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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองร่วมกับการเยี่ยมบ้านโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ 
เพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลขอนแก่น เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่ม
ตัวอย่าง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 33 คน สุ่มตัวอย่าง อย่างง่าย ระยะเวลาด าเนินการ 12 สัปดาห ์ศึกษาระหว่าง
พฤศจิกายน 2568 - เมษายน 2569 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองร่วมกับกายเยี่ยมบ้านโดยใช้
แอปพลิเคช่ันไลน์ เก็บรวบรวมข้อมูลใช้ แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือด้านความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .72 และค่าความเชื่อมั่น สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบัค ได้เท่ากับ 0.84 วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ สถิติทดสอบ Paired t-test และ Unpaired t-test 
ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที ่95%  
 ผลการศึกษา พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ, ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือดต่ ากว่าก่อนก่อนทดลอง และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และอัตราการกรองของ
ไตสูงกว่าก่อนการทดลอง และกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
คําสําคัญ: ชะลอไตเส่ือม,พฤติกรรมดูแลตนเอง, ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 

 
Abstract 

 This study aimed to examine the effects of self-management promotion program with home visits using the 
line application for Delayed Progression of Nephropathy in diabetic patients at Khon Kaen Hospital. Quasi-
experimental study employed a two-group pretest–posttest design. The sample consisted of 66 patients, by simple 
random sampling,  duration of the trial was 12 weeks. The study will be conducted between November 2025 and 
April 2026.Research instruments were (1) a self-management promotion program with home visits using the line 
application and (2) data collecting tools, Self-management behavior questionnaire for diabetic patients. The content 
validity of the instrument was checked by three experts, resulting in a content validity of .72, and the reliability 
coefficient using Cronbach's alpha was .84. Data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics 
using t-test statistical significance at 95% Confidence Interval. 
 Results: After the experiment, it was found that the experimental group had 1) an average score of self-
management behavior that was statistically significantly higher than before the trial and higher than the control 
group 2) mean Fasting blood sugar (FBS) levels were that was statistically significantly lower than before the trial and 
lowerthan the control group and 3) the mean Estimated glomerular filtration rate (eGFR) was statistically significantly 
higher than before the trial and higher than that of the control group. 
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1 โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 

บทนํา 
 โรคไตเรื้อรัง เป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อที่เป็น
ปัญหาส าคัญของโลกและของประเทศไทย ซึ่งมี
แนวโน้มเพิ่มจ านวนขึ้นทุกปี จากการรายงานของ
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย พบว่า ทั่วโลกมีผู้ป่วย
โรคไต 850 ล้านคน ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้าน
การแพทย์และสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 พบว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้นทุกปีมากถึง 1.12 ล้านคน พบ
เป็นผู้ป่วยโรคไต ระยะที่ 3 ถึง 5 แสนคน ระยะที่ 4 
กว่า 120,000 คน และระยะที่ 5 มากถึง 75,000 คน 
ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจกว่า 1.6 ล้านล้านบาทต่อปี
1 และเป็นภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่พบในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นโรคมานานและ/หรือควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ตามเป้าหมาย2 จึงจ าเป็นที่
ต้องมีการดูแลรักษาและป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน
การชะลอไตเสือ่มอย่างเหมาะสมตัง้แต่ในระยะเริ่มต้น
ด้วยการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและความดัน
โลหิต ซึ่งถือเป็นปัจจัยส าคัญในการชะลอภาวะไต
เสื่อม โดยมุ่งเน้นการให้ความรู้และสร้างทักษะเพื่อ
การดูแลโรคเบาหวานด้วยตนเอง (Diabetes Self-
management Education and Support, DSMES)3 
ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง  ( Self- Management)4 
ประกอบด้วยการก ากับติดตามตนเอง (Self-
Monitoring) การประเมินตนเอง (Self-Evaluation) 
และการเสริมแรงตนเอง (Self-Reinforcement) เป็น
กระบวนการที่เน้นให้บุคคลต้องเป็นผู้รับผิดชอบและ
มีส่วนร่วมในการแก้ ไขปัญหาและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  
 จากข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่
แผนกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จากฐานข้อมูล ระบบ
คลั งข้อมูลด้ านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) 
กระทรวงสาธารณสุข ข้อมูลของโรงพยาบาลขอนแก่น 
พบว่า stage1 ร้อยละ 19.75,19.32 และ16.61 มี
แนวโน้มลดลง stage 2 ร้อยละ 20.12, 20.54 และ 
18.69 stage3 ร้อยละ 34.02, 37.37 และ 37.04 มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น ตามล าดับ (วันที่ประมวลผล :: 27 
กรกฎาคม 2568) จากการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพ ปี 

2568 พฤติกรรมการจัดการตนเองที่จะต้องให้
ค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีผู้ป่วยที่
ปฏิบัติได้ถูกต้องที่สุดในด้านกินข้าวเหนียวกับผลไม้
ตามฤดูกาล ร้อยละ 15.32 รองลงมาเป็น การชื้อยา
แก้ปวดกินเอง เช่น ยาคลายกล้ามเนื้อ ยาแก้ปวด ยา
สมุนไพร ร้อยละ 20.72 กินผลไม้ เช่น ฝรั่ง ส้ม กล้วย 
ร้อยละ 19.82 และกินผักสีขาว เช่น ผักกาดขาว 
กระหล่ าปลี แตงกวา ดอกแค ร้อยละ 22.52 เพื่อให้
ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน มี
ความมั่นใจ ยอมรับและมีความรับผิดชอบในการดูแล
รักษาโรคเบาหวานด้วยตนเอง และสร้างทักษะเพื่อ
การดูแลตนเองท าให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุม
ระดั บน้ า ต าล ใน เลื อด ได้ ดี ขึ้ น  ลดการ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง ลด
ความเสี่ยงในการเสียชวีิตและเพิ่มคุณภาพชีวิต5  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า มี
ผู้ใช้แนวคิดการจัดการตนเองเพ่ือชะลอภาวะไตเสื่อม
ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรม
การจัดการตนเองสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและใช้ยาได้อย่างเหมาะสม รวมถึง
ผลลัพธ์ทางคลินิกมีอัตราการกรองของไตเพิ่มขึ้น การ
สนับสนุนการจัดการตนเองผ่าน การตรวจติดตาม
สุขภาพทางไกล มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวม และพฤติกรรมสุขภาพแต่ละด้านทั้งภายใน
กลุ่มและระหว่างกลุ่มเพิ่มขึ้น จะเห็นได้ว่าการน า
แนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer4 มาประยุกต์ใช้
เพื่อสนับสนุนการจัดการตนเอง โดยมีการให้ความรู้ที่
จ าเป็นในการดูแลตนเอง ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ และ
การติดตามสุขภาพทางไกลโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ 
ในการติดต่อสื่อสาร ให้ค าแนะน าการแก้ไขปัญหา ให้
ก าลังใจผู้ป่วยให้มีความพยายามในการดูแลตนเอง
อย่างต่อเนื่อง และการกระตุ้นเตือนให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความสามารถใน
การจัดการสุขภาพและการดูแลตนเองได้อย่าง
เหมาะสม6,7,8  
  ปัจจุบันแอปพลิเคชันไลน์ เป็นช่องทางการ
สื่อสารที่แพร่หลายและมีความนิยมเป็นอย่างมาก 
รวมถึงการน ามาใช้ในการสื่อสารระหว่างทีมสุขภาพ
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กับผู้รับบริการให้ได้รับข่าวสาร และเข้าถึงข้อมูล
ต่างๆ ได้อย่าง รวดเร็ว9 การใช้ระบบสุขภาพทางไกล
ที่หลากหลายช่องทาง ทั้งการใช้วิดีโอคอล ข้อความ
หรือเสียง ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการควบคุมระดับ
น้ าตาลที่ดีขึ้น และการใช้วิดีโอคอล ยังช่วยเสริมแรง
แก่กลุ่มตัวอย่างได้ด้วย การใช้สมาร์ทโฟนและ
เทคโนโลยีสารสนเทศในการให้บริการท าให้พยาบาล
สามารถให้บริการ ติดตามผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่องและ
ประหยัดอัตราก าลังคนในการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพหรือให้บริการในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถ
ควบคุมโรคได้ การน าแนวคิดการจัดการตนเองตาม
แนวคิดของ Kanfer, & Gaelick-Buys4 มาประยุกต์ใช้
ร่วมกับเทคโนโลยีที่ทันสมัยโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ 
ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยเฉพาะโรคเบาหวาน สามารถ
ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมมาก
ขึ้น ซึ่งการได้รับความรู้อย่างต่อเนื่อง การก ากับ
ติดตามพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการควบคุม
อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด 
การรับประทานยา การจัดการด้านความเจ็บป่วย การ
แลกเปลี่ยนความรู้ด้านสุขภาพ ในแอปพลิเคชันไลน์ 
(LINE Application) ให้ค าปรึกษา เปิดโอกาสให้
ซักถามข้อสงสัยอย่างสม่ าเสมอ ส่งผลให้ผู้ป่วย
เบาหวานมีความรู้  ทักษะในการเข้าถึ งข้อมูล 
แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ สามารถตัดสินใจจัดการ
สุขภาพ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
ส่งผลให้สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้7,11,10 
ผลของโปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือการรับประทาน
ยาโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ ในกลุ่มโรคความดันโลหิต
สูงชนิด ส่งเสริมความร่วมมือการรับประทานยาโดย
ใช้แอปพลิเคชันไลน์ ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความ
ร่วมมือในการรับประทานยาที่ดีขึ้น ระดับความดัน
โลหิตลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ12 การส่งเสริม
การจัดการตนเองโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์มีผลต่อ
ความรู้เรื่องโรคเบาหวานพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การ
ใช้ยา การดูแลตนเองและการมาตามนัด ระดับน้ าตาล
ในเลือดและผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น ระดับน้ าตาลใน
เลือด อัตราการกรองของไต (eGFR)10 แนวคิด

กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นแนวคิดที่
น ามาใช้ในการส่งเสริมให้ผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนโดยสอดคล้องกับความ
พร้อมของแต่ละราย ในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ
แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  ( Non-
communicable diseases)  โดยมี เ ป้ าหมายลด
จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ โรคสงบโดยไม่ต้อง 
  จาการศึกษาการใช้แนวคิดการจัดการตนเอง 
ร่วมกับการติดตามด้วยแอปพลิเคชันไลน์ ส่งผลให้
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการออก าลังกายและสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้15 ปรับเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพตนเองให้ดีขึ้น16 มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพิ่มขึ้น และค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด
ลดลง14 มีความรู้ และผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้น10 มีค่า
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือดลดลง17 ระดับไขมันใน
เลือดลดลง18 การใช้แนวคิดการจัดการตนเองและการ
ติดตามด้วยแอปพลิเคชันไลน์นั้น จะส่งผลดีต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จนท าให้มีผลลัพธ์ทาง
คลินิกดีขึ้น และจากการทบทวนวรรณกรรม การใช้
แนวคิดการจัดการตนเองและการใช้แอปพลิเคชันไลน์ 
มีการวิจัยใน โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิมากที่สุด แต่
พบน้อยมากในกลุ่มโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดังนั้น
ผู้วิจัยเชื่อว่าการวิจัยครั้งนี้ จะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวาน
สามารถชะลอไตเสื่อมได้ มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีอายุยืน
ยาวอย่างมีคุณภาพ และลดภาระค่าใช้จ่ายของระบบ
สุขภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
 
วัตถุประสงค์ 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป  
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองร่วมกับการเยี่ยมบ้านโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ เพื่อ
ชะลอไตเสื่อมในผู้ปว่ยเบาหวาน โรงพยาบาลขอนแก่น 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  1) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการจัดการ
ตนเองเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะไตเสื่อมระหว่างก่อนและหลังการทดลอง และ
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม  
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กับผู้รับบริการให้ได้รับข่าวสาร และเข้าถึงข้อมูล
ต่างๆ ได้อย่าง รวดเร็ว9 การใช้ระบบสุขภาพทางไกล
ที่หลากหลายช่องทาง ทั้งการใช้วิดีโอคอล ข้อความ
หรือเสียง ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการควบคุมระดับ
น้ าตาลที่ดีขึ้น และการใช้วิดีโอคอล ยังช่วยเสริมแรง
แก่กลุ่มตัวอย่างได้ด้วย การใช้สมาร์ทโฟนและ
เทคโนโลยีสารสนเทศในการให้บริการท าให้พยาบาล
สามารถให้บริการ ติดตามผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่องและ
ประหยัดอัตราก าลังคนในการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพหรือให้บริการในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถ
ควบคุมโรคได้ การน าแนวคิดการจัดการตนเองตาม
แนวคิดของ Kanfer, & Gaelick-Buys4 มาประยุกต์ใช้
ร่วมกับเทคโนโลยีที่ทันสมัยโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ 
ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยเฉพาะโรคเบาหวาน สามารถ
ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมมาก
ขึ้น ซึ่งการได้รับความรู้อย่างต่อเนื่อง การก ากับ
ติดตามพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการควบคุม
อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด 
การรับประทานยา การจัดการด้านความเจ็บป่วย การ
แลกเปลี่ยนความรู้ด้านสุขภาพ ในแอปพลิเคชันไลน์ 
(LINE Application) ให้ค าปรึกษา เปิดโอกาสให้
ซักถามข้อสงสัยอย่างสม่ าเสมอ ส่งผลให้ผู้ป่วย
เบาหวานมีความรู้  ทักษะในการเข้าถึ งข้อมูล 
แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ สามารถตัดสินใจจัดการ
สุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
ส่งผลให้สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้7,11,10 
ผลของโปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือการรับประทาน
ยาโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ ในกลุ่มโรคความดันโลหิต
สูงชนิด ส่งเสริมความร่วมมือการรับประทานยาโดย
ใช้แอปพลิเคชันไลน์ ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความ
ร่วมมือในการรับประทานยาที่ดีขึ้น ระดับความดัน
โลหิตลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ12 การส่งเสริม
การจัดการตนเองโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์มีผลต่อ
ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การ
ใช้ยา การดูแลตนเองและการมาตามนัด ระดับน้ าตาล
ในเลือดและผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น ระดับน้ าตาลใน
เลือด อัตราการกรองของไต (eGFR)10 แนวคิด

กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นแนวคิดที่
น ามาใช้ในการส่งเสริมให้ผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนโดยสอดคล้องกับความ
พร้อมของแต่ละราย ในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ
แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  ( Non-
communicable diseases)  โดยมี เป้ าหมายลด
จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ โรคสงบโดยไม่ต้อง 
  จาการศึกษาการใช้แนวคิดการจัดการตนเอง 
ร่วมกับการติดตามด้วยแอปพลิเคชันไลน์ ส่งผลให้
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการออก าลังกายและสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้15 ปรับเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพตนเองให้ดีขึ้น16 มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพิ่มขึ้น และค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด
ลดลง14 มีความรู้ และผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้น10 มีค่า
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือดลดลง17 ระดับไขมันใน
เลือดลดลง18 การใช้แนวคิดการจัดการตนเองและการ
ติดตามด้วยแอปพลิเคชันไลน์นั้น จะส่งผลดีต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จนท าให้มีผลลัพธ์ทาง
คลินิกดีขึ้น และจากการทบทวนวรรณกรรม การใช้
แนวคิดการจัดการตนเองและการใช้แอปพลิเคชันไลน์ 
มีการวิจัยใน โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิมากที่สุด แต่
พบน้อยมากในกลุ่มโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดังนั้น
ผู้วิจัยเชื่อว่าการวิจัยครั้งนี้ จะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวาน
สามารถชะลอไตเสื่อมได้ มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีอายุยืน
ยาวอย่างมีคุณภาพ และลดภาระค่าใช้จ่ายของระบบ
สุขภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
 
วัตถุประสงค์ 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป  
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองร่วมกับการเยี่ยมบ้านโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ เพื่อ
ชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลขอนแก่น 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  1) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการจัดการ
ตนเองเพื่อชะลอภาวะไตเส่ือมในผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะไตเส่ือมระหว่างก่อนและหลังการทดลอง และ
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม  

 2) เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาล
สะสมในเลือด และอัตราการกรองของไตของผู้ป่วย 
เบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม  
 
สมมุติฐานการวิจัย  
 1. หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ย
การจัดการตนเองเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อม สูงกว่าก่อนการทดลอง และ
กลุ่มควบคุม  
 2. หลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ยระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด ต่ ากว่าก่อนการทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม และอัตราการกรองของไต สูงกว่าก่อนการ
ทดลอง และกลุม่ควบคุม 
 
วิธีการวิจัย  
 รูปแบบการวิจัยเป็น Quasi-experimental 
research แบบ Two group pretest-posttest design 
ผู้วิจัยได้จัดท าโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองตาม
แนวคิ ดก า รจั ดก า รตน เอ ง  ( Self-management 
concept) ของ Kanfer & Gaelick-Buys4 ร่วมกับการใช้
แอปพลิเคชันไลน์ เพื่อใช้ในการส่งเสริมให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพสามารถควบคุม ระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ สามารถสรุปรูปแบบของโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้สื่อ สุขภาพแอปพลิเคชั่น
ไลน์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
 ประชาก รและกลุ่ ม ตั ว อย่ า ง  ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานที่ มารั บบริ การที่ คลิ นิ ก เบาหวาน 
โรงพยาบาลขอนแก่น ศึกษาระหว่างพฤศจิกายน 2568 - 
เมษายน 2569 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้
โปรแกรม G*power [19] ค านวณกลุ่มตัวอย่างจาก
การ วิ เคราะห์อ านาจทดสอบ (Power analysis) 
ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 ขนาดอิทธิพล (Effect 
size) d = 0.95 ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนงานวิจัยของ รัฐ
กานต์ ข าเขียว และศนิกานต์ ศรีมณี (2568) [13] ได้
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดย
ใช้แอปพลิเคชันไลน์ต่อความรู้ และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง โดยมีผลค่า
คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ด้านการดูแลตนเองและพบแพทย์
ตามนัด กลุ่ มทดลอง มีค่ าคะแนนเฉลี่ ย 3.00 
(sd.=2.29) กลุ่มควบคุม มี ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.42 
(sd.=0.58) ได้กลุ่มอย่างรวมจ านวน 30 คนต่อกลุ่ม 
และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง
ด าเนินการวิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 10 ได้
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 33 คนต่อกลุ่ม รวม 66 คน โดย
กลุ่มทดลอง เลือกกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 1 และ 3 
ของเดือน กลุ่มควบคุม เลือกกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์
ที่ 2 และ 4 ของเดือน เนื่องจากมีลักษณะใกล้เคียง
กันทั้งในด้านประชากร ภูมิศาสตร์วิถีการด าเนินชีวิต 
และรูปแบบการดูแลผู้ป่วยในคลินิกโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาล การท่ีกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมจะพบ
กันมีโอกาสน้อยมาก เพราะจะต้องมารับบริการตาม
นัดเพ่ือความสะดวก รวดเร็วตามระบบบริการของ
โรงพยาบาลขอนแก่น ถ้ามาผิดนัดจะมีปัญหาในการ
ใช้บริการในขั้นตอนต่างๆ ท าให้เสียเวลา ใช้เวลาใน
การรับบริการเพิ่มขึ้น 
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)  
 1. ผู้ป่วยทั้งเพศหญิงและเพศชายที่ได้รับการ
วินิจฉัย ว่าเป็นโรคเบาหวาน และมารับบริการที่
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลขอนแก่นในวันอังคาร  
 2. มีอัตราการกรองของไต ระยะที่ 1-3a คือ:  
 ระยะท่ี 1: eGFR มากกว่า 90 มล./นาที/1.73 
ตร.ม.  
 ระยะที่ 2: eGFR 60-89 มล./นาที/1.73 ตร.ม.  
 ระยะท่ี 3a: eGFR 45-59 มล./นาที/1.73 ตร.
ม.  
 3. มีความสามารถในการใช้แอปพลิเคชันไลน์ 
บนอุปกรณ์โทรศัพท์เคลื่อนที่ได้  
 4. สามารถพูด ฟัง อ่าน เขียนภาษาไทยรู้เรื่อง
และเข้าใจ   
 5. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิต
สูง ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจและหลอด
เลือด  
 6. ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมในการวิจัยครั้งน 
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือ  
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

 1 .ผู้ ป่ วย เกิ ดภาวะแทรกซ้ อน มี ความ
จ าเป็นต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาล 
 2. ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต
จ าเป็นต้องส่งเข้ารักษาที่คลินิกชะลอไต  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
 1) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ ไชยา 
ท่าแดง21 2) เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองร่วมกับการเยี่ยม
บ้านโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ เพื่อชะลอไตเสื่อมใน
ผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลขอนแก่น โดยผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์, และ
แกริกค์ – บายส์4 มาประยุกต์ใช้ร่วมกับเทคโนโลยี
แอปพลิเคชันไลน์ บนอุปกรณ์โทรศัพท์เคลื่อนที่ ใช้
เวลาในการทดลอง ทั้งหมด 12 สัปดาห์  
 โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองร่วมกับ
การเยี่ยมบ้านโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ 
 กลุ่มทดลอง 
  สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยด าเนินการจัดกิจกรรมตาม
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง ประกอบด้วย 
การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ประโยชน์ของ
การจัดการตนเอง และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ เพื่อส่งเสริมให้ตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง การใช้แอปพลิเคชันไลน์ 
โดยใช้บัญชีของไลน์ส่วนตัว ส่งวิดีทัศน์ความรู้และ
แนวทางการปรับพฤติกรรมหรือพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ในการป้องกันโรคไตเรื้อรัง จ านวน 10 เร่ือง 
แจ้งรายละเอียดการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ผ่าน
การสนทนาทางไลน์ (LINE Call) และการวิดีทัศน์ทาง
ไลน์ (LINE VDO Call)  
 สัปดาห์ที่ 2-11 การเยี่ยมบ้าน: แอปพลิเคชั่น
ไลน์ ผู้วิจัยจะส่งคลิปวิดีโอเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ
สัปดาห์ละ 1 คลิป คลิปวีดีโอ ที่น ามาแชร์ต่อให้
ผู้ป่วยเบาหวาน เป็นคลิปที่มีการเผยแพร่ในโซเชียลที่
ส าคัญมีแหล่งทีม่าน่าเชื่อถือ จึงสามารถน ามา
เผยแพร่ให้เป็นประโยชน์กับผู้ป่วยเบาหวานได้  

 - ผู้วิจัยจะส่งคลิปวีดีโอให้ความรู้สัปดาห์ละ 1 
เรื่อง ภายหลังจากการสื่อสารผ่านไลน์ เพื่อใหก้ลุ่ม
ตัวอย่างได้รับความรู้เพิ่มเติม และสามารถน าไป
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง รวมทั้งสามารถกลับมา
ดูซ้ าได้หากยังยังไม่เข้าใจ สามารถทบทวนซ้ าด้วย
ตนเองได้ตลอดเวลาผ่านโปรแกรมการจัดการตนเอง
ทางแอปพลิเคชันไลน ์สอบถามการเปิดดูสื่อวีดีโอ 
เพื่อกระตุ้น ให้ทบทวนความรู้อย่างต่อเนื่อง - คลิป
ความยาว 3 - 5 นาที  
 ประกอบด้วย  
 1. เบาหวานลงไต 
https://youtu.be/N2UBl7IIq88 
 2. ยาเบาหวานกับการเป็นโรคไต 
https://youtu.be/EeVMoJ4fDGg 
 3. การออก าลังกายส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
https://youtu.be/yEminD_vwD8 
 4. ชัวร์ก่อนแชร์ 5 อาหารบ ารงุไต 
https://youtu.be/TYQP5lrZZOY 
 5. โภชนาการอาหารกับโรคเบาหวาน 
https://youtu.be/Vm8UggkoAZ0?t=44 
 6. สมุนไพรช่วยลดน้ าตาลในเลือด 
https://youtu.be/dfWeH7n7PkM?t=56 
 7. คนเป็นเบาหวานควรงดผลไม้ 
https://youtu.be/TG6Dkftk4UM?t=13 
 8. ผู้ป่วยเบาหวาน นอนกี่ชั่วโมง 
https://youtu.be/OrVt93ZI5TI?t=7 
 9. ความเครียด ภัยเงียบของโรคเบาหวาน 
https://youtu.be/7WhbE_sMXDg?t=4 
 10. ชั่วร์ก่อนแชร์: ดื่มเบียร ์
https://youtu.be/GBI2gKDCp24?t=10 
 11. บุหรี่ไม่หวาน เป็นเบาหวานท าไมต้องงด 
https://youtu.be/yGcvMDfOgpQ?t=79 
 - การติดต่อสื่อสารพูดคุยทางแอปพลิเคชั่น ใน
ประเด็นต่าง ๆ ให้ค าแนะน าสนับสนุนในการจัดการ
ตนเอง และให้ค าปรึกษาเมื่อผู้ป่วยมีอุปสรรคปัญหา
ในการด าเนินการ ซึ่งจะท าให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยมี
ทักษะ หรือวิธีการในการจัดการปัญหาด้วยตนเอง
เพิ่มขึ้น  
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 1 .ผู้ ป่ วย เกิ ดภาวะแทรกซ้ อน มี ความ
จ าเป็นต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาล 
 2. ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต
จ าเป็นต้องส่งเข้ารักษาที่คลินิกชะลอไต  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
 1) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ ไชยา 
ท่าแดง21 2) เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองร่วมกับการเยี่ยม
บ้านโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ เพื่อชะลอไตเสื่อมใน
ผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลขอนแก่น โดยผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์, และ
แกริกค์ – บายส์4 มาประยุกต์ใช้ร่วมกับเทคโนโลยี
แอปพลิเคชันไลน์ บนอุปกรณ์โทรศัพท์เคลื่อนที่ ใช้
เวลาในการทดลอง ทั้งหมด 12 สัปดาห์  
 โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองร่วมกับ
การเยี่ยมบ้านโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ 
 กลุ่มทดลอง 
  สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยด าเนินการจัดกิจกรรมตาม
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง ประกอบด้วย 
การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ประโยชน์ของ
การจัดการตนเอง และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ เพื่อส่งเสริมให้ตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง การใช้แอปพลิเคชันไลน์ 
โดยใช้บัญชีของไลน์ส่วนตัว ส่งวิดีทัศน์ความรู้และ
แนวทางการปรับพฤติกรรมหรือพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ในการป้องกันโรคไตเร้ือรัง จ านวน 10 เร่ือง 
แจ้งรายละเอียดการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ผ่าน
การสนทนาทางไลน์ (LINE Call) และการวิดีทัศน์ทาง
ไลน์ (LINE VDO Call)  
 สัปดาห์ที่ 2-11 การเยี่ยมบ้าน: แอปพลิเคชั่น
ไลน์ ผู้วิจัยจะส่งคลิปวิดีโอเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ
สัปดาห์ละ 1 คลิป คลิปวีดีโอ ที่น ามาแชร์ต่อให้
ผู้ป่วยเบาหวาน เป็นคลิปที่มีการเผยแพร่ในโซเชียลที่
ส าคัญมีแหล่งทีม่าน่าเชื่อถือ จึงสามารถน ามา
เผยแพร่ให้เป็นประโยชน์กับผู้ป่วยเบาหวานได้  

 - ผู้วิจัยจะส่งคลิปวีดีโอให้ความรู้สัปดาห์ละ 1 
เรื่อง ภายหลังจากการสื่อสารผ่านไลน์ เพื่อใหก้ลุ่ม
ตัวอย่างได้รับความรู้เพิ่มเติม และสามารถน าไป
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง รวมทั้งสามารถกลับมา
ดูซ้ าได้หากยังยังไม่เข้าใจ สามารถทบทวนซ้ าด้วย
ตนเองได้ตลอดเวลาผ่านโปรแกรมการจัดการตนเอง
ทางแอปพลิเคชันไลน ์สอบถามการเปิดดูสื่อวีดีโอ 
เพื่อกระตุ้น ให้ทบทวนความรู้อย่างต่อเนื่อง - คลิป
ความยาว 3 - 5 นาท ี 
 ประกอบด้วย  
 1. เบาหวานลงไต 
https://youtu.be/N2UBl7IIq88 
 2. ยาเบาหวานกับการเป็นโรคไต 
https://youtu.be/EeVMoJ4fDGg 
 3. การออก าลังกายส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
https://youtu.be/yEminD_vwD8 
 4. ชัวร์ก่อนแชร์ 5 อาหารบ ารงุไต 
https://youtu.be/TYQP5lrZZOY 
 5. โภชนาการอาหารกับโรคเบาหวาน 
https://youtu.be/Vm8UggkoAZ0?t=44 
 6. สมุนไพรช่วยลดน้ าตาลในเลือด 
https://youtu.be/dfWeH7n7PkM?t=56 
 7. คนเป็นเบาหวานควรงดผลไม้ 
https://youtu.be/TG6Dkftk4UM?t=13 
 8. ผู้ป่วยเบาหวาน นอนกี่ชั่วโมง 
https://youtu.be/OrVt93ZI5TI?t=7 
 9. ความเครียด ภัยเงียบของโรคเบาหวาน 
https://youtu.be/7WhbE_sMXDg?t=4 
 10. ชั่วร์ก่อนแชร์: ดื่มเบียร ์
https://youtu.be/GBI2gKDCp24?t=10 
 11. บุหรี่ไม่หวาน เป็นเบาหวานท าไมต้องงด 
https://youtu.be/yGcvMDfOgpQ?t=79 
 - การติดต่อสื่อสารพูดคุยทางแอปพลิเคชั่น ใน
ประเด็นต่าง ๆ ให้ค าแนะน าสนับสนุนในการจัดการ
ตนเอง และให้ค าปรึกษาเมื่อผู้ป่วยมีอุปสรรคปัญหา
ในการด าเนินการ ซึ่งจะท าให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยมี
ทักษะ หรือวิธีการในการจัดการปัญหาด้วยตนเอง
เพิ่มขึ้น  

 สัปดาห์ที่ 12 การประเมินผลของส่งเสริมการ
จัดการตนเอง และรวบรวมข้อมูล ณ คลินิกเบาหวาน 
นัดพบกลุ่มทดลองเพ่ือเก็บข้อมูลตามแบบสอบถาม 
เจาะระดับน้ าตาลสะสมในเลือดหลังการทดลอง และ
แจ้งผลระดับน้ าตาลสะสมในเลือด  
 - เปิดโอกาสให้ชักถามในส่วนที่สงสัย กล่าวชื่น
ชม ให้ก าลังใจในการคงพฤติกรรมที่ เหมาะสมในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพต่อไป  
 กลุ่มควบคุม ได้รับบริการตามปกติ ส าหรับ
การประเมินใช้เวลาประมาณ 10 - 15 นาที โดยวัด
และประเมินผลจ านวน 2 ครั้ง ได้แก่ ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม (สัปดาห์ที่ 1) และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
(สัปดาห์ที่ 12)  
สัปดาห์ที่ 12 เก็บข้อมูลตามแบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มควบคุม และระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือด เชิญเข้ากลุ่มไลน์ของกลุ่มทดลอง อธิบายการส่ง
ข้อมูลเช่นเดียวกับที่กลุ่มทดลองได้รับ และเปิด
โอกาสให้สอบถามปัญหาเกี่ ยวกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ใน
งานวิจัย  
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) ผู้ วิ จั ยน าเครื่ องมือทุกส่ วน เสนอต่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญทางด้านโรคเบาหวาน 
และการใช้แอปพลิเคชัน พิจารณาความถูกต้อง
เหมาะสมของข้อความ ความถูกต้องครอบคลุมด้าน
เน้ือหาและการใช้ภาษา จ านวน 3 ท่าน ภายหลังจาก
การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้ วิจัยได้
ตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ
ท้ังหมด โดยน ามาหาค่าความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI) โดยใช้เกณฑ์ค่า CVI 
มากกว่า 0.72  
 การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไปทดลองใช้
จริงกับ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ
คลินิกบริการอื่นของโรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 
30 คน และน าคะแนนจากแบบสอบถามที่ได้มา

วิ เคราะห์หาความเท่ียง โดยหาค่าสัมประสิทธิ์  
แอลฟาครอนบราค 0.82  
 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมส าเรจ็รูป ดังนี้  
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้ าตาลสะสมในเลือดใน 
สองกลุ่มตัวที่ไม่เป็นอิสระกัน (independent 
samples) ระยะก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่ม
ทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test  
 3. วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่าง 
ของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างกลุ่ม 
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent 
t-test  
 จริยธรรมงานวจิัย โครงการวิจัยนี้ ผ่านการ
พิจารณาและรบัรองจริยธรรมการวิจัยในมนษุย์ จาก
คณะกรรมการ จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
โรงพยาบาลขอนแก่น รหสัโครงการ KEF 68048 ลง
วันที่ 19 พ.ย. 68 และข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้
จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่ม
ตัวอย่าง การน าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวม
และใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า เพศ กลุ่มทดลองส่วนมาก
เป็นเพศชาย ร้อยละ 57.58 และกลุ่มควบคุมส่วนมาก
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.61 อายุ กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ส่วนมากมีอายุอยู่ในช่วง อายุ 40-49 ปี 
ร้อยละ 33.33 และ 39.39 รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 
60-69 ปี ร้อยละ 27.27 และ 30.30 ตามล าดับ ระดับ
การศึกษา ส่วนมากเป็นระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
27.27 และ 42.42 รองลงมา เป็นระดับ มัธยมศึกษา
ตอนต้น ค่าดัชนีมวลกาย กลุ่มทดลองส่วนมากอยู่ใน
ระดับ >30 อ้วนอันตราย ร้อยละ 34.24 รองลงมาอยู่
ในระดับ 25-29.9 อ้วน ร้อยละ 35.29 ส่วนกลุ่ม
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ควบคุม ส่วนมากอยู่ในระดับ 25-29.9 อ้วน ร้อยละ 
35.29 รองลงมาอยู่ในระดับ >30 อ้วนอันตราย ร้อย
ละ 29.41 รอบเอวเทียบกับเพศกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ส่วนมากเกินเกณฑ์ ร้อยละ 85.29 และ 
82.35 ตามล าดับ  
 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเอง, 
ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือด และอัตราการ
กรองของไต เพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อม ก่อนการทดลอง ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่แตกต่างกัน  
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการจัดการ
ตนเองเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานที่

มีภาวะไตเสื่อม กลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลัง
การทดลอง  
 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองหลัง
การทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ p-value =0.02 , ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาล
สะสมในเลือด หลังการทดลองต่ ากว่าหลังการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  p-value =0.003 และ
อัตราการกรองของไต เพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อม หลังการทดลองมี
อัตราการกรองของไตสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p-value =0.006 ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเอง, ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือด และอัตราการกรองของ
ไต เพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง  
ตัวแปร Mean Std. Dev. Mean.diff Std. Dev.diff 95% Conf. 

Interval p-value 

กลุ่มทดลอง       
การจัดการตนเอง       
 ก่อนการทดลอง 56.21 4.40 2.71 6.30 .51-4.90 0.02* 
 หลังการทดลอง 59.91 5.11     
ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือด     
 ก่อนการทดลอง 7.71 1.75 .43 .77 .16- .7 0.003* 
 หลังการทดลอง 7.28 1.15     
อัตราการกรองของไต       
 ก่อนการทดลอง 79.55 23.83 5.32 10.61 1.62-9.03 0.006* 
 หลังการทดลอง 84.88 26.56     

p-value < 0.05 
 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเอง, 
ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือด และอัตราการ
กรองของไต เพื่อชะลอภาวะไตเส่ือมในผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อม หลังการทดลอง ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลการศึกษา พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value= 0.001 , ค่าเฉลี่ย
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value= 0.03 และอัตราการ
กรองของไต กลุ่มทดลองค่าเฉลี่ยอัตราการกรองของ
ไตสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-
value= 0.001 ดังตารางที่ 2 
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ควบคุม ส่วนมากอยู่ในระดับ 25-29.9 อ้วน ร้อยละ 
35.29 รองลงมาอยู่ในระดับ >30 อ้วนอันตราย ร้อย
ละ 29.41 รอบเอวเทียบกับเพศกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ส่วนมากเกินเกณฑ์ ร้อยละ 85.29 และ 
82.35 ตามล าดับ  
 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเอง, 
ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือด และอัตราการ
กรองของไต เพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วย
เบาหวานท่ีมีภาวะไตเสื่อม ก่อนการทดลอง ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่แตกต่างกัน  
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการจัดการ
ตนเองเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานที่

มีภาวะไตเสื่อม กลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลัง
การทดลอง  
 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองหลัง
การทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ p-value =0.02 , ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาล
สะสมในเลือด หลังการทดลองต่ ากว่าหลังการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  p-value =0.003 และ
อัตราการกรองของไต เพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อม หลังการทดลองมี
อัตราการกรองของไตสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p-value =0.006 ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเอง, ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือด และอัตราการกรองของ
ไต เพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง  
ตัวแปร Mean Std. Dev. Mean.diff Std. Dev.diff 95% Conf. 

Interval p-value 

กลุ่มทดลอง       
การจัดการตนเอง       
 ก่อนการทดลอง 56.21 4.40 2.71 6.30 .51-4.90 0.02* 
 หลังการทดลอง 59.91 5.11     
ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือด     
 ก่อนการทดลอง 7.71 1.75 .43 .77 .16- .7 0.003* 
 หลังการทดลอง 7.28 1.15     
อัตราการกรองของไต       
 ก่อนการทดลอง 79.55 23.83 5.32 10.61 1.62-9.03 0.006* 
 หลังการทดลอง 84.88 26.56     

p-value < 0.05 
 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเอง, 
ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือด และอัตราการ
กรองของไต เพื่อชะลอภาวะไตเส่ือมในผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อม หลังการทดลอง ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลการศึกษา พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value= 0.001 , ค่าเฉลี่ย
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value= 0.03 และอัตราการ
กรองของไต กลุ่มทดลองค่าเฉลี่ยอัตราการกรองของ
ไตสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-
value= 0.001 ดังตารางที่ 2 

 
 
 
 
 

ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเอง, ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือด และอัตราการกรองของ 
 ไต เพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อม หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
 ควบคุม 

ตัวแปร Mean Std. Dev. Mean.diff Std. Dev.diff 95% Conf. 
Interval 

p-value 

การจัดการตนเอง       
 กลุ่มทดลอง 59.91 5.11 4.56 1.17 2.23-6.69 0.0002* 
 กลุ่มควบคุม 54.35 4.50     
ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือด       
 กลุ่มทดลอง 7.28 1.15 .86 .40 .07*1.66 0.03* 
 กลุ่มควบคุม 8.15 2.02     
อัตราการกรองของไต       
 กลุ่มทดลอง 84.88 26.56 22.47 6.72 9.04-35.89 0.001* 
 กลุ่มควบคุม 62.41 29.75     
       
p-value < 0.05 
 เปรียบเทียบสภาวะสุขภาพระหว่างก่อนและ
หลังเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มทดลอง (n=34) พบว่า 
ดัชนีมวลกาย (BMI): กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ถึ ง 
61.76% (21 ราย)  มี ค่ า  BMI ลดลง สะท้ อนถึ ง
ประสิทธิผลของกระบวนการสุขศึกษาในด้านการคุม
น้ าหนัก ระดับน้ าตาลสะสม (HbA1c) ได้ดี : ไม่มี
ผู้ป่วยที่มีค่า HbA1c เพิ่มขึ้น (0%) โดยมีผู้ที่คุมได้
เท่าเดิม 50% และ ดีขึ้น (ลดลง) ถึง 50% ซึ่งเป็นตัว

บ่งชี้ส าคัญในการลดภาวะแทรกซ้อนการท างานของ
ไต (eGFR) แนวโน้มเชิงบวก: ค่า eGFR ที่เพิ่มขึ้น 
(35.29%) ในบริบทของโรคเรื้อรังมักหมายถึงการ
กรองของไตที่ดีขึ้น หรือการชะลอความเสื่อมของไต
ได้ในระดับหนึ่ง รอบเอว (Waist)คงที่: ส่วนใหญ่มี
รอบเอวเท่าเดิม (73.53%) แม้ BMI จะลดลง ซึ่งอาจ
สะท้อนว่าการเปลี่ยนแปลงของไขมันช่องท้องต้องใช้
ระยะเวลา ดังตารางที่ 3  

 
ตารางที่ 3 จ านวน ร้อยละ สภาวะสุขภาพระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มทดลอง 

สภาวะสุขภาพ ลดลง เท่าเดิม เพิ่มขึ้น (จากเดิม) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ค่าดัชนีมวลกาย 21 61.76 4 11.76 9 26.47 
รอบเอว 5 14.71 25 73.53 4 11.76 
ค่า A1C 17 50.00 17 50.00 - - 
ค่า eGFR 2 5.88 20 58.82 12 35.29 

 
 สรุปและอภิปรายผล  
 กลุ่มทดลอง เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการ
จัดการตนเอง, ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
และอัตราการกรองของไต เพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อม ระหว่างก่อนและ
หลังการทดลอง ผลการศึกษา พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ย
การจัดการตนเอง ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

56.21 หลังการทดลองเท่ากับ 59.91 เปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉลี่ยระหว่างก่อนและหลังการทดลองพบว่า 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value =0.02 
, ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ก่อนการทดลอง
เ ท่ า กั บ  7.71ห ลั ง ก า ร ท ด ล อ ง เ ท่ า กั บ  7.28 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือด
ระหว่างก่อนและหลังการทดลองพบว่า แตกต่างกัน



268
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  p-value =0.003 และ
อัตราการกรองของไต เพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อม ก่อนการทดลอง
เท่ ากั บ 79.55 หลั งการทดลองเท่ ากั บ 84.88 
เปรียบเทียบอัตราการกรองของไตระหว่างก่อนและ
หลังการทดลอง พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ p-value =0.006  
 กลุ่ มทดลองและกลุ่ ม ควบคุ ม  พบว่ า 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเอง พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 59.91 กลุ่ม
ควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 54.35 เปรียบเทียบ
ค่าคะแนนเฉล่ียการจัดการตนเองระหว่างกลุ่มทดลอง
เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมมีนัยส าคัญทางสถิติ p-
value= 0.0002 , ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือดลดลงและน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ p-value= 0.0002 และอัตราการกรองของ
ไต เพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะไตเสื่อม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยอัตราการ
กรองของไตเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  p-value= 0.001 ผลการศึกษาเป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้ งไว้  และสอดคล้องกับการศึกษา
ของปัญจนีย์ ทองโปร่ง และคณะ10 ศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอปพลิเค
ชันไลน์ต่อ ความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และ
ผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ราย
ใหม่ โรงพยาบาลบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา 
ผลการวิจัยพบว่า 1) ผลการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐานของความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการ
จัดการความเครียด แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง 
สถิติ (p<.05) , การศึกษาของรัฐกานต์ ข าเขียว และ
ศนิกานต์ ศรีมณี13 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
การจัดการตนเองโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ต่อความรู้ 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยง ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ย
ความรู้และพฤติกรรมโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วยกลุ่ม

ทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05, 0.01 และ 0.001 ส าหรับกลุ่มควบคุม
ที่ได้รับการดูแลตามปกติระหว่างก่อนและหลัง การ
ทดลองไม่แตกต่าง 2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้าน
การรับประทานอาหารและยา ด้านการออกก าลังกาย 
และด้านการดูแลตนเอง และพบแพทย์ตามนัดหลัง
การทดลอง ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิ ติ ที่ ระดับ 0.001, การศึ กษา
ของปัญจนีย์ ทองโปร่ง และคณะ10 ศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอปพลิเค
ชันไลน์ต่อ ความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และ
ผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ราย
ใหม่ โรงพยาบาลบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา 
ผลการวิจัยพบว่า 1) ผลการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐานของความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการ
จัดการความเครียด แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง 
สถิติ (p<.05), การศึกษาของปิยะพร ศิษย์กุลอนันต์ 
และพรสวรรค์ ค าทิพย์15 ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรม
การจัดการตนเองและการติดตามด้วยแอปพลิเค
ชันไลน์ (LINE) ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกายแกว่งแขน และระดับน้ าตาลใน
เลือดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ พบว่า 
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน 
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการออก าลังกายแกว่ง แขน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่าง
กัน และค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดขณะ อดอาหาร
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่าง
กัน, การศึกษาของกมลชนก เจริญวงษา, วิราพรรณ 
วิโรจน์รัตน์ และดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ12 ผลของ
โปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือการรับประทานยาโดย
ใช้แอปพลิเคชันไลน์ ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ผลการวิจัย พบว่า หลังเข้าร่วม
โปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือ
ในการรับประทานยาดี ข้ึนกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และมีค่าเฉลี่ยคะแนน
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  p-value =0.003 และ
อัตราการกรองของไต เพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อม ก่อนการทดลอง
เท่ ากั บ 79.55 หลั งการทดลองเท่ ากั บ 84.88 
เปรียบเทียบอัตราการกรองของไตระหว่างก่อนและ
หลังการทดลอง พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ p-value =0.006  
 กลุ่ มทดลองและกลุ่ ม ควบคุ ม  พบว่ า 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเอง พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 59.91 กลุ่ม
ควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 54.35 เปรียบเทียบ
ค่าคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองระหว่างกลุ่มทดลอง
เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมมีนัยส าคัญทางสถิติ p-
value= 0.0002 , ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือดลดลงและน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ p-value= 0.0002 และอัตราการกรองของ
ไต เพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะไตเสื่อม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยอัตราการ
กรองของไตเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  p-value= 0.001 ผลการศึกษาเป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้ งไว้  และสอดคล้องกับการศึกษา
ของปัญจนีย์ ทองโปร่ง และคณะ10 ศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอปพลิเค
ชันไลน์ต่อ ความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และ
ผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ราย
ใหม่ โรงพยาบาลบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา 
ผลการวิจัยพบว่า 1) ผลการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐานของความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการ
จัดการความเครียด แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง 
สถิติ (p<.05) , การศึกษาของรัฐกานต์ ข าเขียว และ
ศนิกานต์ ศรีมณี13 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
การจัดการตนเองโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ต่อความรู้ 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยง ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ย
ความรู้และพฤติกรรมโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วยกลุ่ม

ทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05, 0.01 และ 0.001 ส าหรับกลุ่มควบคุม
ที่ได้รับการดูแลตามปกติระหว่างก่อนและหลัง การ
ทดลองไม่แตกต่าง 2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้าน
การรับประทานอาหารและยา ด้านการออกก าลังกาย 
และด้านการดูแลตนเอง และพบแพทย์ตามนัดหลัง
การทดลอง ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิ ติ ที่ ระดับ 0.001, การศึ กษา
ของปัญจนีย์ ทองโปร่ง และคณะ10 ศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอปพลิเค
ชันไลน์ต่อ ความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และ
ผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ราย
ใหม่ โรงพยาบาลบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา 
ผลการวิจัยพบว่า 1) ผลการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ย
และส่วนเบ่ียงเบน มาตรฐานของความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการ
จัดการความเครียด แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง 
สถิติ (p<.05), การศึกษาของปิยะพร ศิษย์กุลอนันต์ 
และพรสวรรค์ ค าทิพย์15 ศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรม
การจัดการตนเองและการติดตามด้วยแอปพลิเค
ชันไลน์ (LINE) ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกายแกว่งแขน และระดับน้ าตาลใน
เลือดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ พบว่า 
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน 
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการออก าลังกายแกว่ง แขน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่าง
กัน และค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดขณะ อดอาหาร
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่าง
กัน, การศึกษาของกมลชนก เจริญวงษา, วิราพรรณ 
วิโรจน์รัตน์ และดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ12 ผลของ
โปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือการรับประทานยาโดย
ใช้แอปพลิเคชันไลน์ ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ผลการวิจัย พบว่า หลังเข้าร่วม
โปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือ
ในการรับประทานยาดี ขึ้นกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และมีค่าเฉล่ียคะแนน

ความร่วมมือในการรับประทานยาดีกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .01), การศึกษาของ
กรรณิการ์ ตันติกิตติชัยกุล, ศรินรัตน์ ศรีประสงค์, 
ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ และสุพจน์ ศรีมหาโชตะ20 
ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านแอป
พลิเคชันไลน์ ต่อการจัดการตนเองในผู้ที่มีภาวะหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน ผลการวิจัย พบว่าหลังได้รับ 
โปรแกรมการจัดการตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม การจัดการตนเองผ่านแอปพลิเค
ชันไลน์ (t = -11.305, p < .001) และกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองสูงกว่า กลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -5.991, p < .001) 
การศึกษาของวนิดา เชื้อผู้ดี16 ศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและ
ความดันโลหิต ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย หลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพและความรู้เรื่องความดันโลหิตสูง 
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลอง
มีการจัดการตนเองได้ดีเนื่องจากโปรแกรมส่งเสริม
การจัดการตนเอง มีกระบวนการตั้งเป้าหมาย ก าหนด
กิจกรรมในการปฏิบัติ ได้แก่ การติดตามตนเอง การ
ประเมินตนเอง การเสริมแรงตนเอง และมีการติดตาม
เยี่ยมและให้ค าปรึกษารายบุคคล ผ่านทางโทรศัพท์
และแอปพลิเคชันไลน์ ท าให้กลุ่มทดลองมีความตั้งใจ
และสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพตนเองให้
ดีขึ้นได ้
 การพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง ร่วมกับ
การติดตามผ่านแอปพลิเคชันไลน์ มีผลดีต่อการ
สนับสนุนให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการ
ควบคุมปัจจัยต่างๆ ในการชะลอไตเสื่อมได ้
 
ข้อเสนอแนะ  
 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้จัดท าในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ  ผู้ป่วยและญาติมักจะคุ้นเคยกับ
เจ้ าหน้ าที่ ในความสั มพันธ์ ระหว่ างผู้ ให้ และ

ผู้รับบริการ ท าให้การสื่อสารในรูปแบบไลน์ส่วนตัว
ท าได้ค่อนข้างยาก เพราะขาดความไว้ใจซึ่ งกัน 
รวมท้ังผู้รับบริการบางคนใช้งานในระบบไลน์ ยังไม่ดี
เท่าที่ควรดังนั้น เพื่อให้การดูแลรักษาผู้ป่วยควร
เป็นไปอย่างต่อเนื่อง การใช้ระบบบริการข้อมูล
ออนไลน์ต้องให้เหมาะสมกับกับบุคคล ถึงแม้ปัจจุบัน
จะมีการใช้ระบบไลน์อย่างกว้างขวาง แต่กลุ่มผู้ป่วย
บางกลุ่มยังมีข้อจ ากัดในการเข้าถึง ขาดความรู้ในการ
ใช้งาน รวมทั้งภาวะเศรษฐานะของครอบครัวท าให้ไม่
มีไทรศัพท์ระบบนี้ใช้งาน บางคนมีเฉพาะ net บ้าน 
ซึ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยที่ข้อจ ากัดด้านสุขดภาพ เป็นต้น  
 ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป  
 ควรศึกษาผลของการจัดการตนเองร่วมกับการ
ให้การพยาบาลทางไกล ในกลุ่มโรคเรื้อรังอื่น ๆ ที่ต้อง 
ได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่องตามบริบทของชุมชน 
การเย่ียมบ้านด้วยการสื่อสารผ่านระบบไลน์ โดยการ
มีส่วนร่วมของ อสม. และการเยี่ยมบ้านด้วยการ
สื่อสารผ่านระบบไลน์ โดยการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล
หรือสมาชิกในครอบครัว 
 
กิตติกรรมประกาศ  
 งานวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี เนื่องจากความ
กรุณาความช่วยเหลือ  และการสนับสนุนการ
ด าเนินงาน คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลขอนแก่น หัวหน้ากลุ่มงานสุขศึกษา และ
บุคลากรกลุ่มงานสุขศึกษา คณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย โรงพยาบาล ขอนแก่น ที่ได้เสียสละเวลา
อันมีค่ายิ่งในการให้การสนับสนุน การให้ค าปรึกษา 
การตรวจสอบและแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ อันเป็น
ประโยชน์ ในการ จัดท าผลงานวิจัย ตั้ งแต่ เริ่ ม
ด าเนินการจนกระทั่งเสร็จสมบูรณ์ คณะผู้วิจัย
ขอขอบพระคุณเป็ นอย่ างสู ง ไว้  ณ  โอกาสนี้  
ขอขอบคุณอายุรแพทย์โรคต่อมไร้ท่อหัวหน้ากลุ่มงาน
การพยาบาลผู้ป่วยนอก พยาบาลและเจ้าหน้าที่
ประจ าคลินิกเบาหวาน ได้กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่า
ให้ความร่ วมมือด าเนินการวิจั ยที่ ส าคัญที่ สุ ด
ขอขอบคุณผู้ป่วยเบาหวานทุกคนที่ให้ความร่วมมือ
เป็นอย่างดี  และประโยชน์ของการศึกษาครั้งนี้
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คณะผู้ วิ จั ยขอ  มอบเป็ น เครื่ อ งบู ชาบุ พการี  
บูรพาจารย์ และผู้ที่มีอุปการคุณทุกท่านที่มีส่วน

ส่งเสริมให้คณะผู้วิจัยประสบ ความส าเร็จในงานวิจัย
และก้าวหน้าในหน้าที่การงาน 
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บูรพาจารย์ และผู้ที่มีอุปการคุณทุกท่านที่มีส่วน

ส่งเสริมให้คณะผู้วิจัยประสบ ความส าเร็จในงานวิจัย
และก้าวหน้าในหน้าที่การงาน 
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