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บทคัดย่อ
	 ความเป็นมาและวตัถุประสงค์: โรคไตจากเบาหวานเป็นภาวะแทรกซอ้นสำ�คัญของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ซึง่ส่งผลต่อ
คุณภาพชวีติและภาระค่าใชจ้า่ยด้านสุขภาพ การศึกษาครัง้น้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบต่อความรู ้ความสามารถในการ
กำ�กับตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง วธิกีารศึกษา: การวจิยัแบบก่ึงทดลอง ใชรู้ปแบบหน่ึงกลุ่มวดัก่อนและหลังการทดลอง 
ดำ�เนินการศึกษาในชว่งเดือนมิถุนายน-สิงหาคม พ.ศ. 2568 กลุ่มตัวอยา่งเปน็ผู้ปว่ยเบาหวานชนิดที ่2 จำ�นวน 44 คน ทีม่ารบับรกิาร 
ณ คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำ�บลมะค่า จงัหวดันครราชสีมา เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวจิยัประกอบด้วย (1) รูปแบบ 
การดูแลตนเองทีผู้่วจิยัพัฒนาขึน้ (2) แบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวานและการปอ้งกันภาวะแทรกซอ้นทางไต (3) แบบสอบถาม
ความสามารถในการกำ�กับตนเอง และ (4) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชงิพรรณนาและสถิติ
ทดสอบค่าทแีบบไม่อิสระ ผลการศึกษา: ภายหลังการเข้ารว่มโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน 
ความสามารถในการกำ�กับตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา่ก่อนเข้ารว่มโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 
บทสรุป: รูปแบบการดูแลตนเองทีพั่ฒนาขึน้มีประสิทธผิลในการส่งเสรมิศักยภาพของผู้ปว่ยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ในการดูแลตนเอง
และสนับสนนุการป้องกันภาวะแทรกซอ้นทางไต สามารถนำ�ไปประยุกต์ใชใ้นการพัฒนาการดูแลผู้ปว่ยในหน่วยบรกิารสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิได้

คำ�สำ�คัญ: การดูแลตนเอง, การกำ�กับตนเอง, โรคเบาหวานชนิดที ่2, ภาวะแทรกซอ้นทางไต

Abstract
 	 Background and Objectives: Diabetic kidney disease is a major complication among patients with 
type 2 diabetes mellitus and is associated with progressive renal deterioration, reduced quality of life, and 
increased healthcare burden. This study aimed to examine the effects of a self-regulation-based self-care 
promotion model on knowledge, self-regulation ability, and self-care behaviors among patients with type 2 
diabetes mellitus. Methods: This quasi-experimental study employed a one-group pretest-posttest design. 
The study was conducted between June and August 2025. The participants consisted of 44 patients with 
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type 2 diabetes mellitus receiving services at the diabetes clinic of Makha Subdistrict Health Promoting 
Hospital, Nakhon Ratchasima Province. The research instruments included: (1) a self-care promotion model 
developed by the researcher, (2) a questionnaire on diabetes knowledge and prevention of diabetic kidney 
complications, (3) a self-regulation ability questionnaire, and (4) a self-care behavior questionnaire. Data 
were analyzed using descriptive statistics and paired t-test. Results: After participation in the program, the 
participants demonstrated significantly higher mean scores in diabetes knowledge, self-regulation ability, 
and self-care behaviors compared with the pre-intervention period (p < .05). Conclusion: The developed 
self-care promotion model was effective in enhancing self-care capacity among patients with type 2 diabetes 
mellitus and supporting the prevention of diabetic kidney complications. The findings suggest that the 
model could serve as a practical approach for strengthening diabetes care and promoting self-management 
in primary healthcare settings.

Keywords: Kidney complications, Self-care, Self-regulation, Type 2 diabetes mellitus

บทนำ� 
 	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัที่เป็นปัญหาสำ�คัญ
ทางสาธารณสุขทั่วโลก และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง 
ภาวะน้ำ�ตาลในเลือดสูงเรือ้รงัสามารถก่อให้เกิดความเสียหาย
ต่ออวัยวะหลายระบบ โดยเฉพาะระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ระบบประสาท และระบบไต ซึง่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติของ
ผู้ปว่ยอยา่งมาก1 ภาวะแทรกซอ้นทางไตจากเบาหวาน (diabetic 
nephropathy) เป็นภาวะแทรกซอ้นเรือ้รงัทีส่ำ�คัญ และเป็น
สาเหตุหลักของโรคไตเรือ้รงัและโรคไตระยะสุดท้ายในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที ่2 โดยการดำ�เนินโรคมักเป็นไปอยา่งชา้และ
ไม่แสดงอาการในระยะเริม่ต้น ทำ�ให้ผู้ป่วยขาดการตระหนักรู ้
และไม่ได้รบัการดูแลป้องกันอยา่งเหมาะสม ส่งผลให้เกิดภาวะ
แทรกซอ้นรุนแรงและเพ่ิมภาระค่าใชจ้า่ยด้านการรกัษาอย่าง
ต่อเน่ือง2

	 สถานการณ์โรคไตเรือ้รงัในประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้น โดยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุ
สำ�คัญของการเกิดโรคไตเรือ้รงั ผู้ป่วยทีมี่ภาวะไตเส่ือมจำ�เป็น
ต้องได้รบัการรกัษาด้วยการฟอกเลือด การล้างไตทางชอ่งทอ้ง 
หรอืการปลูกถ่ายไต ซึง่ล้วนเป็นการรกัษาทีมี่ค่าใชจ้า่ยสูงและ
ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครวั และระบบบรกิารสุขภาพของ
ประเทศ3 ปัจจยัทีมี่ความสัมพันธกั์บการเกิดภาวะแทรกซอ้น
ทางไตในผู้ปว่ยโรคเบาหวาน ได้แก่ การควบคุมระดับน้ำ�ตาลใน
เลือดและความดันโลหิตทีไ่ม่เหมาะสม รวมถึงพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้อง เชน่ การบรโิภคอาหารทีไ่ม่เหมาะสม 
การขาดการออกกำ�ลังกาย การรบัประทานยาไม่สม่ำ�เสมอ  
การสูบบุหรี ่และการใชย้าแก้ปวดเป็นเวลานาน ซึง่ปจัจยัดังกล่าว
สามารถปอ้งกันหรอืชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้นได้ หากผู้ป่วย
มีความรูแ้ละสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม2,4

	 โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำ�บลมะค่าเป็นหน่วยบรกิาร
สุขภาพระดับปฐมภูมิที่ให้บรกิารดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
อยา่งต่อเน่ือง แม้วา่จะมีการดำ�เนินงานด้านการรกัษาและการ
ให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน แต่ยังพบแนวโน้มการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นทางไตเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง สอดคล้องกับ
สถานการณ์โรคไตเรือ้รงัในจังหวัดนครราชสีมาและระดับ 
ประเทศ จากรายงานคลินิกโรคเรือ้รงั รพ.สต.มะค่า ปี พ.ศ.2568 
พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนหน่ึงยังไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ตามเกณฑ ์และเริม่มีภาวะเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไตเพ่ิมขึน้ นอกจากน้ี ยังพบวา่ 
ผู้ป่วยบางส่วนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองทีไ่ม่เหมาะสม ขาด
ความต่อเน่ืองในการควบคุมอาหาร การออกกำ�ลังกาย และการ
รบัประทานยา ส่งผลให้การควบคุมโรคไม่มีประสิทธภิาพเพียงพอ
	 จากการวเิคราะห์สภาพปญัหา พบวา่ ผู้ป่วยยังขาดความรู ้
ทักษะการดูแลตนเอง และความสามารถในการกำ�กับตนเอง
ในการควบคุมพฤติกรรมสุขภาพ ซึง่เปน็ปจัจยัสำ�คัญทีส่่งผลต่อ
การควบคุมโรคและการป้องกันภาวะแทรกซอ้นทางไต ดังน้ัน 
ผู้วิจยัจงึประยุกต์ใชแ้นวคิดการดูแลตนเองของโอเรมรว่มกับ
แนวคิดการกำ�กับตนเองของแบนดูรา เพ่ือพัฒนารูปแบบส่งเสรมิ
การดูแลตนเองสำ�หรบัผู้ปว่ยโรคเบาหวานชนิดที ่2 โดยมุ่งเน้น
การส่งเสรมิความรู ้ ความสามารถในการกำ�กับตนเอง และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซอ้นทางไต
และส่งเสรมิคุณภาพชวีติของผู้ป่วยในระยะยาว

วธิกีารศึกษา
	 รูปแบบการวจิยั
	 การวจิยัครัง้น้ีเปน็การวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experi-
mental research) แบบหน่ึงกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง 
(One-group pretest-posttest design) เพ่ือศึกษาผลของ
รูปแบบการดูแลตนเองต่อความรู ้ ความสามารถในการกำ�กับ
ตนเอง การดูแลตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปว่ย
โรคเบาหวานชนิดที ่2
	 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง
	 ประชากรเปา้หมายในการวจิยั คือ ผู้ปว่ยโรคเบาหวานชนิดที ่2 
ทีม่ารบับรกิารทีค่ลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ตำ�บลมะค่า ตำ�บลบ้านโพธิ ์อำ�เภอเมือง จงัหวัดนครราชสีมา
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อาหาร การผ่อนคลายความเครยีด การออกกำ�ลังกาย และการ 
รบัประทานยา กิจกรรมต้ังเปา้หมายและวางแผนการดูแลตนเอง
เพ่ือควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด โดยใชก้ารประเมินตนเองและ
สังเกตจากค่าระคับน้ำ�ตาลในเลือด ต้ังเป้าหมายระดับน้ำ�ตาล
ของตนเอง พรอ้มตัดสินใจเลือกวธิกีารดูแลตนเองทีเ่หมาะสม
กับตนเอง เป็นระยะเวลา 30 นาทพีรอ้มทบทวนการฝึกทกัษะ
ต่าง ๆ ทีเ่คยได้รบัความรูใ้นครัง้ทีแ่ล้ว
	 กิจกรรมที่ 3 ส่งเสรมิการดูแลและการกำ�กับตนเองโดย
ติดตามทางโทรศัพทร์ายบุคคล (Tele-nursing) 2 ครัง้ ห่างกัน 
2 สัปดาห์ ครัง้ละ 15 - 30 นาท ีโดยผู้วจิยัให้ข้อมูลเสรมิและ
กระตุ้นเดือน เสรมิแรงให้กำ�ลังใจเรือ่งต่าง ๆ  ให้ผู้ปว่ยสามารถ
ดูแลตนเองได้ประเมินเป้าหมายวา่ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้มาก
น้อยเพียงใด มีปัญหาและอุปสรรคในด้านใดบา้งพรอ้มหาแนวทาง
การแก้ไขปญัหารว่มกัน พรอ้มให้คำ�แนะนำ�รว่มกับญาติผู้ดูแล 
เปิดโอกาสให้ซกัถามพูดคุย ให้กำ�ลังใจซึง่กันและกันให้ฝ่าฟัน 
อุปสรรคน้ีไปด้วยกันพูดจูงใจในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม รว่มกับ
การฝึกทกัษะทีจ่ำ�เป็นรายบุคคล กำ�กับ ชีแ้นะ ติดตามการดูแล
ตนเองและการกำ�กับตนเองของผู้ป่วย เปิดโอกาสให้ซกัถาม 
สนับสนุนการกำ�กับตนเองให้บรรลุเปา้หมาย ให้คำ�ปรกึษา และ
กระตุ้นเตือนให้มาตรวจตามนัด
	 กิจกรรมที ่4 สรุปผลและแลกเปล่ียนเรยีนรู ้ดำ�เนินกิจกรรม 
ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำ�บลมะค่า ภายหลัง
เสรจ็ส้ินการติดตามทางโทรศัพทค์รัง้ที ่2 โดยนัดกลุ่มตัวอยา่ง
เขา้รว่มกิจกรรมเปน็รายกลุ่ม ใชร้ะยะเวลา 1 ชัว่โมง 30 นาท ี 
ผู้วจิยัดำ�เนินกิจกรรมอภิปราย แลกเปล่ียนความคิดเห็น ให้ขอ้มูล
ปอ้นกลับ เปดิโอกาสให้ผู้ปว่ยซกัถาม ภายหลังเสรจ็ส้ินกิจกรรม 
ผู้วจิยัดำ�เนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลหลังการทดลอง (post-test) 
โดยใชแ้บบสอบถามชุดเดียวกับก่อนการทดลอง ซึง่ใชร้ะยะ 
เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 - 45 นาท ีและรว่มกัน
สรุปผล
	 2.เครือ่งมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบด้วย 
	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูล
ทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชพี 
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ประวัติการเจบ็ป่วยรว่ม และ
ประวัติการรกัษาโรคเบาหวาน ลักษณะคำ�ถามเป็นแบบเลือก
ตอบและเติมคำ�
	 ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวานและ
การป้องกันภาวะแทรกซอ้นทางไต ซึง่ผู้วิจยัสรา้งขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับโรคเบาหวานและการป้องกันภาวะ
แทรกซอ้นทางไต ประกอบด้วยขอ้คำ�ถามจำ�นวน 12 ขอ้ ลักษณะ
คำ�ถามเปน็แบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ใช ่ไม่ใช ่ไม่ทราบ และ
มีเกณฑก์ารให้คะแนน ดังน้ี ตอบถูก ได้ 1 คะแนน และตอบผิด
หรอืตอบไม่ทราบได้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 12 คะแนน คะแนน
มากแสดงวา่มีความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวานและการปอ้งกันภาวะ
แทรกซอ้นทางไตดี
	

	 กลุ่มตัวอยา่ง คือ ผู้ปว่ยโรคเบาหวานชนิดที ่2 จำ�นวน 44 คน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอยา่งโดยวธิกีารเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) ตามเกณฑคุ์ณสมบัติทีก่ำ�หนด ขนาดกลุ่มตัวอยา่ง
คำ�นวณโดยใชโ้ปรแกรม G*Power สำ�หรบัการทดสอบค่าเฉล่ีย
แบบกลุ่มเดียวก่อน-หลัง (paired t-test) โดยกำ�หนดขนาด
อิทธพิล (effect size) เทา่กับ .5 ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ (α)  
เทา่กับ .05 และอำ�นาจการทดสอบ (power) เทา่กับ .80 ได้ขนาด
กลุ่มตัวอยา่งข้ันต่ำ�จำ�นวน 34 คน และเพ่ือปอ้งกันการสูญหาย
ของขอ้มูล ผู้วจิยัจงึเพ่ิมขนาดตัวอยา่งเปน็จำ�นวน 44 คน มีเกณฑ์
คัดเลือกเขา้ศึกษา ได้แก่
	 1. ได้รบัการวนิิจฉัยจากแพทยว์า่เปน็โรคเบาหวานชนิดที ่2
	 2. มีอายุ 18 ปีขึน้ไป
	 3. สามารถส่ือสารภาษาไทยได้
	 4. สมัครใจเข้ารว่มการวจิยัและให้ความยินยอมเป็นลาย-
ลักษณ์อักษร
	 เกณฑคั์ดออกจากการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยทีมี่ภาวะแทรกซอ้น
รุนแรงหรอืมีภาวะเจบ็ป่วยทีเ่ปน็อุปสรรคต่อการเข้ารว่มกิจกรรม
ตามโปรแกรม
	 เครือ่งมือท่ีใชใ้นการวจิยั
	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้น้ีประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่
	 1. เครือ่งมือท่ีใชใ้นการดำ�เนินการทดลอง คือ รูปแบบ
การดูแลตนเองตามแนวคิดการดูแลตนเองและการกำ�กับตนเอง 
เป็นรูปแบบของกิจกรรมที่มุ่งส่งเสรมิให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่เหมาะสม สรา้งกิจกรรมการ
ดูแลตนเองทีป่ระยุกต์จากทฤษฎีในการดูแลตนเองของโอเรม 
และการกำ�กับตนเองของแบนดูรา เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแล
ตนเองและควบคุมระดับน้ำ�ตาลได้ โดยดำ�เนินกิจกรรมต่อเน่ือง
เปน็ระยะเวลา 6 สัปดาห์ มี 4 กิจกรรม กิจกรรมละ 60 - 90 นาท ี
คือ
	 กิจกรรมที ่1 ดำ�เนินกิจกรรม ณ ห้องประชุมโรงพยาบาล 
ส่งเสรมิสุขภาพตำ�บลมะค่า ใชร้ะยะเวลา 90 นาท ีพัฒนาการรบัรู ้
ในการดูแลตนเองและสรา้งความตระหนักโดยรบัชมวีดีทัศน์ 
เร ือ่ง "ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน" โดยรบัชมตัวแบบทัง้ดี
และไม่ดีผ่านวดีีทศัน์ ให้ความรูโ้ดยการบรรยายใชส้ไลด์ประกอบ
การบรรยายที่ผู้วิจยัสรา้งขึ้น เร ือ่งความรูใ้นการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ในด้านการรบัประทานอาหาร  
การออกกำ�ลังกาย การรบัประทานยา และการจดัการความเครยีด 
เพ่ือควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดให้เหมาะสม เพ่ือให้รบัรูต้นเอง 
ถึงการปฏิบัติตัวในรูปแบบต่าง ๆ สังเกตตนเองว่าทำ�ได้ดีพอ 
หรอืยัง เสนอแนะวธิทีางเลือกสุขภาพให้กลุ่มตัวอยา่งคิดตัดสินใจ 
ด้วยตนเอง โดยผู้วจิยัเปน็ผู้ชีแ้นะ และกระตุ้นให้เกิดการเรยีนรู ้
รว่มกัน	
	 กิจกรรมที ่2 ดำ�เนินกิจกรรม ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่ง
เสรมิสุขภาพตำ�บลมะค่า ใชร้ะยะเวลา 90 นาท ีพัฒนาทกัษะใน
การดูแลและกำ�กับตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด เน้น
การฝึกทกัษะปฏิบัติการดูแลตนเองในเรือ่ง การเลือกรบัประทาน
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และเป็นผู้ไม่ใชก่ลุ่มตัวอย่างในการวจิยัครัง้น้ี จากน้ันนำ�ข้อมูล
มาวเิคราะห์หาค่าสัมประสิทธิค์วามเทีย่ง แบบสอบถามความรู ้
เก่ียวกับโรคเบาหวานและการป้องกันภาวะแทรกซอ้นทางไต 
มีค่าความเทีย่งตามสูตรคูเดอร-์รชิารด์สัน (KR-20) เทา่กับ .82 
แบบสอบถามความสามารถในการกำ�กับตนเอง  แบบสอบถาม
การดูแลตนเอง เทา่กับ .86 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง มีค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค เท่ากับ .82, 
.88, .86, และ .90 ตามลำ�ดับ แสดงว่าเครือ่งมือทีใ่ชใ้นการ
วิจยัครัง้น้ีมีความเทีย่งอยู่ในระดับเหมาะสมสำ�หรบันำ�ไปใชใ้น
การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวจิยั

การเก็บรวบรวมข้อมูล การดำ�เนินการวจิยั
	 การดำ�เนินการวจิยัแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
	 ระยะก่อนการทดลอง ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ณ 
คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำ�บลมะค่า 
ตำ�บลบ้านโพธิ ์อำ�เภอเมือง จงัหวัดนครราชสีมา ในวันทีผู้่ป่วย
มาตรวจตามนัด โดยกลุ่มตัวอยา่งได้รบัการชีแ้จงวตัถุประสงค์ 
ข้ันตอนการวจิยั และลงนามในแบบแสดงความยนิยอม จากน้ัน
เก็บข้อมูลก่อนการทดลองโดยใชแ้บบสอบถามทีก่ำ�หนด 
	 ระยะการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเข้ารว่มรูปแบบการดูแล
ตนเองตามกิจกรรมทีก่ำ�หนด ระยะเวลา 6 สัปดาห์  
	 ระยะหลงัการทดลอง ภายหลังส้ินสุดการทดลอง ผู้วจิยั
เก็บข้อมูลโดยใชแ้บบสอบถามชุดเดียวกับก่อนการทดลอง

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยนำ�มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอรท์างสถิติ โดยใชส้ถิติเชงิพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี 
รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใชส้ถิติเชงิ
อนุมาน ได้แก่ การทดสอบค่าทีแบบไม่อิสระ (Dependent      
t-test) เพ่ือเปรยีบเทียบค่าเฉล่ียก่อนและหลังการทดลอง 
กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 

การพิทักษ์สิทธิก์ลุม่ตัวอย่าง
	 การวิจยัน้ีได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจยัในมนุษย์ HE-RDI-NRRU.093/2568 ลงวันที่ 30 
พฤษภาคม 2568 ผู้วิจยัคำ�นึงถึงหลักจรยิธรรมการวิจยัใน
มนษุย์อย่างเครง่ครดั โดยชีแ้จงวัตถุประสงค์การวจิยั ขั้นตอน
การเก็บข้อมูล และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบัจากการวิจยัให้
กลุ่มตัวอยา่งทราบ ข้อมูลทีไ่ด้จากการวจิยัถูกเก็บเปน็ความลับ 
กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิถ์อนตัวจากการวิจยัได้ตลอดเวลาโดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ

	 ส่วนที ่3 แบบสอบถามความสามารถในการกำ�กับตนเอง 
เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจยัสรา้งขึ้นเพ่ือประเมินความสามารถ
ของผู้ปว่ยในการกำ�กับตนเองด้านสุขภาพ ได้แก่ การต้ังเปา้หมาย 
การวางแผน การติดตาม และการประเมินพฤติกรรมของตนเอง 
ลักษณะคำ�ถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ต้ังแต่ 1 - 5 
คะแนน จำ�นวน 12 ขอ้ คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 12 - 60 คะแนน 
คะแนนรวมสูงแสดงถึงความสามารถในการกำ�กับตนเองใน
ระดับสูง
	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็น
แบบสอบถามที่ใชป้ระเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองในชวีิต
ประจำ�วันของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 เชน่ พฤติกรรมการ
รบัประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย การใชย้า การหลีกเล่ียง
ปัจจยัเส่ียง และการมาตรวจติดตามตามนัด ลักษณะคำ�ถาม
เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Likert scale) 4 ระดับ จำ�นวน 
12 ข้อ โดยให้คะแนนต้ังแต่ 1 - 4 คะแนน คะแนนอยู่ระหวา่ง 
12 - 48 คะแนน คะแนนมากแสดงวา่ มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดี

ความตรงเชงิเน้ือหาของเครือ่งมือ
	 เครือ่งมือที่ใชใ้นการวิจยัครัง้น้ีได้รบัการตรวจสอบความ
ตรงเชงิเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวฒิุ จำ�นวน 3 ทา่น ได้แก่ ผู้เชีย่วชาญ
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรือ้รงั การสาธารณสุข และการวจิยั
ทางสุขภาพ โดยรูปแบบการดูแลตนเองตามแนวคิดการดูแล
ตนเองและการกำ�กับตนเอง ผู้วิจยัได้ปรบัแก้ตามข้อเสนอแนะ 
ของผู้ทรางคุณวุฒิก่อนนำ�ไปใช้ ส่วนเครือ่งมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล คำ�นวณดัชนีความตรงเชงิเน้ือหา (Content 
Validity Index: CVI) ผลการประเมินพบว่าแบบสอบถาม
ความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวานและการป้องกันภาวะแทรกซอ้น
ทางไต มีค่าดัชนีความตรงเชงิเน้ือหาระดับรายข้อ (I-CVI) อยู่
ระหว่าง 0.67 - 1.00 และค่าดัชนีความตรงเชงิเน้ือหาระดับ
แบบสอบถาม (S-CVI/Ave) เทา่กับ 0.83 แบบสอบถามความ
สามารถในการกำ�กับตนเอง มีค่า I-CVI อยูร่ะหวา่ง 0.67 - 1.00 
และค่า S-CVI/Ave เทา่กับ 0.86 และแบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเอง มีค่า I-CVI อยู่ระหวา่ง 0.67 - 1.00 และค่า 
S-CVI/Ave เทา่กับ 0.89 ซึง่อยู่ในเกณฑย์อมรบัได้ เครือ่งมือ
ได้รบัการปรบัปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อน 
นำ�ไปใชเ้ก็บรวบรวมข้อมูลจรงิ
	 การตรวจสอบความเที่ยงของเครือ่งมือ (Reliability) ผู้วจิยั 
นำ�เครือ่งมือที่ผ่านการปรบัปรุงแล้วไปทดลองใชกั้บกลุ่มที่มี 
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน ณ ทีโ่รงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพตำ�บลบา้นโพธิ ์อำ�เภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา 
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ผลการศึกษา (Results)

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไป

ข้้อคำำ�ถาม จำำ�นวน ร้อ้ยละ

1. เพศ

ชาย 13 29.5

หญิิง 31 70.5

2. อายุุ

41 - 50 ปีี 1 2.3

51 - 60 ปีี 12 27.3

60 ปีีขึ้้�นไป 31 70.5

3. สถานภาพ

โสด 2 4.5

คู่่� 31 70.5

หม้้าย/แยกกัันอยู่่� 11 25.0

4. ระดัับการศึึกษา

ไม่่ได้้เรียีน 1 2.3

ประถมศึึกษา 33 75.0

มััธยมศึึกษา 9 20.5

ปริญิญาตรี/ีสููงกว่า่ 1 2.3

5. การประกอบอาชีพี

เกษตรกร 15 34.1

ค้้าขาย 5 11.4

ธุรุกิิจส่่วนตััว 4 9.1

รับัจ้า้ง 4 9.1

ไม่่ได้้ประกอบอาชีพี 16 36.4

6. รายได้้ (บาท/เดืือน)

10,001 - 15,000 บาท 1 2.3

15,001 - 20,000 บาท 1 2.3

5,001 - 10,000 บาท 25 56.8

น้้อยกว่า่ 5,000 บาท 17 38.6

7. โรคประจำำ�ตัว

เบาหวาน 31 70.5

เบาหวาน ความดััน 4 9.1

เบาหวาน ความดััน ไขมััน 9 20.5

8. ระยะเวลาที่่�ป่่วยโรคเบาหวาน

1 - 5 ปีี 10 22.7
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ข้้อคำำ�ถาม จำำ�นวน ร้อ้ยละ

6 - 10 ปีี 22 50.0

มากกว่า่ 10 ปีี 12 27.3

9. การตรวจภาวะแทรกซ้อ้น

ตรวจตรงตามแพทย์์สั่่�ง 17 38.6

ตรวจทุกุปีี 27 61.4

10. ระดัับน้ำำ�ตาลในเลือืด (FBS) 

81 - 120 mg/dl 18 40.9

121 - 140 mg/dl 18 40.9

มากกว่า่ 140 mg/dl 8 18.2

11. ระดัับน้ำำ�ตาลสะสมในเลือืด (HBA1c)

น้้อยกว่า่ 7 3 6.8

7 - 8 31 70.5

มากกว่า่ 8 10 22.7

12. ดััชนีีมวลกาย (kg/m2)

ผอม น้้อยกว่า่ 18.5 1 2.3

ปกติิ 18.5 - 22.9 17 38.6

น้ำำ�หนัักเกิิน 23 - 24.9 19 43.2

อ้้วน ระดัับ 1 25 - 29.9 5 11.4

อ้้วน ระดัับ 2 มากกว่า่ 30 2 4.5

13. ระดัับความดัันโลหิิตตััวบน (mmHg)

91 - 120 mmHg 12 27.3

121 - 140 mmHg 32 72.7

14. ระดัับความดัันโลหิิตตััวล่า่ง (mmHg)

น้้อยกว่า่ 70 mmHg 3 6.8

71 - 80 mmHg 24 54.5

81 - 90 mmHg 17 38.6

15. อาศััยอยู่่�กับ (ตอบได้้มากกว่า่ 1 ข้้อ)

สามีี-ภรรยา 23 52.3

ลููก-หลาน 14 31.8

ญาติิพี่่�น้อง/ พ่่อ-แม่่ 6 13.6

อยู่่�คนเดีียว 1 2.3

16. บุุคคลในครอบครัวัป่่วยโรคเบาหวาน

ไม่่มีี 27 61.4

มีี 17 38.6

พ่่อ-แม่่, ญาติิ 8 18.2

พี่่�-น้้อง 5 11.4
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ตารางท่ี 2 ตารางเปรยีบเทยีบความสามารถในการกำ�กับตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการเข้ารว่ม
โปรแกรม

ความสามารถในการกำำ�กับตนเองของ 
ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

กลุ่่�มทดลองโปรแกรม

t P- valueก่่อนทดลอง 
Mean ± SD

หลังัทดลอง 
Mean ± SD

ความสามารถในการกำำ�กับตนเองของผู้้�ป่่วย
โรคเบาหวาน

46.84 ± 7.00 51.00 ± 6.55 -3.497 < .001

ข้้อคำำ�ถาม จำำ�นวน ร้อ้ยละ

สามีี-ภรรยา 4 9.1

17. การประกอบอาหาร

ทำำ�อาหารเอง 41 93.2

ซื้้�ออาหารสำำ�เร็จ็รููป 1 2.3

คนอื่่�นทำำ�ให้้ทาน 2 4.5

18. การซื้้�ออาหารสำำ�เร็จ็รููป

ร้า้นอาหารตามสั่่�ง 8 18.2

ตลาด 35 79.5

รถเร่่ 1 2.3

	 จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานจำ�นวน  
44 คน ส่วนใหญเ่ปน็เพศหญงิ (รอ้ยละ 70.5) มีอายุ 60 ป ีขึน้ไป 
(รอ้ยละ 70.5) สถานภาพสมรสส่วนใหญ่อยู่เป็นคู่ (รอ้ยละ 
70.5) และมีระดับการศึกษาส่วนใหญอ่ยูใ่นระดับประถมศึกษา 
(รอ้ยละ 75.0) ด้านอาชพีพบวา่ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชพี 
(รอ้ยละ 36.4) และเป็นเกษตรกร (รอ้ยละ 34.1) โดยมีรายได้
ต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ในชว่ง 5,001 - 10,000 บาท (รอ้ยละ 
56.8) ด้านขอ้มูลสุขภาพพบวา่ส่วนใหญป่ว่ยเปน็โรคเบาหวาน
เพียงโรคเดียว (รอ้ยละ 70.5) และมีระยะเวลาการป่วยอยู่ใน
ชว่ง 6 - 10 ปี (รอ้ยละ 50.0) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เข้ารบัการ
ตรวจภาวะแทรกซอ้นเปน็ประจำ�ทกุป ี(รอ้ยละ 61.4) ระดับน้ำ�ตาล
ในเลือด (FBS) อยู่ในชว่ง 81 - 120 และ 121 - 140 mg/dl เทา่กัน 

(อย่างละรอ้ยละ 40.9) ระดับน้ำ�ตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
ส่วนใหญ่อยู่ในชว่ง 7 - 8 (รอ้ยละ 70.5) ดัชนีมวลกายอยู่ใน
กลุ่มน้ำ�หนักเกิน (รอ้ยละ 43.2) และอยู่ในเกณฑป์กติ (รอ้ยละ 
38.6) ด้านความดันโลหิตพบวา่ค่าความดันโลหิตตัวบนส่วนใหญ่
อยู่ในชว่ง 121 - 140 mmHg (รอ้ยละ 72.7) และค่าความดัน
โลหิตตัวล่างอยู่ในชว่ง 71 - 80 mmHg (รอ้ยละ 54.5) ด้าน
ลักษณะการอยู่อาศัยพบว่าส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับคู่สมรสหรอื
ครอบครวั (รอ้ยละ 97.7) และไม่พบสมาชกิในครอบครวัป่วย
เป็นโรคเบาหวาน (รอ้ยละ 61.4) ด้านพฤติกรรมการประกอบ
อาหารพบวา่ส่วนใหญ่ทำ�อาหารรบัประทานเอง (รอ้ยละ 93.2) 
และซือ้อาหารจากตลาดเป็นหลัก (รอ้ยละ 79.5)

	 จากตารางที ่2 พบวา่ ภายหลังการเขา้รว่มโปรแกรม กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการกำ�กับตนเองสูง
กวา่ก่อนการทดลอง โดยก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียเทา่กับ 
46.84 ± 7.00 คะแนน และภายหลังการทดลองเพ่ิมขึน้เป็น 

51.00 ± 6.55 คะแนน เม่ือเปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียก่อนและ
หลังการทดลอง พบวา่มีความแตกต่างกันอยา่งมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ (t = -3.497, p < .001)
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ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการเข้ารว่มโปรแกรม

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย 
โรคเบาหวาน

กลุ่่�มทดลองโปรแกรม

t P- valueก่่อนทดลอง 
Mean ± SD

หลังัทดลอง 
Mean ± SD

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย 
โรคเบาหวาน

39.81 ± 3.251 41.25  ± 2.431 -5.212 < .001

	 จากตารางที ่3 พบวา่ ภายหลังการเข้ารว่มโปรแกรม กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อน
การทดลอง โดยก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียเทา่กับ 39.81 
± 3.251 คะแนน และภายหลังการทดลองเพ่ิมขึน้เปน็ 41.25 ± 
2.431 คะแนน เม่ือเปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการ
ทดลอง พบวา่มีความแตกต่างกันอยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 
-5.212, p = < .001)

อภิปรายผลการศึกษา 
	 ผลการศึกษาครัง้น้ีแสดงให้เห็นว่า ภายหลังการเข้ารว่ม
รูปแบบการดูแลตนเองเพ่ือปอ้งกันภาวะแทรกซอ้นทางไต ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 มีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการกำ�กับ
ตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ สะทอ้นวา่รูปแบบการดูแลตนเองทีพั่ฒนาขึน้สามารถ
ส่งเสรมิศักยภาพของผู้ปว่ยในการจดัการสุขภาพของตนเองได้
อยา่งมีประสิทธภิาพ ทัง้ในด้านการตระหนักรู ้การตัดสินใจ และ
การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นทางไต ผลลัพธดั์งกล่าวสอดคล้องกับแนวคิด
การดูแลโรคเบาหวานสมัยใหม่ทีมุ่่งเน้น patient-centered  
care และการส่งเสรมิ self-management เพ่ือควบคุมระดับ
น้ำ�ตาล ลดปัจจยัเส่ียง และชะลอการเกิดโรคไตเรือ้รงั1-5

	 ผลการศึกษาทีพ่บวา่คะแนนความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน
และการปอ้งกันภาวะแทรกซอ้นทางไตเพิม่ขึน้อยา่งมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ สะทอ้นวา่โปรแกรมสามารถส่งเสรมิการรบัรู ้ความเข้าใจ 
และการตระหนักถึงความสำ�คัญของการดูแลตนเองในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที ่2 ได้อยา่งมีประสิทธภิาพ อาจเน่ืองมาจาก
กิจกรรมให้ความรู ้การแลกเปล่ียนเรยีนรู ้การฝึกทกัษะ และการ
ติดตามอยา่งต่อเน่ือง ซึง่ชว่ยให้ผู้ปว่ยสามารถเชือ่มโยงความรู ้
ไปสู่การปฏิบัติในชวีติประจำ�วันได้ดียิง่ขึน้ ผลการศึกษาดังกล่าว
สอดคล้องกับงานวิจยัทีผ่่านมา ทีพ่บว่าโปรแกรมส่งเสรมิการ
จดัการตนเองสามารถเพ่ิมระดับความรูแ้ละพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้อย่างมีนัยสำ�คัญ6,9,10

	 การทีค่ะแนนความสามารถในการกำ�กับตนเองเพ่ิมขึน้อย่าง
ชดัเจน อาจอธบิายได้จากองค์ประกอบสำ�คัญของโปรแกรมที่
เน้นกระบวนการ self-regulation ได้แก่ การสังเกตตนเอง 
การต้ังเปา้หมาย การวางแผน การติดตามผล และการประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง กระบวนการดังกล่าวชว่ยให้

ผู้ป่วยเปล่ียนบทบาทจาก “ผู้รบับรกิาร” ไปสู่ “ผู้จดัการสุขภาพ
ของตนเอง” มากขึ้น ส่งผลให้เกิดความเชือ่ม่ันในการควบคุม
โรคและการตัดสินใจด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสม หลักฐาน
เชงิประจกัษ์ล่าสุดสนับสนุนว่า intervention ที่บูรณาการ 
self-regulation และ self-management สามารถเพิ่ม
ความรู ้ความสามารถในการดูแลตนเอง และ adherence ต่อ
แผนการรกัษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ได้อย่างมีนัยสำ�คัญ  
โดยเฉพาะโปรแกรมทีมี่การฝึกปฏิบัติจรงิ การให้ข้อมูลยอ้น-
กลับและการติดตามต่อเน่ือง9-11 นอกจากน้ี การศึกษาของ 
Motamed-Jahromi และคณะยังพบวา่โปรแกรมทีผ่สมผสาน 
mindfulness รว่มกับ self-regulation สามารถลดพฤติกรรม
ละเลยการดูแลตนเองในผู้สูงอายุเบาหวานได้ ซึง่สะทอ้นวา่การ
สนับสนุนด้านจติใจและการตระหนักรูต้นเองมีบทบาทสำ�คัญ
ต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ13

	 ผลการศึกษาที่พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น
ภายหลังเข้ารว่มโปรแกรม อาจเกิดจากการออกแบบกิจกรรม
ที่เชือ่มโยง “ความรู”้ ไปสู่ “การปฏิบัติจรงิ” ในชวีิตประจำ�วัน  
ไม่วา่จะเปน็การเลือกอาหาร การออกกำ�ลังกาย การใชย้าอยา่ง
เหมาะสม และการหลีกเล่ียงปจัจยัเส่ียงต่อไตเส่ือม โดยเฉพาะ
การติดตามทางโทรศัพท์รายบุคคล ซึ่งมีบทบาทสำ�คัญใน
การกระตุ้นเตือน เสรมิแรง และชว่ยแก้ปญัหาทีเ่กิดขึน้ระหวา่ง
การปรบัพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความต่อเน่ือง
ในการดูแลตนเองมากขึ้น ผลลัพธดั์งกล่าวสอดคล้องกับงาน 
systematic review และ meta-analysis ที่รายงานว่า 
telenursing, DSMES, mHealth และ digital diabetes 
management สามารถเพิม่ self-care efficacy ลด HbA1c 
และส่งเสรมิพฤติกรรมการจดัการตนเองในผู้ปว่ยเบาหวานชนิดที ่
2 ได้อย่างมีประสิทธภิาพ9-12,14

	 เม่ือพิจารณาลักษณะของกลุ่มตัวอยา่ง พบวา่ส่วนใหญเ่ปน็
ผู้สูงอายุ มีระดับการศึกษาประถมศึกษา และมีรายได้ค่อนขา้งต่ำ� 
ซึง่เปน็ปจัจยัทีอ่าจส่งผลต่อ health literacy และความสามารถ
ในการเขา้ถึงข้อมูลสุขภาพ อยา่งไรก็ตาม ผลการศึกษากลับพบ
ว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นภายหลังเข้ารว่มโปรแกรม 
สะทอ้นวา่รูปแบบกิจกรรมทีใ่ชภ้าษางา่ย เน้นการฝึกปฏิบัติจรงิ 
และมีการติดตามอย่างใกล้ชดิ มีความเหมาะสมกับบรบิทของ 
ผู้ป่วยในหน่วยบรกิารปฐมภูมิ โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุทีต้่องการ
การส่ือสารซ้ำ� การให้กำ�ลังใจ และการสนับสนุนอย่างต่อเน่ือง 
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ผลดังกล่าวสอดคล้องกับหลักฐานในประเทศไทยทีพ่บวา่ความ
รอบรูด้้านสุขภาพมีความสัมพันธเ์ชงิบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 และโปรแกรมการจดัการ
ตนเองในระดับปฐมภูมิสามารถชว่ยเพ่ิมประสิทธภิาพการควบคุม
โรคได้6,7 นอกจากน้ี หลักฐานในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัในบรกิาร
ปฐมภูมิยังพบวา่ความรอบรูด้้านสุขภาพสัมพันธกั์บพฤติกรรม
การดูแลตนเอง แรงจูงใจ และ self-efficacy ของผู้ป่วย16

	 นอกจากน้ี ผลการศึกษายังมีความสอดคล้องเชงิคลินิก
กับเป้าหมายของการป้องกันและชะลอภาวะแทรกซอ้นทางไต 
เน่ืองจากพฤติกรรมการดูแลตนเองถือเปน็กลไกสำ�คัญในการ
ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด ความดันโลหิต การใชย้า และการ
หลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงทีส่่งผลต่อการเส่ือมของไต แนวทาง 
KDIGO 2024 และแนวทางเวชปฏิบัติสำ�หรบัโรคเบาหวานของ
ประเทศไทยต่างเน้นวา่การส่งเสรมิ self-management ควบคู่
กับการติดตามอย่างต่อเน่ืองเป็นองค์ประกอบสำ�คัญในการ
ชะลอการเกิด chronic kidney disease ในผู้ป่วยเบาหวาน2-4 
อีกทัง้งานวจิยัไทยล่าสุดยังพบวา่โปรแกรมส่งเสรมิพฤติกรรม
การดูแลตนเองสามารถชว่ยลดระดับน้ำ�ตาลในเลือดและชะลอ
การลดลงของ eGFR ได้8 ดังน้ัน แม้การศึกษาครัง้น้ียังไม่ได้
ประเมินตัวชีว้ัดการทำ�งานของไตโดยตรงภายหลังโปรแกรม 
แต่ผลลัพธด้์านพฤติกรรมที่ดีขึ้นอาจสะท้อนแนวโน้มเชงิบวก
ต่อการป้องกันภาวะแทรกซอ้นทางไตในระยะยาวได้
	 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาควรได้รบัการตีความภายใต้
ข้อจำ�กัดของการวิจยั เน่ืองจากเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบ
หน่ึงกลุ่มวัดก่อนและหลัง จงึยังไม่สามารถสรุปเชงิเหตุและ
ผลได้อย่างสมบูรณ์ว่าการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นเป็นผลจาก
โปรแกรมเพียงปัจจยัเดียว นอกจากน้ี ระยะเวลาติดตามผล
ค่อนข้างส้ัน ทำ�ให้ยังไม่สามารถยนืยันความคงอยูข่องพฤติกรรม
สุขภาพ หรอืผลลัพธท์างคลินิกระยะยาว เชน่ HbA1c, eGFR 
หรอื UACR ได้ อีกทัง้กลุ่มตัวอยา่งส่วนใหญม่าจากหน่วยบรกิาร
ปฐมภูมิแห่งเดียวและเปน็ผู้สูงอายุ จงึอาจจำ�กัดการอ้างอิงผล 
ไปยังประชากรกลุ่มอ่ืน งานทบทวนล่าสุดยังรายงานวา่ประสิทธผิล
ของ self-management intervention อาจแตกต่างกัน
ตามชว่งวัย บรบิทระบบบรกิารสุขภาพ และความเข้มข้นของ
โปรแกรม15

	 โดยสรุป รูปแบบการดูแลตนเองที่พัฒนาขึ้นมีศักยภาพ
ในการประยุกต์ใชใ้นคลินิกโรคเรือ้รงัระดับปฐมภูมิ เน่ืองจากมี 
องค์ประกอบทีค่รอบคลุมทัง้การสรา้งความรู ้การฝึกทกัษะ การ
กำ�กับตนเอง และการติดตามต่อเน่ือง ผลลัพธท์ีพ่บสนับสนุน
วา่การส่งเสรมิ self-regulation รว่มกับ self-care support 
สามารถเพ่ิมศักยภาพของผู้ปว่ยเบาหวานชนิดที ่2 ในการดูแล
ตนเองและป้องกันภาวะแทรกซอ้นทางไตได้ในระยะเริม่ต้น  
การศึกษาครัง้ต่อไปควรออกแบบเป็น randomized controlled 
trial หรอื quasi-experimental study with control group 
มีการติดตามผลระยะยาว และเพ่ิมการประเมินตัวชีว้ดัทางคลินิก
ด้านไต เพ่ือยืนยันประสิทธผิลของโปรแกรมและสนับสนุนการ

ขยายผลสู่ระบบบรกิารสุขภาพในวงกวา้งต่อไป
	 ข้อจำ�กัดเรือ่งกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างในการ
ศึกษาครั้งน้ีส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ซึ่งอาจมีลักษณะเฉพาะ
ทัง้ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรูด้้านสุขภาพ และขอ้จำ�กัด
ทางกายภาพ ดังน้ันผลลัพธข์องการศึกษาอาจไม่สามารถอ้างอิง 
ไปยังประชากรกลุ่มวยัอ่ืนได้โดยตรง โดยเฉพาะในกลุ่มวยัทำ�งาน
หรอืวัยรุน่ที่มีบรบิทการดำ�เนินชวีิตแตกต่างกัน นอกจากน้ี 
การศึกษาครัง้น้ีเป็นการประเมินผลลัพธใ์นระยะส้ันภายหลัง
การเข้ารว่มโปรแกรม จงึสะทอ้นให้เห็นการเปล่ียนแปลงด้าน
ความรู ้ ความสามารถในการกำ�กับตนเอง และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในชว่งเวลาจำ�กัดเท่าน้ัน การศึกษาครัง้ต่อไปควร
มีการติดตามผลในระยะยาว เพ่ือประเมินผลลัพธท์างคลินิก 
เชน่ การเปล่ียนแปลงของการทำ�งานของไต หรอืการชะลอการ
ดำ�เนินของโรคไตจากเบาหวาน ซึง่จะชว่ยยนืยันประสิทธผิลของ
โปรแกรมในเชงิผลลัพธท์างสุขภาพได้ชดัเจนยิง่ขึน้
	 ผลการศึกษาครัง้น้ีแสดงให้เห็นวา่รูปแบบการดูแลตนเอง
สามารถนำ�ไปประยุกต์ใชใ้นหน่วยบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
เพ่ือส่งเสรมิความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานได้อยา่งมีประสิทธภิาพ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ 
ทีมี่ความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต ทัง้น้ี บุคลากรสาธารณสุข
สามารถนำ�รูปแบบกิจกรรม เชน่ การให้ความรู ้ การฝึกทกัษะ 
และการติดตามพฤติกรรม ไปปรบัใชใ้นคลินิกโรคเรือ้รงัหรอื
กิจกรรมในชุมชน เพ่ือเพ่ิมประสิทธภิาพในการป้องกันภาวะ
แทรกซอ้นในระยะเริม่ต้น

สรุปผลการศึกษา
	 การศึกษาครัง้น้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือประเมินผลของโปรแกรม
ส่งเสรมิการดูแลตนเองต่อความรู ้ ความสามารถในการกำ�กับ
ตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปว่ยโรคเบาหวาน
ชนิดที ่2 กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 44 คน ผลการศึกษาพบวา่ ภายหลัง
การเข้ารว่มโปรแกรม กลุ่มตัวอยา่งมีคะแนนความรู ้ความสามารถ
ในการกำ�กับตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมขึน้อยา่งมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ สะทอ้นวา่โปรแกรมสามารถส่งเสรมิศักยภาพ
ของผู้ป่วยในการจดัการสุขภาพของตนเองและสนับสนุนการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่สำ�คัญต่อการควบคุมโรคได้
อย่างมีประสิทธภิาพ
 	 นอกจากน้ี ผลการศึกษายังชีใ้ห้เห็นวา่ การบูรณาการการ
ให้ความรู ้การฝึกทกัษะ การกำ�กับตนเอง และการติดตามอยา่ง
ต่อเน่ือง มีส่วนชว่ยเสรมิสรา้งความสามารถของผู้ป่วยในการ
ดูแลตนเองและป้องกันภาวะแทรกซอ้นทางไตในระยะเริม่ต้น 
อย่างไรก็ตาม การศึกษาครัง้น้ีเป็นการประเมินผลในระยะส้ัน
และใชรู้ปแบบการวิจยัแบบก่ึงทดลองในกลุ่มเดียว จงึควรมี
การศึกษาติดตามผลระยะยาว รวมทัง้การวจิยัทีมี่กลุ่มควบคุม 
เพ่ือยืนยันความคงอยู่ของพฤติกรรมสุขภาพและประสิทธผิล
ของโปรแกรมต่อผลลัพธท์างคลินิกในอนาคต
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ข้อเสนอแนะ
	 การนำ�ผลการวจิยัไปใช้
	 ผลการศึกษาครัง้น้ีสามารถนำ�ไปประยุกต์ใชใ้นหน่วยบรกิาร
สุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยใชเ้ปน็แนวทางในการพัฒนาโปรแกรม
ส่งเสรมิการดูแลตนเองสำ�หรบัผู้ปว่ยโรคเบาหวาน โดยเฉพาะ
ในคลินิกโรคเรือ้รงัหรอืการดูแลผู้ป่วยในชุมชน ทัง้น้ี กิจกรรม
สำ�คัญของโปรแกรม เชน่ การให้ความรู ้ การฝึกทักษะ และ
การส่งเสรมิการกำ�กับตนเอง สามารถนำ�ไปปรบัใชใ้ห้เหมาะสม
กับบรบิทของพ้ืนที่ เพ่ือเพ่ิมประสิทธภิาพในการป้องกันภาวะ
แทรกซอ้นและส่งเสรมิพฤติกรรมสุขภาพอย่างย่ังยืน
	 นอกจากน้ี โปรแกรมดังกล่าวสามารถใชเ้ปน็ต้นแบบในการ
พัฒนาระบบบรกิารสุขภาพเชงิรุก โดยบูรณาการกับบทบาทของ
บุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน เพ่ือ
สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง

ข้อเสนอแนะสำ�หรบัการวจิยัในอนาคต
	 1. ควรออกแบบการวจิยัทีมี่กลุ่มควบคุม (quasi-experi-
mental with control / randomized controlled trial) 
เพ่ือเพ่ิมความเชือ่ม่ันในการสรุปผลของโปรแกรม
	 2. ควรวเิคราะห์แบบ “จำ�แนกกลุ่ม” เชน่ แยกตาม HbA1c 
(เชน่ <7, 7 - 8, >8), BMI, ระยะเวลาปว่ย, โรครว่ม เพ่ือดูวา่โปรแกรม
ได้ผลมากในกลุ่มใด และควรปรบักิจกรรมให้เหมาะกับกลุ่มเส่ียง
เฉพาะ
	 3. พิจารณาใช้วิธผีสม (mixed methods) เชน่ สัมภาษณ์
เชงิลึก เพ่ืออธบิาย “เหตุผลเชงิบรบิท” ทีท่ำ�ให้บางพฤติกรรม
เปล่ียนได้/เปล่ียนไม่ได้ โดยเฉพาะข้อจำ�กัดด้านเศรษฐกิจ อาหาร
ในครวัเรอืน และความเชือ่สุขภาพ
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