่อนทดลอง และมีีค่่าเฉลี่่�ยการกรองของไต 

(eGFR) เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าก่่อนทดลองทั้้�งนี้้�ผลการวิิจััย             

แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมสนัับสนุุนการจััดการตนเอง           

ซึ่่�งการที่่�บุุคคลจะสามารถปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมได้้ต้้องมีี

ปัจัจัยัต่่างๆ ที่่�มาสนัับสนุุนโดยการมีความรู้้� รับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยง 

ภาวะคุุกคามจากโรค รวมถึึงความรุุนแรงของโรคมากขึ้้�น   

ในขณะเดีียวกัันให้้รัับรู้้�ถึึงประโยชน์์ และอุุปสรรคต่่างๆ 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยมีคีวามรู้้�เพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งนับัว่่าเป็น็พื้้�นฐานสำำ�คัญั

ในการที่่�จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถตั้้�งเป้า้หมายในการวางแผน

ลงมืือปฏิิบััติิในการจััดการตนเองให้้ดีี สามารถปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการจััดการตนเองเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อมได้้เพิ่่�มมาก

ขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง บรรลุุตามเป้้าหมาย และดููแลตนเองได้้ดีขึ้้�น 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยจััดการดููแลตนเองได้้ดีขึ้้�น เกิิดผลลััพธ์์               

ทางคลิินิิกในทิิศทางที่่�ดีีขึ้้�น โดยสามารถควบคุุมได้้ดีขึ้้�น           

โดยมีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

สะสม (HbA1c) ลดลงตามลำำ�ดัับและยัังส่่งผลต่่อ

ประสิิทธิิภาพการทำำ�งานของไต มีีค่่าการกรองของไต 

(eGFR) เพิ่่�มขึ้้�น คงไว้้ซึ่่�งการทำำ�หน้้าที่่�ของไต ทำำ�ให้้สามารถ

ชะลอความเสื่่�อมของไต ลดการเกิิดความเสื่่�อมของไตเข้้าสู่่�

ระยะสุุดท้้ายได้้และเพิ่่�มคุุณภาพชีวีิติของผู้้�ป่่วยโรคไตให้้ดีขีึ้้�น

และยาวนานที่่�สุุด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษา11,15-17,20-23,27     

   อย่่างไรก็็ตามยัังมีีกลุ่่�มตััวอย่่างบางรายที่่�มีีค่่าการกรอง

ของไต (eGFR) ลดลง ทำำ�ให้้เปล่ี่�ยนระยะเส่ื่�อมของไต                 

ไปในทิิศทางที่่�ไม่่ดีี ซึ่่�งอาจเกิิดจากอายุุที่่�มากขึ้้�น28 และ        
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บางส่่วนมีีความพยายามที่่�จะปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพ 

และจััดการตนเองเมื่่�อพบว่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง                   

แต่่มีอุุปสรรคที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ เช่่น มีีภาระงาน 

ปริมิาณมาก ไม่่มีเีวลา และต้้องเร่่งรีบี ความเหนื่่�อยล้้าจาก           

การทำำ�งานมีผีลทำำ�ให้้ขาดความต่่อเนื่่�องในการออกกำำ�ลังักาย 

จึึงทำำ�ให้้ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดเพิ่่�มมากขึ้้�น29

ข้้อเสนอแนะ
     1. การศึึกษาผลของโปรแกรมสนัับสนุุนการจััดการ

ตนเอง ต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ และผลลััพธ์์ทางคลิินิิก               

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 เพื่่�อชะลอความเส่ื่�อมของไต 

ระยะที่่� 3 โรงพยาบาลเสลภููมิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด แม้้ว่่า           

การศึึกษาครั้้�งนี้้� จะชี้้�ให้้เห็น็ว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างมีคีวามรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น 

ส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองให้้สามารถดููแล

สุุขภาพตนเองเพิ่่�มมากขึ้้�น และมีีการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดได้้ดีขีึ้้�น โดยมีกีลุ่่�มตัวัอย่่างเพียีงกลุ่่�มเดียีววัดัผลก่่อน 

และหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ การศึึกษาวิิจััยครั้้�งต่่อไป           

ควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบกััน 2 กลุ่่�ม

       2. จากการศึกึษาครั้้�งนี้้� ระยะดำำ�เนินิการ 4 เดืือน วัดัผล

ด้้านพฤติกิรรมสุุขภาพ และผลลัพธ์์ทางคลิกิซึ่่�งมีกีารประเมินิ

ผลการศึึกษาวิิจััย ในช่่วงระยะเวลาสั้้�น ๆ เพีียง 4 เดืือน  

ควรมีีการติิดตามวััดผลซ้ำำ��ทุุก 6 เดืือน และ 12 เดืือน เพื่่�อ

ประเมิินความยั่่�งยืืนของผลของโปรแกรมฯ

      3. ควรเพิ่่�มการศึึกษาแรงสนัับสนุุนจากสัังคมในรููปแบบ

การมีสี่่วนร่่วมของญาติ ิและภาคีเีครืือข่่ายการดููแลสุุขภาพ 

เช่่น สามีี/ภรรยา, บุุตร, ผู้้�ดููแล หรืือญาติิ, อสม., และ          

จิิตอาสา เ พ่ื่� อควบคุุมอาหาร โดยจััด เมนููอาหาร                   

ประกอบอาหารที่่� เหมาะกัับผู้้�ป่่ วยเบาหวาน และ                       

คอยแนะนำำ� กระตุ้้�นเตืือน การรัับประทานยาตามแพทย์ส์ั่่�ง 

และไปพบแพทย์์ตามนััด หรืือเรื่่�องการการออกกำำ�ลัังกาย           

ที่่� เหมาะสมตามเพศ และวััยก็็ เช่่นกััน เพื่่�อ เรีียนรู้้�                             

ในการจััดการตนเองในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป และงานวิิจััยที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพอื่่�น ๆ

     4. ควรมีกีารติดิตามเยี่่�ยมบ้้านในกลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อศึกึษา

เปรีียบเทีียบวิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิิต และปััจจััยอื่่�นที่่�มีีผลต่่อ

พฤติิกรรมสุุขภาพ เพื่่�อให้้ผลการวิิจััยสมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น 

     5. ควรนำำ�โปรแกรมนี้้�ไปศึึกษาในผู้้ �ป่ ่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ในระยะอื่่�น ๆ โดยวััดผลด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ 

และผลลัพธ์์ทางคลิิก เพื่่�อป้้องกัันภาวะะแทรกซ้้อน                     

ที่่�ตามมา

กิิตติิกรรมประกาศ 

   ขอขอบพระคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ผู้้�บริิหาร และผู้้�มีีส่่วน

เกี่่�ยวข้้องทุุกท่่านที่่�มีีส่่วนช่่วยให้้งานวิิจััย  ครัั �งนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วง
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ตนเอง และการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดในผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด            

ไม่่ได้้. วารสารวิชาการมหาวิิทยาลััยการจััดการ และ

เทคโนโลยีีอีีสเทิิร์์น. 2564;18(1):1-13. 

รติิกร จัันดาบุุตร. ผลการสนัับสนุุนการจััดการตนเอง

เพื่่�อชะลอไตเส่ื่�อมระยะเริ่่�มต้้น ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน        

เขตตำำ�บลเพ็็ญ อำำ� เภอเพ็็ญ จัั งห วััดอุุดรธา นีี 

[อิินเทอร์์เน็็ต]. [เข้้าถึึงเมื่่�อ 8 มีีนาคม 2568]. เข้้าถึึงได้้
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พรรณทิิวา  บุุญมีี, ขนิิษฐา วิิศิิษฏ์์เจริิญ, ศุุภวรรณ 

ใจบุุญ, ดวงรััตน์ กวีีนัันทชััย. ผลของโปรแกรม                  

การจััดการตนเองต่่อพฤติิกรรมการจััดการตนเองเพื่่�อ

ชะลอภาวะไตเสื่่� อม ของผู้้� ป่่ วยโรคเบาหวาน                          

ในโรงพยาบาลฝาง จัังหวััดเชีียงใหม่่ . วารสาร

วิิทยาศาสตร์สุุขภาพ วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี
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วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 2 (พฤษภาคม - สิิงหาคม 2568)
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สรรพสิิทธิิประสงค์์. 2567;8(2):1-15. 

ธิิติิสุุดา สมเวทีี. ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการ

ตนเองโดยบููรณาการรููปแบบการจััดการโรคเรื้้�อรัังต่่อ

ความรู้้�พฤติิกรรมการจััดการตนเอง และผลลััพธ์์            

ทางคลิินิิกของ ผู้้�ป่่ วยโรคไตเรื้้� อรัั งระยะที่่�  4                            

โรงพยาบาลสารภีี อำำ�เภอสารภีี จัังหวััดเชีียงใหม่่. 

เชีียงใหม่่: สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเชีียงใหม่่; 

2567.

ดวงมณีี วิิยะทััศน์์, อุุไร ศิิลปะกิิจโกศล. ผลของ

โปรแกรมการจััดกิิจกรรมกลุ่่�มเรีียนรู้้�ต่่อพฤติิกรรม

สุุขภาพ และระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วย          

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ ในคลิินิิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาล

พนมสารคาม. วารสารการปฏิิบััติิการพยาบาลและ

ผดุุงครรภ์์ไทย. 2561;5(2):39-54.

นิฤิมล สบายสุุข, ป่ิ่�นหทัยั ศุุภเมธาพร, ณิชิกานต์์ ทรงไทย. 

ผลของโปรแกรมสนัับสนุุนการจััดการตนเองต่่อ

พฤติิกรรมสุุขภาพและอััตราการกรองของไต ในผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีภาวะไตเรื้้�อรััง ระยะที่่� 3. 

วารสารวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี อุุตรดิิตถ์์. 

2561;ฉบัับพิิเศษ:137-50.

พนิิดา รััตนศรีี. ผลของโปรแกรมสนัับสนุุนการจััดการ

ตนเองเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อมต่่อพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองและผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิในผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 

2 ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลสำำ�ราญ. 

วารสารสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดขอนแก่่น. 
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อติิญาณ์์ ศรเกษตริิน, จิินตนา ทองเพชร, จุุไรรััตน์์             

ดวงจันัทร์,์ นงณภัทัร รุ่่�งเนย. ประสิทิธิผลของโปรแกรม

สร้้างเสริิมสุุขภาพร่่วมกัับการสนัับสนุุนการจััดการ

ตนเอง ต่่อพฤติกิรรมการจัดัการตนเองและผลลัพัธ์ท์าง

คลิินิิกของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่�  2 ร่่วมกัับ              

ความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้. วารสารวิชาการ

สาธารณสุุข. 2565;32(2):299-331. 

ปพิิชญา สิิงห์์ชา. ผลของโปรแกรมการจััดการ                 

ตนเองเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อมระยะที่่� 3-4 ต่่อพฤติิกรรม 
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และผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2          

โรงพยาบาลธวัชบุุรี.ี วารสารวิจัยัและพััฒนานวััตกรรม

ทางสุุขภาพ. 2566;4(3):157–67.
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โปรแกรมการรัั บประทานอาหารของผู้้� ป่่ ว ย                           

โรคไตเรื้้�อรััง เพื่่�อชะลอความเสื่่�อมของไต โรงพยาบาล

สมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช. การประชุุมวิิชาการ

ระดัับชาติิ ด้้านวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ. สำำ�นักวิิชาการ

วิทิยาศาสตร์ส์ุุขภาพ: มหาวิทิยาลัยัแม่่ฟ้า้หลวง; 2560.

สำำ�ราญ พููลทอง, สุุปราณี ีเมืืองโคตร, วิลิาวัลัย์ หลักัเขต. 
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จัดัการตนเองเพื่่�อชะลอไตเส่ื่�อม และผลลัพธ์ท์างคลิินิกิ

ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3. วารสารวิทยาศาสตร์
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บุุคลากร ซ่ึ่� งป่่ วยด้้ วยโรคเบาหวานขนิิดที่่�  2                            

ที่่� ไ ม่่ สามารถควบคุุมระ ดัับน้ำำ��ตาลใน เลืื อดได้้                        

โรงพยาบาลสมเด็็ จพระเจ้้ าตาก สิินมหาราช .                  
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