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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบและผลการประยุกต์ใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง
เพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนาทม จังหวัดนครพนม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 40 คน และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่  
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ได้ค่าความเที่ยงสัมประสิทธ์อัลฟาของครอนบราค เท่ากับ 
0.79 การวิเคราะห์ข้อมูล: ข้อมูลทั่วไปใช้ค่าจ านวน ร้อยละ พฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางคลินิกโดยใช้ค่าจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบก่อน-หลัง ร่วมกิจกรรมโดยใช้สถิติ paired t-test  
 ผลการศึกษา ก่อน-หลังเข้าร่วมกิจกรรมระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (A1C) มีค่าเฉล่ียลดลงจาก 7.7% เป็น 7.2%, อัตราการ
กรองไตมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 87.9 เป็น 96.2 ml/min/1.73m2/yr, ระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ ค่าเฉลี่ยลดลงจาก 177 mg/dl เป็น 
152 mg/dl, ระดับไขมันเลว มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 97 mg/dl เป็น 102 mg/dl, เปรียบเทียบระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (A1C), อัตรา
การกรองไต (eGFR) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์และไขมันเลวไม่แตกต่างกัน
ทางสถิติ ด้านพฤติกรรมสุขภาพก่อน-หลังเข้าร่วมกิจกรรม พบว่าการบริโภคอาหารมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥=37.93, 
SD=4.554) เป็นระดับมากที่สุด (𝑥̅𝑥=43.10, SD=3.128), การออกก าลังกายมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย (𝑥̅𝑥=12.70, SD=2.544) 
เพิ่มขึ้นเป็นระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥=16.88, SD=3.368) การใช้ยามีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥=18.72, SD=2.396) เป็นระดับมาก
ที่สุด (𝑥̅𝑥=24.05, SD=2.229) และแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ค าส าคัญ การสนับสนุนการจัดการตนเอง, ภาวะไตเส่ือม, ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
 
 

Abstract 
 This action research aimed to develop the model and results of applying the concept of self-management 
support to delay kidney deterioration in patients type 2 diabetes, Diabetes Clinic. Nathom Hospital Nakhon Phanom 
Province. The sample group consisted of 40 patients type 2 diabetes selected Purposive Sampling and specified 
criteria. The tools used to collect data include a health behavior questionnaire. The Cronbrach's alpha coefficient 
reliability was obtained as 0.79, Data analysis: General data using numbers and percentages. Health behavior and 
clinical results using numbers, percentages, averages, and standard deviations. Compare before-after Participate in 
activities using paired t-test statistics. 
 Results of the study: Before and after participating in the activity, the average blood sugar level (A1C) 
decreased from 7.7% to 7.2%, the average glomerular filtration rate increased from 87.9 to 96.2 ml/min/1.73m2/yr., 
triglyceride levels The average dropped from 177 mg/dl to 152 mg/dl, LDL levels. The average increased from 97 
mg/dl to 102 mg/dl, Comparing Hemoglobin A1C, glomerular filtration rate (eGFR), the differences were statistically 
significant at the .05, triglyceride and LDL cholesterol were not statistically different. Health behavior before and 
after participating in the activity It was found that food consumption had an average score of high ( 𝑥̅𝑥=37.93, 
                                                            
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลนาทม จังหวัดนครพนม 
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SD=4.554)  to the highest level ( 𝑥̅𝑥=43.10, SD=3.128) , exercise had an average score of low ( 𝑥̅𝑥=12.70, SD=2.544) 
increasing to moderate level (𝑥̅𝑥=16.88, SD=3.368) . Drug use has an average score at a high level (𝑥̅𝑥=18.72, SD=2.396) 
increasing to highest level (𝑥̅𝑥=24.05, SD=2.229) and were significantly different at the .05 level. 
Keywords: Self-management support, Renal insufficiency, Type 2 diabetes patients 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นหนึ่ งในปัญหาสุขภาพท่ี
ส าคัญของประเทศไทยและท่ัวโลกโดยเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตหนึ่งในห้าของการเสียชีวิตท้ังหมด ปัจจุบัน
ประเทศไทยมีความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้น
อย่างต่อเนื่อง โดยมีความชุกร้อยละ 9.5 ข้อมูลจาก
องค์กรอนามัยโลก (WHO) รายงานว่า จ านวนผู้ป่วย
เบาหวานเพิ่มข้ึนจาก 108 ล้านคน ในปีพ.ศ. 2563 
เป็น 422 ล้านคน ในปีพ.ศ. 2567 คาดการณ์ว่าความ
ชุกของโรคเบาหวานจะเพิ่มสูงขึ้นถึง 5.3 ล้านคน 
ภายในปีพ.ศ. 2583 ซึ่งหากดูแลรักษาได้ ไม่ดีอาจท า
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคไตและการถูกตัดเท้า
หรือขา (ส านักงานโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข
, 2560) เขตบริการสุขภาพท่ี 8 มีผู้ป่วยเบาหวานในปี 
พ.ศ. 2564-2566 จ านวน 312,860, 331,805 และ 
345,683 คน ตามล าดับ จังหวัดนครพนมมีผู้ป่วย
เบาหวาน จ านวน 37,444, 39,000 และ 40,736 คน 
ตามล าดับ (HDC: กระทรวงสาธารณสุข) จากรายงาน
ตัวช้ีวัดผู้ป่วยเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงท่ี
เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่ ในเขตบริการสุขภาพ
ท่ี 8 ในปีพ.ศ. 2564-2566 ร้อยละ 3.55, 4.44 และ 
5.64 ตามล าดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
เรื่อยๆ จังหวัดนครพนมมีผู้ป่วยเบาหวานและ/หรือ
ความดันโลหิตสูงท่ีเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่  
ร้อยละ 2.68, 2.66 และ 4.29 ตามล าดับ และอ าเภอ
นาทมมีผู้ป่วยเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงท่ี
เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่ ร้อยละ 1.67, 0.98 
และ 2.74 ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพื่อขึ้นในปี 2566 
เช่นเดียวกับระดับจังหวัด1 
 ภาวะ ไตเ ส่ื อมจาก เบาหวาน (Diabetic 
nephropathy)เป็นความผิดปกติของหลอดเลือดแดง
ฝอยในโกลเมอรู ลัสของไต ซึ่ งผลจากการเป็น
เบาหวานระยะเวลานานท าให้ประสิทธิภาพการกรอง
ของไตลดลง2 โดยมีสาเหตุมาจากการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตไม่ได้ รวมถึง
มีปั จจั ยท่ี เกี่ ยวข้ อง  เ ช่น การไม่ ควบคุมการ

รับประทานอาหาร การรับประทานยารักษาเบาหวาน
ท่ีไม่ถูกต้อง การใช้ยาสมุนไพร ภาวะอ้วน การสูบ
บุหรี่ การด่ืมสุรา และความเครียด เป็นต้น ปัจจัย
ต่างๆ เหล่านี้ส่งเสริมให้เกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว
มีผลท าให้หลอดเลือดท่ีมาเล้ียงไตเกิดการตีบแข็งมี
ผลท าให้การท างานของไตค่อยๆ ลดลง และเกิดการ
เส่ือมลงอย่างถาวรเมื่อระยะการด าเนินของโรคเข้าสู่
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ส่งผลให้เกิดภาวะของเสีย
ค่ัง (Uremia) และต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไต 
ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและ
เศรษฐกิจและท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง3 
 การสร้างสมรรถนะการจัดการตนเองใน
ประชาชนเพื่ อสร้ างเสริ มสุขภาพท่ี ดี  (Health 
promotion) และการสนับสนุนให้เกิดการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยเพื่ออยู่กับโรคได้อย่างมี คุณภาพ 
(Living well with chronic illnesses) ถูกน ามาใช้ใน
การพัฒนาประเทศท่ัวโลก ซึ่งถือเป็นฐานแนวคิดของ
การจัดการตนเอง (Self-management) และท่ีส าคัญ
การสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self-management 
support) เป็นองค์ประกอบหลักของระบบการดูแล
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Chronic care model) ท่ีถูกใช้
เพื่ อพัฒนาระบบสุขภาพในหลายประเทศ ใน
สหรัฐอเมริกาซึ่งมีผู้ป่วยโรคเรื้อรังเกือบครึ่งหนึ่งของ
ประชากรได้ให้ความส าคัญกับการน าแนวคิดการ
จัดการตนเองมาใช้โดยมีการก าหนดนโยบาย 
มาตรฐานการศึกษา การจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วย
เพื่อให้เกิดการจัดการตนเองในผู้ป่วยให้มากท่ีสุด4 
 โรงพยาบาลนาทม มี ผู้ป่วยเบาหวานท่ีขึ้น
ทะเบียน ในปีพ.ศ. 2563-2566 จ านวน 1,218, 
1,248, 1,263 และ 1,329 คน ตามล าดับ ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี (A1C<7%) ร้อยละ 18.47, 
18.91, 30.48 และ 35.45 ตามล าดับ และผู้ป่วย
เบาหวานท่ีได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต
และผลผิดปกติ ในปีพ.ศ. 2565-2566 จ านวน 127 
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SD=4.554)  to the highest level ( 𝑥̅𝑥=43.10, SD=3.128) , exercise had an average score of low ( 𝑥̅𝑥=12.70, SD=2.544) 
increasing to moderate level (𝑥̅𝑥=16.88, SD=3.368) . Drug use has an average score at a high level (𝑥̅𝑥=18.72, SD=2.396) 
increasing to highest level (𝑥̅𝑥=24.05, SD=2.229) and were significantly different at the .05 level. 
Keywords: Self-management support, Renal insufficiency, Type 2 diabetes patients 
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เช่นเดียวกับระดับจังหวัด1 
 ภาวะ ไตเ ส่ื อมจาก เบาหวาน (Diabetic 
nephropathy)เป็นความผิดปกติของหลอดเลือดแดง
ฝอยในโกลเมอรู ลัสของไต ซึ่ งผลจากการเป็น
เบาหวานระยะเวลานานท าให้ประสิทธิภาพการกรอง
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มีปั จจั ยท่ี เกี่ ยวข้ อง  เ ช่น การไม่ ควบคุมการ

รับประทานอาหาร การรับประทานยารักษาเบาหวาน
ท่ีไม่ถูกต้อง การใช้ยาสมุนไพร ภาวะอ้วน การสูบ
บุหรี่ การด่ืมสุรา และความเครียด เป็นต้น ปัจจัย
ต่างๆ เหล่านี้ส่งเสริมให้เกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว
มีผลท าให้หลอดเลือดท่ีมาเล้ียงไตเกิดการตีบแข็งมี
ผลท าให้การท างานของไตค่อยๆ ลดลง และเกิดการ
เส่ือมลงอย่างถาวรเมื่อระยะการด าเนินของโรคเข้าสู่
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ส่งผลให้เกิดภาวะของเสีย
ค่ัง (Uremia) และต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไต 
ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและ
เศรษฐกิจและท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง3 
 การสร้างสมรรถนะการจัดการตนเองใน
ประชาชนเพื่ อสร้ างเสริ มสุขภาพท่ี ดี  (Health 
promotion) และการสนับสนุนให้เกิดการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยเพื่ออยู่กับโรคได้อย่างมี คุณภาพ 
(Living well with chronic illnesses) ถูกน ามาใช้ใน
การพัฒนาประเทศท่ัวโลก ซึ่งถือเป็นฐานแนวคิดของ
การจัดการตนเอง (Self-management) และท่ีส าคัญ
การสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self-management 
support) เป็นองค์ประกอบหลักของระบบการดูแล
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Chronic care model) ท่ีถูกใช้
เพื่ อพัฒนาระบบสุขภาพในหลายประเทศ ใน
สหรัฐอเมริกาซึ่งมีผู้ป่วยโรคเรื้อรังเกือบครึ่งหนึ่งของ
ประชากรได้ให้ความส าคัญกับการน าแนวคิดการ
จัดการตนเองมาใช้โดยมีการก าหนดนโยบาย 
มาตรฐานการศึกษา การจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วย
เพื่อให้เกิดการจัดการตนเองในผู้ป่วยให้มากท่ีสุด4 
 โรงพยาบาลนาทม มี ผู้ป่วยเบาหวานท่ีขึ้น
ทะเบียน ในปีพ.ศ. 2563-2566 จ านวน 1,218, 
1,248, 1,263 และ 1,329 คน ตามล าดับ ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี (A1C<7%) ร้อยละ 18.47, 
18.91, 30.48 และ 35.45 ตามล าดับ และผู้ป่วย
เบาหวานท่ีได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต
และผลผิดปกติ ในปีพ.ศ. 2565-2566 จ านวน 127 

และ 140 คน ตามล าดับ1 จากการทบทวนรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีผ่านมา พบว่ามีเพียงการให้
ความรู้จากทีมสหวิชาชีพท่ีหมุนเวียนมาให้ความรู้ใน
คลินิกเบาหวาน แต่ยังไม่มีรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานเพื่อชะลอภาวะไตเส่ือมท่ีชัดเจน และจาก
การสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
ส่วนใหญ่พบว่ารับประทานอาหารประเภทข้าวแป้งไม่
จ ากัด ใช้เครื่องด่ืมชูก าลัง หรือเครื่องด่ืมรสหวาน บาง
รายใช้สมุนไพร ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะประยุกต์ใช้แนวคิด
การสนับสนุนจัดการจัดการตนเองเพื่อชะลอภาวะไต
เส่ือมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และน าผลการศึกษา
ท่ีได้มาปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบท โรงพยาบาลนา
ทม ให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษารูปแบบและผลการประยุกต์ใช้
แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อชะลอ
ภาวะไตเส่ือมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและการพัฒนา 
(Research and Development) โดยกลุ่มตัวอย่าง
ศึกษากลุ่มเดียว จ านวน 40 คน วัดผลก่อนและหลัง
เข้าร่วมกิจกรรม (one-group pretest -posttest 
design) ด าเนินการในช่วงวันท่ี 8 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2567 - 7 พฤษภาคม พ.ศ. 2567  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ ใช้ ในการศึกษา คือ ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 มารับบริการ ณ คลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลนาทม ไ ด้ รั บการตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ในช่วงวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 
2566 - 30 เมษายน พ.ศ. 2567 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ได้การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) ได้ รั บการตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้ อนทางไต  ณ คลินิ ก เบาหวาน 
โรงพยาบาลนาทม จ านวน 40 คน ในช่วงวันท่ี 1 

ตุลาคม พ.ศ. 2566 - 30 เมษายน พ.ศ. 2567 โดยมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ดังนี้ 
 เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 1) 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้รับการตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ในช่วงวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 
2566 - 30 เมษายน พ.ศ. 2567 2) ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิ ดท่ี  2 ท่ีมี อายุ ระหว่ าง  20-65 ปี          3) มี
สติสัมปชัญญะ/อ่านออกเขียนได้/ช่วยเหลือตนเองได้
ดี 4) ไม่มีการเจ็บป่วยรุนแรงหรืออยู่ในภาวะวิกฤต
ขณะเข้าร่วมกิจกรรม 5) สมัครใจยินยอมการเข้าร่วม
การวิจัย 
 เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) 
กลุ่มตัวอย่างท่ีเจ็บป่วยรุนแรงขณะอยู่ในช่วงวิจัยและ
ไม่ได้รับการดูแลตามรูปแบบการวิจัยครบทุกขั้นตอน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 
ส่วน ดังนี้ 
 1) เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ รูปแบบการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง เพื่อชะลอภาวะไตเส่ือม
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยประยุกต์ใช้แนวคิด
การสนับสนุนการจัดการตนเอง 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) 
การตั้งเป้าหมาย 2) การเก็บรวบรวมข้อมูล 3) การ
ประมวลและประเมินข้อมูล 4) การตัดสินใจ 5) การ
ลงมือปฏิบัติ และ 6) การสะท้อนตนเอง (ชดช้อย 
วัฒนะ, 2558) ได้รับการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ มีค่า IOC=0.82  
 2) เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ได้รับการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และทดสอบหา
ค่าความเท่ียงสัมประสิทธ์อัลฟาของครอนบราค 
เท่ากับ 0.79  
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ  โรคประจ าตัว 
  ส่วนท่ี  2 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ: การ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการใช้ยา 
แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ดังนี้ การรับประทานอาหาร  10 
ข้อ การออกก าลังกาย 5 ข้อ การใช้ยา 5 ข้อ ลักษณะ
เป็นมาตรส่วนประมาณค่า  (Rating scale)  มี 5 
ระดับ ดังนี้  
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2567

 ปฏิบัติประจ า หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจ าทุก
วัน ระดับ  5  คะแนน 
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง  หมายถึง ปฏิบัติ  5-6 วัน/
สัปดาห ์ระดับ 4  คะแนน 
 ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ  3-4 วัน/
สัปดาห ์ระดับ 3  คะแนน 
 ปฏิบัตินานครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติ  1-2 วัน/
สัปดาห ์ระดับ 2  คะแนน 
 ไม่ได้ท าเลย หมายถึง  ไม่มีการปฏิบัติเลย            
ระดับ 1 คะแนน 
 ส่วนท่ี 3 ผลลัพธ์ทางคลินิก: ระดับน้ าตาล
สะสมในเลือด (A1C), ระดับไขมันในเลือด และอัตรา
การกรองของไต (eGFR) 
 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและการพัฒนา 
(Research and Development) โดยการประยุกต์ใช้
แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อชะลอ
ภาวะ ไต เ ส่ื อมใน ผู้ ป่ วย เบาหว านชนิ ด ท่ี  2 
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน (ชดช้อย วัฒนะ, 2558) ดังนี้ 
 1) การต้ังเป้าหมาย: การต้ังเป้าหมายระหว่าง
ทีมสุขภาพและผู้ป่วยในการก าหนดเป้าหมายในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมท่ีจ าเป็นเพื่อไปสู่เป้าหมายในการ
ควบคุมโรคเบาหวานและการชะลอไตเส่ือม 
 2) การเก็บรวบรวมข้อมูล: ข้อมูลสุขภาพ
พื้นฐานส าคัญประกอบด้วย การเฝ้าระวังตนเอง 
(self-monitoring) หรื อการสัง เกตตนเอง (self-
observation) และการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง 
(self-recording) ได้แก่ ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
(A1C), ระดับความดันโลหิต, ระดับไขมันในเลือด 
และอัตราการกรองของไต (eGFR) พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยาของ
ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มตัวอย่าง 
 3) การประมวลและประเมินข้อมูล: เป็นการ
รวบรวมข้อมูลท่ีได้เกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น
ด้วยตนเอง และน าข้อมูลท่ีรวบรวมมาวิเคราะห์
เปรียบเทียบกับเกณฑ์ ท่ีก าหนดไว้ ได้แก่  ระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด (A1C), ระดับความดันโลหิต, 
ระดับไขมันในเลือดและอัตราการกรองของไต (eGFR)  
 4) การตัดสินใจ: โดยตัดสินใจบนพื้นฐานของ
ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยท่ีรวบรวมได้ การตัดสินใจ

เป็นขั้นตอนส าคัญในการจัดการตนเอง หลังจาก
ผู้ป่วยรวบรวมข้อมูล ประมวลผลและประเมินข้อมูล
ของตนเองเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยแล้วผู้ป่วยต้อง
สามารถตัดสินใจได้อย่างเหมาะสมในการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อควบคุมโรคท่ีเป็นอยู่ 
         4.1) คืนข้อมูลผลการตรวจเลือดประจ าปี  
ได้แก่ ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (A1C), ระดับความ
ดันโลหิต, ระดับไขมันในเลือด และอัตราการกรอง
ของไต (eGFR) 
 4.2) แจ้งประเด็นปัญหาพฤติกรรมสุขภาพท่ี
พบเป็นรายด้านดังนี้ การรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกายและการใช้ยา พร้อมวางแผนเพื่อหาแนว
ทางแก้ไขร่วมกัน 
 5) การลงมือปฏิบั ติ : เป็นการปฏิบั ติการ
จัดการตนเองในการควบคุมความเจ็บป่วยหรือความ
ผิดปกติท่ีเป็นผลจากความเจ็บป่วย5 ซึ่งพฤติกรรม
การจัดการตนเองท่ีส าคัญในการควบคุมโรคเรื้อรัง 
ประกอบด้วย การรับประทานอาหารตามหลัก
โภชนาการ การออกก าลังกาย หรือมีกิจกรรมทางกาย
ท่ีเหมาะสม การใช้ยาอย่างถูกต้อง การเฝ้าระวัง
อาการผิดปกติ และอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อน
ท้ังเฉียบพลันและเรื้อรัง การจัดการกับความเครียด 
และการหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงหรือพฤติกรรมเส่ียงท่ีท า
ให้โรคมีความรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซ้อน โดย
กิจกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอภาวะไตเส่ือม 
ประกอบด้วย 
 กิจกรรมท่ี 1 เรียนรู้กินหวาน มัน เค็ม แค่ไหน
ให้พอดี  
 กิจกรรมท่ี 2 เรียนรู้ก ากับตนเองโดย 
การตรวจน้ าตาลในเลือดจากปลายนิ้ว (DTX),  
การวัดความดันโลหิตในชุมชน ผ่านช่องทางต่างๆ 
เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้บ้าน หรือวัด
ด้วยตนเองท่ีบ้าน เป็นต้น 
 กิจกรรมท่ี 3 เรียนรู้การหลีกเล่ียงการใช้
สมุนไพร ยาแก้ปวดและอาหารเสริม  
 6) การสะท้อนตนเอง: การแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
ณ คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลนาทม เมื่อครบ 3 
เดือน   
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป โดยใช้ค่าจ านวน ร้อยละ  
ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ การรับประทานอาหาร การ
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 ปฏิบัติประจ า หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจ าทุก
วัน ระดับ  5  คะแนน 
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง  หมายถึง ปฏิบัติ  5-6 วัน/
สัปดาห ์ระดับ 4  คะแนน 
 ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ  3-4 วัน/
สัปดาห ์ระดับ 3  คะแนน 
 ปฏิบัตินานครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติ  1-2 วัน/
สัปดาห ์ระดับ 2  คะแนน 
 ไม่ได้ท าเลย หมายถึง  ไม่มีการปฏิบัติเลย            
ระดับ 1 คะแนน 
 ส่วนท่ี 3 ผลลัพธ์ทางคลินิก: ระดับน้ าตาล
สะสมในเลือด (A1C), ระดับไขมันในเลือด และอัตรา
การกรองของไต (eGFR) 
 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและการพัฒนา 
(Research and Development) โดยการประยุกต์ใช้
แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อชะลอ
ภาวะ ไต เ ส่ื อมใน ผู้ ป่ วย เบาหว านชนิ ด ท่ี  2 
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน (ชดช้อย วัฒนะ, 2558) ดังนี้ 
 1) การต้ังเป้าหมาย: การต้ังเป้าหมายระหว่าง
ทีมสุขภาพและผู้ป่วยในการก าหนดเป้าหมายในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมท่ีจ าเป็นเพื่อไปสู่เป้าหมายในการ
ควบคุมโรคเบาหวานและการชะลอไตเส่ือม 
 2) การเก็บรวบรวมข้อมูล: ข้อมูลสุขภาพ
พื้นฐานส าคัญประกอบด้วย การเฝ้าระวังตนเอง 
(self-monitoring) หรื อการสัง เกตตนเอง (self-
observation) และการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง 
(self-recording) ได้แก่ ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
(A1C), ระดับความดันโลหิต, ระดับไขมันในเลือด 
และอัตราการกรองของไต (eGFR) พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยาของ
ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มตัวอย่าง 
 3) การประมวลและประเมินข้อมูล: เป็นการ
รวบรวมข้อมูลท่ีได้เกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น
ด้วยตนเอง และน าข้อมูลท่ีรวบรวมมาวิเคราะห์
เปรียบเทียบกับเกณฑ์ ท่ีก าหนดไว้ ได้แก่  ระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด (A1C), ระดับความดันโลหิต, 
ระดับไขมันในเลือดและอัตราการกรองของไต (eGFR)  
 4) การตัดสินใจ: โดยตัดสินใจบนพื้นฐานของ
ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยท่ีรวบรวมได้ การตัดสินใจ

เป็นข้ันตอนส าคัญในการจัดการตนเอง หลังจาก
ผู้ป่วยรวบรวมข้อมูล ประมวลผลและประเมินข้อมูล
ของตนเองเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยแล้วผู้ป่วยต้อง
สามารถตัดสินใจได้อย่างเหมาะสมในการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อควบคุมโรคท่ีเป็นอยู่ 
         4.1) คืนข้อมูลผลการตรวจเลือดประจ าปี  
ได้แก่ ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (A1C), ระดับความ
ดันโลหิต, ระดับไขมันในเลือด และอัตราการกรอง
ของไต (eGFR) 
 4.2) แจ้งประเด็นปัญหาพฤติกรรมสุขภาพท่ี
พบเป็นรายด้านดังนี้ การรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกายและการใช้ยา พร้อมวางแผนเพื่อหาแนว
ทางแก้ไขร่วมกัน 
 5) การลงมือปฏิบั ติ : เป็นการปฏิบั ติการ
จัดการตนเองในการควบคุมความเจ็บป่วยหรือความ
ผิดปกติท่ีเป็นผลจากความเจ็บป่วย5 ซึ่งพฤติกรรม
การจัดการตนเองท่ีส าคัญในการควบคุมโรคเรื้อรัง 
ประกอบด้วย การรับประทานอาหารตามหลัก
โภชนาการ การออกก าลังกาย หรือมีกิจกรรมทางกาย
ท่ีเหมาะสม การใช้ยาอย่างถูกต้อง การเฝ้าระวัง
อาการผิดปกติ และอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อน
ท้ังเฉียบพลันและเรื้อรัง การจัดการกับความเครียด 
และการหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงหรือพฤติกรรมเส่ียงท่ีท า
ให้โรคมีความรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซ้อน โดย
กิจกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอภาวะไตเส่ือม 
ประกอบด้วย 
 กิจกรรมท่ี 1 เรียนรู้กินหวาน มัน เค็ม แค่ไหน
ให้พอดี  
 กิจกรรมท่ี 2 เรียนรู้ก ากับตนเองโดย 
การตรวจน้ าตาลในเลือดจากปลายนิ้ว (DTX),  
การวัดความดันโลหิตในชุมชน ผ่านช่องทางต่างๆ 
เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้บ้าน หรือวัด
ด้วยตนเองท่ีบ้าน เป็นต้น 
 กิจกรรมท่ี 3 เรียนรู้การหลีกเล่ียงการใช้
สมุนไพร ยาแก้ปวดและอาหารเสริม  
 6) การสะท้อนตนเอง: การแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
ณ คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลนาทม เมื่อครบ 3 
เดือน   
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป โดยใช้ค่าจ านวน ร้อยละ  
ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ การรับประทานอาหาร การ

ออกก าลังกาย และการใช้ยา เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ก่อน-หลัง เข้าร่วมกิจกรรม 
โดยใช้สถิติ Paired sample t-test ข้อมูลผลลัพธ์ทาง
คลินิกได้แก่ น้ าตาลสะสมในเลือด ระดับไขมันใน
เลือด และอัตราการกรองของไต วิเคราะห์โดยใช้ค่า
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบก่อน-หลัง เข้าร่วมกิจกรรม โดยใช้สถิติ 
Paired sample t-test 
 จริยธรรมในการวิจัย 
 ผู้ วิ จั ย ไ ด้น า เสนอ ค้ า โครงการวิ จั ยแก่
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครพนม โครงการเลขท่ี REC 
012/67 ได้รับอนุมัติในวันท่ี 8 กุมภาพันธ์ 2567 จึง
ได้ด าเนินการศึกษาต่อไป 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง จ านวน 30 คน ร้อยละ 75 เพศชาย 10 คน 

ร้อยละ 25 อายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี การศึกษาระดับ
มัธยมศึกษามากท่ีสุด จ านวน 28 คน ร้อยละ 70 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุด จ านวน 33 คน 
ร้อยละ 82.5 มีโรคประจ าตัวเป็นเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงมากท่ีสุด จ านวน 33 คน ร้อยละ 82.5 
 2. ผลลัพธ์ทางคลินิก 
 2.1 ผลลัพธ์ทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่างเม่ือ
เทียบกับเกณฑ์การรักษา ก่อน-หลังเข้าร่วมกิจกรรม
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (A1C) <7% เพิ่มข้ึนจาก
ร้อยละ 60 เป็นร้อยละ 72.5, อัตราการกรองไต 
(eGFR) eGFR > 60 ml/min/1.73m2/yr เพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 95 เป็นร้อยละ 97.5, ไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ < 
150 mg/dl เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 57.5 เป็นร้อยละ 
62.5, ไขมันเลว (LDL)       < 100 mg/dl, ลดลงจาก
ร้อยละ 62.5 เป็นร้อยละ 52.5 รายละเอียดดังตาราง
ท่ี 1 

 
ตารางที่ 1 แสดงผลการตรวจรักษาเมื่อเทียบกับเกณฑ์การรักษา (n=40) 

รายการตรวจ ก่อนร่วมกิจกรรมฯ หลังร่วมกิจกรรมฯ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (A1C) 
       A1C < 7% 
       A1C > 7% 

 
16 
24 

 
40 
60 

 
27 
13 

 
67.5 
32.5 

อัตราการกรองไต (eGFR) 
     eGFR > 60 ml/min/1.73m2/yr 
     eGFR < 60 ml/min/1.73m2/yr 

 
38 
2 

 
95 
5 

 
39 
1 

 
97.5 
2.5 

ไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ (Triglycerides) 
    Triglycerides < 150 mg/dl 
    Triglycerides > 150 mg/dl 

 
17 
23 

 
57.5 
42.5 

 
25 
15 

 
62.5 
37.5 

ไขมันเลว (LDL) 
    LDL < 100 mg/dl 
    LDL > 100 mg/dl 

 
25 
15 

 
62.5 
37.5 

 
21 
19 

 
52.5 
47.5 

 
 2.2 ผลลัพธ์ทางคลินิก ก่อน-หลังเข้าร่วม
กิจกรรมฯ พบว่าระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (A1C) มี
ค่าเฉล่ียลดลงจาก 7.7% เป็น 7.2%, อัตราการกรอง
ไต (eGFR) มีค่าเฉล่ียเพิ่มขึ้นจาก 87.9 เป็น 96.2 
ml/min/1.73m2/yr, ระดับไขมันไตรกลีเซอร์ ไรด์ 

(Triglycerides) ค่าเฉล่ียลดลงจาก 177 mg/dl เป็น 
152 mg/dl, ระดับไขมันเลว (LDL) มีค่าเฉล่ียเพิ่มขึ้น
จาก 97 mg/dl เป็น 102 mg/dl รายละเอียดดัง
ตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 แสดงผลเปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลลัพธ์ทางคลินิก (n=40) 

ผลลัพธ์ทางคลินิก ก่อน หลัง 
𝒙̅𝒙 SD 𝒙̅𝒙 SD 

ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (A1C) 7.7 1.71 7.2 1.42 
อัตราการกรองไต (eGFR) 87.9 2.79 96.2 3.04 
ไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ (Triglycerides) 177 108.80 152 67.09 
ไขมันเลว (LDL) 97 36.35 102 33.17 

 
 2.3 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก ก่อน-
หลังเข้าร่วมกิจกรรมฯ พบว่าระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือด (A1C) อัตราการกรองไต (eGFR) แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ส่วนระดับ

ไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ (Triglycerides) และไขมันเลว 
(LDL) ไม่มีความแตกต่างกันในทางสถิติ รายละเอียด
ดังตารางท่ี 3 

 
ตารางที่ 3 แสดงผลลัพธ์ทางคลินิกเปรียบเทียบก่อน-หลังเข้าร่วมกิจกรรมฯ (n=40) 

 
ตัวแปร 

Pair Difference  
t 

 
P-value  

𝒙̅𝒙 
 

SD 
95% CI  

Lower Upper 
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (A1C) .52 1.14 .156 .888 2.890 .006* 

อัตราการกรองไต (eGFR) 8.39 8.81 11.210 5.573 6.022 .000* 

ไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ (Triglycerides) 25.07 100.4 7.057 57.207 1.578 .123 
ไขมันเลว (LDL) 5.12 39.46 17.74 7.495 .821 .416 

 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 * 

 
 3. ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
 3.1 พฤติกรรมสุขภาพ ก่อน-หลังเข้าร่วม
กิจกรรม พบว่าการบริโภคอาหารมีคะแนนเฉล่ียอยู่ใน
ระดับมาก (𝑥̅𝑥=37.93, SD=4.554) เป็นระดับมาก
ท่ีสุด (𝑥̅𝑥=43.10, SD=3.128), การออกก าลังกายมี

คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับน้อย (𝑥̅𝑥=12.70, SD=2.544) 
เป็นระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥=16.88, SD=3.368) และการ
ใช้ยามีคะแนนเฉล่ียอยู่ ในระดับมาก (𝑥̅𝑥=18.72, 
SD=2.396)  เ ป็ น ร ะ ดั บ ม า ก ท่ี สุ ด  ( 𝑥̅𝑥=24.05, 
SD=2.229) รายละเอียดดังตารางท่ี 4 

 
ตารางที่ 4 แสดงผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมสุขภาพ (n=40)  

พฤติกรรมสุขภาพ  ก่อน พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 

หลัง พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 𝒙̅𝒙 SD 𝒙̅𝒙 SD 

การบริโภคอาหาร 37.93 4.554 ระดับมาก 43.10 3.128 ระดับมากที่สุด 
การออกก าลังกาย 12.70 2.544 ระดับน้อย 16.88 3.368 ระดับปานกลาง 
การใช้ยา 18.72 2.396 ระดับมาก 24.05 2.229 ระดับมากที่สุด 

 
 3.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพ การบริโภคอาหาร, การออกก าลังกาย และ
การใช้ยา เปรียบเทียบก่อน-หลัง เข้าร่วมกิจกรรม 

พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 รายละเอียด ดังตารางท่ี 5  



477
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 3 May – June 2024

 
ตารางที่ 2 แสดงผลเปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลลัพธ์ทางคลินิก (n=40) 

ผลลัพธ์ทางคลินิก ก่อน หลัง 
𝒙̅𝒙 SD 𝒙̅𝒙 SD 

ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (A1C) 7.7 1.71 7.2 1.42 
อัตราการกรองไต (eGFR) 87.9 2.79 96.2 3.04 
ไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ (Triglycerides) 177 108.80 152 67.09 
ไขมันเลว (LDL) 97 36.35 102 33.17 

 
 2.3 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก ก่อน-
หลังเข้าร่วมกิจกรรมฯ พบว่าระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือด (A1C) อัตราการกรองไต (eGFR) แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ส่วนระดับ

ไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ (Triglycerides) และไขมันเลว 
(LDL) ไม่มีความแตกต่างกันในทางสถิติ รายละเอียด
ดังตารางท่ี 3 

 
ตารางที่ 3 แสดงผลลัพธ์ทางคลินิกเปรียบเทียบก่อน-หลังเข้าร่วมกิจกรรมฯ (n=40) 

 
ตัวแปร 

Pair Difference  
t 

 
P-value  

𝒙̅𝒙 
 

SD 
95% CI  

Lower Upper 
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (A1C) .52 1.14 .156 .888 2.890 .006* 

อัตราการกรองไต (eGFR) 8.39 8.81 11.210 5.573 6.022 .000* 

ไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ (Triglycerides) 25.07 100.4 7.057 57.207 1.578 .123 
ไขมันเลว (LDL) 5.12 39.46 17.74 7.495 .821 .416 

 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 * 

 
 3. ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
 3.1 พฤติกรรมสุขภาพ ก่อน-หลังเข้าร่วม
กิจกรรม พบว่าการบริโภคอาหารมีคะแนนเฉล่ียอยู่ใน
ระดับมาก (𝑥̅𝑥=37.93, SD=4.554) เป็นระดับมาก
ท่ีสุด (𝑥̅𝑥=43.10, SD=3.128), การออกก าลังกายมี

คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับน้อย (𝑥̅𝑥=12.70, SD=2.544) 
เป็นระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥=16.88, SD=3.368) และการ
ใช้ยามีคะแนนเฉล่ียอยู่ ในระดับมาก (𝑥̅𝑥=18.72, 
SD=2.396)  เ ป็ น ร ะ ดั บ ม า ก ท่ี สุ ด  ( 𝑥̅𝑥=24.05, 
SD=2.229) รายละเอียดดังตารางท่ี 4 

 
ตารางที่ 4 แสดงผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมสุขภาพ (n=40)  

พฤติกรรมสุขภาพ  ก่อน พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 

หลัง พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 𝒙̅𝒙 SD 𝒙̅𝒙 SD 

การบริโภคอาหาร 37.93 4.554 ระดับมาก 43.10 3.128 ระดับมากที่สุด 
การออกก าลังกาย 12.70 2.544 ระดับน้อย 16.88 3.368 ระดับปานกลาง 
การใช้ยา 18.72 2.396 ระดับมาก 24.05 2.229 ระดับมากที่สุด 

 
 3.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพ การบริโภคอาหาร, การออกก าลังกาย และ
การใช้ยา เปรียบเทียบก่อน-หลัง เข้าร่วมกิจกรรม 

พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 รายละเอียด ดังตารางท่ี 5  

 
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ ก่อน-หลัง เข้าร่วมกิจกรรมฯ (n=40) 

 
ตัวแปร 

Pair Difference 
t P-value  

𝒙̅𝒙 
 

SD 
95% CI  

Lower Upper 
การบริโภคอาหาร 5.175 4.712 6.682 3.668 6.947 .000* 

การออกก าลังกาย 4.175 3.358 5.249 3.101 7.863 .000* 
การใช้ยา 5.325 2.938 6.264 4.385 11.461 .000* 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 * 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. รูปแบบการประยุ กต์ ใช้แนวคิดการ
สนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อม
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้กระบวนการวิจัย
และพัฒนา ได้แก่ วงรอบท่ี 1 กระบวนการวิจัย: 
ศึกษาข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างเพื่อวาง
แผนการด าเนินงาน สรุปประเด็นปัญหา และวางแผน
การแก้ไขปัญหาท่ีพบ วงรอบท่ี 2 กระบวนการพัฒนา: 
ด าเนินงานโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการสนับสนุนการ
จัดการตนเอง 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การต้ังเป้าหมาย 
2) การเก็บรวบรวมข้อมูล 3) การประมวลและ
ประเมินข้อมูล 4) การตัดสินใจ 5) การลงมือปฏิบัติ 
และ 6) การสะท้อนตนเอง  และขั้นประเมินผล 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ธัสมน นามวงษ์และคณะ
6 ศึกษา “การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
ประกอบด้วย 1) ประเมินภาวะความพร้อมการ
ปรับเปล่ียนและต้ังเป้าหมาย 2) ทบทวนเป้าหมาย
การจัดการตนเอง 3) ส่งเสริมและให้ข้อมูล 4) ติดตาม
เยี่ยม 5) ประเมินผลปัญหา 6) สร้างช่องทางการ
ส่ือสาร 7) เข้ากลุ่มท่ีมีปัญหา และ 8) สนับสนุนจาก
ครอบครัวและชุมชน 
 2. ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก หลังเข้าร่วม
กิจกรรมผลการศึกษาพบว่า ระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือด (A1C) มีค่าเฉล่ียลดลงจาก 7.7% เป็น 7.2%, 
อัตราการกรองไต (eGFR) มีค่าเฉล่ียเพิ่มขึ้นจาก 87.9 

เป็น 96.2 ml/min/1.73m2/yr, ระดับไขมันไตรกลี
เซอร์ไรด์ (Triglycerides) มีค่าเฉล่ียลดลงจาก 177 
mg/dl เป็น 152 mg/dl, ระดับไขมันเลว (LDL) มี
ค่าเฉล่ียเพิ่มขึ้นจาก 97 mg/dl เป็น 102 mg/dl และ
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (A1C) อัตราการกรองไต 
(eGFR) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 สอดคล้องกับสุพัตรา พงษ์อิศรานุพรและคณะ7 
ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
เพื่อชะลอไตเส่ือมต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและ
ผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี  2 
โรงพยาบาลด าเนินสะดวก ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีการจัดการตนเองเรื่องการรับประทาน
อาหารและเรื่องการใช้ยาอย่างเหมาะสมและอัตรา
การกรองของไต (GFR) ก่อนและหลังทดลองแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และยัง
สอดคล้องกับกฤตกร หมั่นสระเกษและคณะ4 ศึกษา
ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
ใช้อินซูลิน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ี ใ ช้ อิ นซู ลิ น ท่ี รั บบริ การ ท่ี คลินิ กโรคเรื้ อรั ง
โรงพยาบาลพิมาย จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 59 
ราย แบ่ ง เป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่ม
เปรียบเทียบ 29 ราย โดยประยุกต์ในแนวคิดการ
จัดการตนเองในการออกแบบโปรแกรมระยะเวลา 6 
สัปดาห ์ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉล่ียการจัดการตนเอง (M=90.6, SD=7.0) 
เพิ่มข้ึนกว่าก่อนการทดลอง (M=83.37, SD=9.14) 
อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ ท่ี  p<.05 (t=-9.005 , 
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df=29) และเม่ือเทียบกับกลุ่มทดลองมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.05) ในด้าน
ของระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (Fasting 
blood sugar) พ บ ว่ า  ก ลุ่ ม ทดลอ ง แ ละ ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบมีระดับน้ าตาลในเลือดเปล่ียนแปลงก่อน
และหลังการทดลองท้ังในกลุ่มเดียวกัน (p-value 
=.124 และ .909 ตามล าดับ) และระหว่างกลุ่ม (p-
value=.146) ไม่แตกต่างกันท่ี p<.05 และเทียบ
ระหว่างกลุ่มระยะหลังการทดลองไมแ่ตกต่างกัน 
 3. ด้านพฤติกรรมสุขภาพ หลังเข้าร่วม
กิจกรรม พบว่าการบริโภคอาหารมีคะแนนเฉล่ียอยู่ใน
ระดับมาก (𝑥̅𝑥=37.93, SD=4.554) เป็นระดับมาก
ท่ีสุด (𝑥̅𝑥=43.10, SD=3.128), การออกก าลังกายมี
คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับน้อย (𝑥̅𝑥=12.70, SD=2.544) 
เป็นระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥=16.88, SD=3.368) และการ
ใช้ยามีคะแนนเฉล่ียอยู่ ในระดับมาก (𝑥̅𝑥=18.72, 
SD=2.396)  เ ป็ น ร ะ ดั บ ม า ก ท่ี สุ ด  ( 𝑥̅𝑥=24.05, 
SD=2.229)และเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร, การออกก าลังกายและการใช้ยา ก่อน-หลัง 
เข้าร่วมกิจกรรมพบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 เช่นเดียวกับการศึกษาของ
สาวิตรี นามพะธาย8 ศึกษาผลของโปรแกรมการ
จัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและค่าน้ าตาลเฉล่ีย
สะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
ควบคุมไม่ ไ ด้  หลังได้ รับโปรแกรมการจัดการ
โรคเบาหวานด้วยตนเองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ด้านพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ด้าน
การรับประทานอาหารและรับประทานยา ดีกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมและดีกว่ า กลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.05) และระดับน้ าตาล
เฉล่ียสะสมในเลือดของกลุ่มทดลอง มีระดับน้อยกว่า
ก่อนการทดลองและน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง  มี
นั ย ส า คั ญ ทาง สถิ ติ  ( p-value<.05 )  แ ละ ยั ง
สอดคล้องศิรินทรา ด้วงใสและทิพมาส ชิณวงศ์ 5 
ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

ตามแบบ 5 เอ ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ พบว่าคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองภายในกลุ่มทดลอง
หลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิ ติ (t = 4.61, p < .001) และค่า
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองหลังได้รับ
โปรแกรมในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=4.30, p < .001) 
และพบว่าค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองรายด้านในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียหลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง โดยด้านการ
รับประทานอาหารมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 37.70 
(SD=4.13) ด้านการออกก าลังกายมีค่าคะแนนเฉล่ีย
เท่ากับ 28.63 (SD=8.20) และด้านการรับประทาน
ยามีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 35.36 (SD=5) 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ด้านการน าสู่การปฏิบัติ ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 หากได้รับการส่งเสริมให้มีความรู้และทักษะ
ในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ให้อยู่ในเกณฑ์ใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด จะท าให้บุคคล
มีความสามารถน าความรู้ท่ีได้รับไปประยุกต์ใช้ในการ
ดูแลตนเองต่อไป 
 2. ด้านการวิจัย ควรต่อยอดการวิจัยในครั้งนี้
โดยการติดตามตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพของกลุ่มตัวอย่าง
ในระยะ 6 เดือน และ 1 ปี  เพื่ อติดตามการ
เปล่ียนแปลงผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 การวิ จัยและพัฒนาในครั้ งนี้  เกิดขึ้นและ
ประสบผลส าเร็จไปด้วยดี ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้าร่วมกิจกรรมในครั้งนี้ 
จึงท าให้งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี และ
ผู้วิจัยขอขอบคุณคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
เกี่ยวกับมนุษย์ จังหวัดนครพนม ซึ่งสละเวลาและให้
ข้อแนะน าในการศึกษวิจัยในครั้งนี้ 
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df=29) และเม่ือเทียบกับกลุ่มทดลองมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.05) ในด้าน
ของระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (Fasting 
blood sugar) พ บ ว่ า  ก ลุ่ ม ทดลอ ง แ ละ ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบมีระดับน้ าตาลในเลือดเปล่ียนแปลงก่อน
และหลังการทดลองท้ังในกลุ่มเดียวกัน (p-value 
=.124 และ .909 ตามล าดับ) และระหว่างกลุ่ม (p-
value=.146) ไม่แตกต่างกันท่ี p<.05 และเทียบ
ระหว่างกลุ่มระยะหลังการทดลองไมแ่ตกต่างกัน 
 3. ด้านพฤติกรรมสุขภาพ หลังเข้าร่วม
กิจกรรม พบว่าการบริโภคอาหารมีคะแนนเฉล่ียอยู่ใน
ระดับมาก (𝑥̅𝑥=37.93, SD=4.554) เป็นระดับมาก
ท่ีสุด (𝑥̅𝑥=43.10, SD=3.128), การออกก าลังกายมี
คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับน้อย (𝑥̅𝑥=12.70, SD=2.544) 
เป็นระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥=16.88, SD=3.368) และการ
ใช้ยามีคะแนนเฉล่ียอยู่ ในระดับมาก (𝑥̅𝑥=18.72, 
SD=2.396)  เ ป็ น ร ะ ดั บ ม า ก ท่ี สุ ด  ( 𝑥̅𝑥=24.05, 
SD=2.229)และเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร, การออกก าลังกายและการใช้ยา ก่อน-หลัง 
เข้าร่วมกิจกรรมพบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 เช่นเดียวกับการศึกษาของ
สาวิตรี นามพะธาย8 ศึกษาผลของโปรแกรมการ
จัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและค่าน้ าตาลเฉล่ีย
สะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
ควบคุมไม่ ไ ด้  หลังได้ รับโปรแกรมการจัดการ
โรคเบาหวานด้วยตนเองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ด้านพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ด้าน
การรับประทานอาหารและรับประทานยา ดีกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมและดีกว่ า กลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.05) และระดับน้ าตาล
เฉล่ียสะสมในเลือดของกลุ่มทดลอง มีระดับน้อยกว่า
ก่อนการทดลองและน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง  มี
นั ย ส า คั ญ ทาง สถิ ติ  ( p-value<.05 )  แ ละ ยั ง
สอดคล้องศิรินทรา ด้วงใสและทิพมาส ชิณวงศ์ 5 
ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

ตามแบบ 5 เอ ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ พบว่าคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองภายในกลุ่มทดลอง
หลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.61, p < .001) และค่า
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองหลังได้รับ
โปรแกรมในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=4.30, p < .001) 
และพบว่าค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองรายด้านในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียหลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง โดยด้านการ
รับประทานอาหารมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 37.70 
(SD=4.13) ด้านการออกก าลังกายมีค่าคะแนนเฉล่ีย
เท่ากับ 28.63 (SD=8.20) และด้านการรับประทาน
ยามีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 35.36 (SD=5) 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ด้านการน าสู่การปฏิบัติ ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 หากได้รับการส่งเสริมให้มีความรู้และทักษะ
ในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ให้อยู่ในเกณฑ์ใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด จะท าให้บุคคล
มีความสามารถน าความรู้ท่ีได้รับไปประยุกต์ใช้ในการ
ดูแลตนเองต่อไป 
 2. ด้านการวิจัย ควรต่อยอดการวิจัยในครั้งนี้
โดยการติดตามตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพของกลุ่มตัวอย่าง
ในระยะ 6 เดือน และ 1 ปี  เพื่ อติดตามการ
เปล่ียนแปลงผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง 
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