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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลองนี้ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
สนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 3 โดยใช้ไลน์แอปพลิเคชันต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไตเสื่อมหน้าที่ในผู้ใหญ่ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ ที่มารับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง ณ คลินิกเบาหวาน แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในภาคใต้ตอนล่าง คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 18 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวจิัย 
คือ โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 3 โดยใช้ไลน์แอปพลิเคชัน 
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินความรู้ และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันโรคไตเสื่อมหน้าที่ ทีผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 
4 ท่านได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.0 และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือได้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.78 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติไคสแควร์ สถิติการทดสอบของ  
ฟิชเชอร์ สถิติแมน-วิทนีย์ ยู เทสต์ และสถิติแบบจำลองเชิงเส้นแบบผสม  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมโดยภาพรวมสูงกว่า
ก่อนเข้าโปรแกรม (ก่อนทดลอง: Mean (95% CI) = 46.83 (42.43, 51.24) หลังทดลอง: 70.83 (66.43, 
75.24) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p < 0.001 ผลปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มและเวลา พบว่า กลุ่มทดลองมี
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คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ 23.17 คะแนน (95% CI = 14.31, 32.01) อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001)  
 สรุป ภายหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 3 
โดยใช้ไลน์แอปพลิเคชัน กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม (p < 0.001) สะท้อนว่าโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 
3 โดยใช้ไลน์แอปพลิเคชัน ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเสื่อมหน้าที่ในผู้ใหญ่ที่เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ 
 ข้อเสนอแนะ ควรนำโปรแกรม ฯ ไปประยุกต์ใช้ในคลินิกเบาหวานหรือหน่วยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูม ิเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และควรมีการติดตาม
ผลระยะยาว 

คำสำคัญ: การจัดการตนเอง, เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้, ไลน์แอปพลิเคชัน, สมาธิบำบัด 
 

Abstract  
This quasi-experimental study employed a two-group, pretest-posttest design. The 

sample of 36 adults with uncontrolled type 2 diabetes receiving continuous care at a 
medical clinic in a private hospital in the lower southern of Thailand.  Participants were 
selected using purposive sampling and assigned into either an experimental group (n = 18) 
or a control group (n = 18). The research instruments included a self-management support 
program integrated with SKT meditation therapy 1 and 3 using the Line application.  The 
intervention lasted 12 weeks.  Data collection tools comprised a knowledge assessment 
and a preventive behavior questionnaire for diabetic kidney disease.  The content validity 
was verified by four experts, a Content Validity Index (CVI)  of 1. 0.  The reliability of the 
tools was confirmed with a Cronbach’s alpha coefficient of 0.78. Data were analyzed using 
descriptive statistics, Chi-square test, Fisher’s exact test, Mann-Whitney U test, and Linear 
Mixed Models (LMM). 
 The results found that the experimental group was significantly higher mean 
overall behavioral score compared to before receiving the program (pre-intervention Mean 
= 46.83, 95% CI: 42.43–51.24; post-intervention Mean = 70.83, 95% CI: 66.43–75.24; p < 
0.001). The interaction between group and time show the experimental group had a 
significantly higher average behavior score than the control group, with a mean difference 
of 23.17 points (95% CI: 14.31–32.01; p < 0.001) 
 Conclusion. After the program, the experimental group demonstrated significantly 
higher behavioral score compared with the control group (p < 0.001). These findings reflect 
that the self-management model delivered through the LINE application effectively 
promotes and enhances self-care practices among patients. 
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 Recommendations.  This program should be implemented in diabetes clinics or 
primary healthcare settings to promote preventive behaviors for delaying diabetic 
nephropathy in type 2 diabetes patients, and long-term follow up. 
 Keywords: Self-Management, Uncontrolled type 2 Diabetes, Line-Application, 
Meditation 

 

บทนำ 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาสำคัญ มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นโดยใน International 
Diabetes Federation (2025) ศตวรรษที่ 21 มีการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลก 537 ล้านคน
และมีการคาดการณ์ว่าจะมีจำนวนเพิ่มมากขึ้นเป็น 643 ล้านคนในปี คศ. 2030 กรมควบคุมโรค (2564) 
ปีพ.ศ. 2560 ผู้เป็นเบาหวานมากเป็นอันดับที่ 4 ของประเทศในสถานการณ์โรคเบาหวานในภาคพ้ืนแปซิฟิก 
โดยมีจำนวนผู้ป่วยเบาหวาน 4.4 ล้านคน พบเบาหวานรายใหม่ 3 แสนคนต่อปี กระทรวงสาธารณสุข 
(2564) รายงานอัตราการตายด้วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ 25.1 ต่อประชากรแสนราย 
 ภาวะไตเสื ่อมหน้าที ่เกิดจากระดับน้ำตาลในเลือดที ่สูงเป็นเวลานาน (American Diabetes 
Association, 2025) เกิดความผิดปกติของหลอดเลือดฝอยที่ไต เกิดภาวะไตเสื่อม (Kidney Disease 
Improving Global Outcomes, 2024) ซ่ึงสาเหตุหลักมากจากน้ำตาลในเลือดสูง (Zhang et al., 2025) 
เข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเร็วขึ้นจากการมโีรคประจำตัวและปัจจัยเสี่ยง รวมทั้งการใช้ยามีความสัมพันธ์
กับการเสื่อมของไต และการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอมีแนวโน้มเพ่ิมเป็นร้อยละ 19.2 ในปีพ.ศ. 2557 
ส่งผลต่อภาวะดื้ออินซูลินมากยิ่งขึ้น (KDIGO, 2024) 
 การชะลอความเสื่อมของไตไม่ให้เข้าสู่โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย การศึกษาของ Carpenter, 
Dichiacchio and Berker (2019) ศึกษาแนวคิดการจัดการตนเองร่วมทั้งการมีส่วนร่วม พบพฤติกรรม
การจัดการตนเองมีแนวโน้มดีขึ้น สอดคล้องกับสุวัฒนา อ่อนประสงค์, บุญทนากร พรมภักดี, กรรณิการ์ 
ตฤณวุฒิพงษ์ และวิราสินี สีสงคราม (2562) ใช้แนวคิดการใช้แรงจูงใจ การเสริมสร้างสมรรถนะการดูแล
ตนเอง การสนับสนุนการจัดการตนเอง ร่วมกับการดูแลสุขภาพหลายมิติ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพโดยรูปแบบการใช้กระบวนการกลุ่มและการมีส่วนร่วม การใช้แรงจูงใจ ความเชื่อด้านสุขภาพ   
แรงสนับสนุนทางสังคม การใช้การกำกับตนเองส่งเสริมการรับรู้และเสริมแรงบวก เหมือนกับ ปฐมาวดี 
ทองแก้ว, นาเดีย สาและ และอัคลีมา แวฮามะ (2564) ทีเ่น้นความรู้โภชนศึกษาเป็นหลัก 
 การออกกำลังกายช่วยลดน้ำตาลในเลือดได้ (ADA, 2025) ซึ่งสอดคล้องกับ Ee et al. (2025) ที่
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าการทำสมาธิช่วยลดระดับน้ำตาลในเลือดได้ เช่นเดียวกับ Bangun, Girsang, 
and Siregar (2026) และ Thakur et al. (2023) ที่พบว่าสมาธิช่วยลดระดับฮอร์โมนความเครียดลดลง 
ดังนั้นการปฏิบัติสมาธิบำบัดเป็นเทคนิคในการดูแลสุขภาพด้านจิตประสานกาย (Mild-Body Medicine) 
สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี (2550) สนับสนุนการฝึกการหายใจผสมผสานกัน ว่ามีผลดีต่อการทำงาน
ของระบบต่าง ๆ ของร่างกาย สอดคล้องกับการศึกษาของ Zhang et. al. (2022) ที่พบว่าสมาธิทำให้
ระดับความดันโลหิตที่ลดลง นอกจากนี้ Bhasin et al. (2025) เน้นการปรับด้านโภชนการ มีการติดตาม
ด้วยเทคโลโลยี สอดคล้องกับการศึกษาของ Sathyavathi, Jayanthy, and Natarajan (2025) กับณัฏฐ์
ธัญศา ยิ่งยงเมธี, ดารารัตน์ อยู่เจริญ, จุฑารัตน์ สว่างชัย และ ศิริมา วงศ์แหลมทอง (2563) และ สุพิมล 
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วัชรชาติศุภกุล (2566) ที่พบว่าช่วยให้น้ำตาลในเลือดลดลง ทั้งนี้พัชรี มณีวงศ์ (2567) พบว่ามีความรู้การ
ดูแลสุขภาพท่ีเพ่ิมข้ึนด้วย 
 การจัดการโรคเบาหวานเป็นการมุ่งเน้นให้บุคคลมีความรู้ ทักษะ เกิดความมั่นใจในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์ และกาลิค์ -บายส์ (Kanfer & Gaelick-Bays, 1990) 
จากการศึกษาของ Khaveve, Hadjiconstantinou and Miksza (2025) ยังพบผู้ป่วยโรคเบาหวานวัยผู้ใหญ่
ไม่สามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพ สอดคล้องกับ Powers, Bardsley, Cypress (2020) ที่พบข้อจำกัดด้าน
ขาดการมีส่วนร่วม และขาดการติดตามอย่างต่อเนื่อง Gow, Rashidi, and Whithead (2025) กล่าวว่า
ปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยารักษาการโรคเบาหวาน ได้แก่ การรับรู้ถึงการสนับสนุน 
การขาดความรู้ ปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยา และความสำคัญของกิจวัตรประจำวัน 
 ปัจจุบันมีบูรณาการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ เข้ามาใช้ในการออกแบบระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน (ADA, 2025) ซึ่งมีข้อดี คือ ใช้งานได้ง่ายช่วยส่งเสริมการจัดการตนเอง และทันเวลาโดยรวม
ลดค่าใช้จ่ายทางสุขภาพและด้านงบประมาณ โดยมีรูปแบบตั้งแต่การส่งข้อความ (SMS) ของ Pamungkas, 
Usman, Chamroonsawasdi, and Abdurrasyid (2022) ช่วยเพิ่มความร่วมมือ (Verma et al., 2022) 
ส่งเสริมให้ทำกิจกรรมมากยิ่งขึ้น (Kruse et al.] 2023; Kim et al., 2024) ทั้งนี้ Bodner, Lena, Wiencke, 
Bischoff, and Schawarz (2025) และ Ahn, Yang, and Jang (2025) ใช้เป็นเครื่องมือในการสนับสนุน
การดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งนิอร สิริมงคลเลิศกุล, ชมพุนุช สิงห์มณี, ธัญพร รัตนวิชัย, และ 
ศราวุธ พงษ์ลี้รัตน์ (2563) นำมาประยุกต์ใช้ในชุมชน ประภากร ศรีสง่า และนงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์ 
(2565) พบว่าช่วยสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพมีแนวโน้มดีขึ้น ทั้งนี้การศึกษาที่ผ่านมายังไม่พบการนำสมาธิ
บำบัดเอสเคทีมาประยุกต์ใช้ ในการจัดการตนเองผ่านไลน์แอปพลิเคชันกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
โรคไม่ได้เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพ เพ่ือป้องกันโรคไตเสื่อมหน้าที่ผู้วิจัยจึง
ได้ทำการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 3 โดย
ใช้ไลน์แอปพลิเคชันต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเสื่อมหน้าที่ในผู้ใหญ่ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
โรคไม่ได้ ในครั้งนี ้
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 เพ่ือเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเสื่อม หน้าที่ก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม ในกลุ่มทดลองและระหว่างกลุ่ม 
 

คำถามการวิจัย 
 1. หลังได้รับโปรแกรม ฯ มกีารเปลี่ยนแปลงของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเสื่อมหน้าที่
ในกลุ่มทดลองแตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมหรือไม่ 
 2. การเปลี่ยนแปลงของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเสื่อมหน้าที่ แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรม ฯ และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมขึ้นจากแนวคิดการจัดการตนเอง (self-management) ของแคนเฟอร์ 
และกาลิค์-บายส์ Kanfer and Gaelick-Bays (1990) ซึ่งประกอบด้วย 3 องค์ที่สำคัญ ได้แก่ การกำกับ
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ตนเอง (Self-monitoring) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) และการให้แรงเสริมตนเอง (Self-
reinforcement) ร่วมกับแนวคิดการทำสมาธิ (สมพร, 2550) และการเสริมการเรียนรู้ ด้านอาหารและยา 
(ADA, 2025) โดยใช้ไลน์แอปพลิเคชัน 
 

                
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

สมมติฐาน 

 1. การเปลี่ยนแปลงของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเสื่อม หน้าที่ในกลุ่มทดลองหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม ฯ ดีขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

2. การเปลี่ยนแปลงของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเสื่อม หน้าที่ในกลุ่มทดลองหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม ฯ ดีขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 

นิยามศัพท์  
1. โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง หมายถึง ชุดกิจกรรมในรูปแบบการสนับสนุนการฝึก 

ทักษะการปฏิบัติด้านสมาธิบำบัดเอสเคที ร่วมกับการเสริมการเรียนรู้ด้านอาหารและยา ซึ่งผู้วิจัยได้สร้าง
ขึ ้นจากแนวคิดการจัดการตนเอง (self-management) ของแคนเฟอร์ และกาลิค์-บายส์ (Kanfer & 
Gaelick-Bays, 1990) โดยผ่านช่องทางไลน์แอปพลิเคชัน “รักษ์ไต”  
 2. สมาธิบำบัดเอสเคที หมายถึง รูปแบบการฝึกสมาธิและการออกกำลังกาย ซึ่งเป็นเทคนิคการ
ดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน (Meditation Therapy) ทั้งนี้ในโปรแกรมวิจัยครั้งนี้ใช้เทคนิคสมาธิบำบัดเอส
เคที (SKT) 1 และ 3 
 3. พฤติกรรมการป้องกันโรคไตเสื่อมหน้าที่ หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ใหญ่ที่ป่วยเป็น 
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ประเมิน โดยใช้แบบประเมินที่ดัดแปลงมาจากแบบประเมินพฤติกรรม
การจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหารและการใช้ยาของ ศิริลักษณ์ ถุงทอง, ทิพมาส ชิณวงศ์ และ
เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์ (2558) 
 4. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การดูแลจากพยาบาลประจำคลินิกเบาหวานและทีมสหสาขา
ของคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ในภาคใต้ตอนล่างพยาบาลประจำแผนกให้ความรู้กับผู้ป่วย
ตามปัญหา  
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ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง ณ คลินิก
เบาหวาน แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในภาคใต้ตอนล่าง ตั้งแต่เดือนกันยายน ถึง ธันวาคม 
พ.ศ. 2568 

   

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน
และหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคไต
เสื่อมหน้าที่ในผู้ใหญ่ที่ป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ ระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติกับกลุ่มทดลอง ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองร่วมกับสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 3 โดยใช้ไลน์แอปพลิเคชัน  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ใหญ่ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมมากกว่าร้อยละ 7 
และมีอัตราการกรองของไต 60 - 90 มล./นาที/ 1.73 ตร.ม. รับการรักษา 1 ปีขั้นไป โดยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์ที่กำหนดดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (Inclusion criteria) 
 ผู้ใหญ่ที่มีอายุตั้งแต่ 18-59 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน้ำตาลเฉลี่ย
สะสมมากกว่า 7 และมีอัตราการกรองของไต 60 ถึง 90 มล./นาที/1.73 ตร.ม. มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟน 
สายตามองชัดเห็นชัดเจนและเข้าใจภาษาไทย และมีความสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัยตลอด
ระยะเวลาการทดลอง 

เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (Exclusion criteria) 
 ผู้ป่วยมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำกว่า 70 มล./ดล. หรือ ภาวะน้ำตาลในเลือดสูงมากกว่า 250 มล./ดล. 
มีภาวะการณ์เจ็บป่วยที่ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล หญิงตั้งครรภ์ และกลุ่มที่มีข้อจำกัดทางกายภาพ
ทีไ่ม่สามารถทำสมาธิบำบัดเอสเคที (SKT 1, 3) ได ้

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่างคำนวณโดยใช้โปรแกรม G power version 3.1.9.7 โดยกำหนดนัยสำคัญทาง
สถิติ 0.05 อำนาจการทดสอบ (Power of test) .80 และคำนวณขนาดอิทธิผลค่าความแตกต่าง (Effect 
size) ที่ได้จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาเรื่องผลของการใช้แอปพลิเคชันฮักไตของปราณี แสดคง, รัชนี 
พจนา, วิทยา วาโย และรัตน์ดาวรรณ คลังกลาง (2563) เท่ากับ 1.08 ซึ่งเป็นค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ แสดง
ถึงผลที่เกิดจากการทดลองสูง เพื่อให้การศึกษามีความน่าเชื่อถือ เนื่องจากเป็นการศึกษาในบริบทที่
แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงใช้ค่าขนาดอิทธิพลที่ .80 จากนั้นคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
15 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 ราย และเพื่อป้องกันการสูญหายหรือถอนตัว
ของกลุ่มตัวอย่างในระหว่างการดำเนินศึกษา จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 Grove, Burns, 
and Gray (2013) รวมเป็น 36 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 18 ราย  
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การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง สำรวจรายชื่อ ประชาสัมพันธ์ ผู้ช่วยวิจัยช่วยขั้นตอนการสมัครและการ
เก็บข้อมูล  ผู้วิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติ 4 ข้อ ได้แก่ 1) เพศ 2) อายุต่างกันไม่เกิน 5 
ปี 3) ระดับการศึกษา และ 4) การใช้ยา นำรายชื่อที่ผ่านเกณฑ์มาจับคู่ (matching) ตามคุณสมบัติด้วย
ระบบคอมพิวเตอร์ช่วยจัดลำดับและจับคู่ ซึ่งผู้วิจัยกำหนดลำดับหมายเลขกลุ่มตัวอย่างเป็นหมายเลขที่ 1 
ถึง 36 ทั้งนี้มีการสุ่มเข้ากลุ่มโดยวิธีการจับฉลาก เตรียมฉลาก 2 ใบ คือ ใบที่  1 กลุ่มทดลอง และใบที่ 2 
กลุ่มควบคุมใส่ในกล่องเดียวกัน จากนั้นผู้วิจัยดำเนินการตามลำดับหมายเลข โดยเริ่มจากหมายเลขที่ 1 
ทำการจับฉลากเพื่อกำหนดกลุ่ม หากจับได้กลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่างลำดับที่ 1  จะถูกจัดให้อยู่ในกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มตัวอย่างที่จับคู่กันจะถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มควบคุมอย่างอัตโนมัติ ดำเนินการสุ่มตามลำดับ
หมายเลขถัดไปจนครบทุกคู่ตามจำนวนที่ต้องการ เมื่อได้รายชื่อกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มเรียบร้อย ผู้วิจัยแจ้ง
แพทย์เจ้าของไข้ เพ่ือรับทราบการเข้าร่วมโครงการของกลุ่มตัวอย่าง ในขอบเขตของการศึกษา 3 เดือน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

  เครื่องมือที่ใช้ดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่   
  1. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลภาวะสุขภาพ  
 1.2 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคไตเสื่อมหน้าที่ อ้างอิงจากงานวิจัยของ ศิริลักษณ์ ถุงทอง  

และคณะ (2558) คะแนนที่ตั้งแต่ 0 ถึง 25 คะแนน ถ้ามีคะแนนมากกว่า หรือเท่ากับ 20 คะแนนถือว่า
ผ่านเกณฑ์ กรณีที่ไม่ผ่านเกณฑ์กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการให้ความรู้ในหัวข้อที่ไม่ผ่าน และได้รับประเมิน
ความรู้จนกว่าจะผ่านเกณฑ์จึงได้รับเข้าร่วมโครงการวิจัย  

 1.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเสื่อมหน้าที่ร่วมกับทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
การฝึกสมาธิบำบัดเอสเค ในผู้ป่วยไตเสื่อมจากเบาหวาน รวมทั้งหมดจำนวน 27 ข้อ แบบมาตราประมาณ
ค่า (rating scale) 4 ระดับ คะแนนที่ตั้งแต่ 0 ถึง 81 คะแนน โดยคะแนนยิ่งสูง หมายถึงการที่มีพฤติกรรม
การป้องกันโรคไตเสื่อมหน้าที่ในระดับสูง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
  1. โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับสมาธิบำบัดเอสเคที 1 ละ 3 โดยใช้ไลน์
แอปพลิเคชัน ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากแนวคิดการจัดการตนเอง (self-management) ของแคนเฟอร์ และ 
กาลิค์-บายส์ ซึ่งเป็นการสนับสนุนการฝึกทักษะการปฏิบัติด้านการออกกำลังกาย ด้วยการฝึกสมาธิบำบัด 
SKT (1, 3) โดยตรงร่วมกับการเสริมการเรียนรู้การจัดการตนเอง ด้านอาหารและการใช้ยาอย่างถูกต้อง 
โดยสรุปได้ดังนี้ การกำกับตนเอง (self-monitoring) ในเมนูการเป้าหมาย เมนูการจัดการตนเอง เมนูผล
การจัดการ และ เมนูตารางนัดหมาย การประเมินตนเอง (self-evaluation) ผ่านเมนูสนทนาแรงเสริม
ตนเอง (self-reinforcement) ผ่านเมนูสนทนา และเมนูการตั้งค่าอ่ืน ๆ 
  2. แผนการสอนเกี่ยวกับความรู้ และพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเสื่อมหน้าที่  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทำการตรวจสอบคุณภาพขอเครื่องมือ โดยการหาค่าความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity) และ ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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  การหาค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง 2) แผนการสอน
เกี่ยวกับความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเสื่อมหน้าที่ 3) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลภาวะ
สุขภาพ 4) แบบประเมินความรู้ 5) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเสื่อมหน้าที่ และ เครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้รับการตรวจ โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 4 ท่าน ดังนี้ อายุรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านโรคไต อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลโรคไต พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยที่
มีภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน และอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสมาธิบำบัดเอสเคที มีค่า CVI เท่ากับ 1 ภายหลัง
จากผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ผู้วิจัยทำการพิจารณาปรับแก้ไขเนื้อหาและการใช้ภาษาที่
มีความเหมาะสม ชัดเจนมากยิ่งข้ึน และให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความตรง เชิงเนื้อหาอีก
ครั้ง จึงนำเครื่องมือไปทดลองใช้ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง  
 การตรวจสอบความเที่ยงของเครืองมือ (Reliability) 
 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเสื่อม  หน้าที่นำไป
ทดลองใช้กับผู้ใหญ่ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 10 
คน โดยมีการตรวจสอบสัมประสิทธิ์ได้เท่ากับ 0.78 

 วิธีการเก็บรวมรวมข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้ ณ คลินิกเบาหวาน แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในภาคใต้ตอนล่าง 
โดยมีขั้นตอนดังนี้  

1. ขั้นการเตรียมการ ได้แก่ การเตรียม เจ้าหน้าที่ประจำคลินิก  
2. การเตรียมผู้ช่วยวิจัย ในการศึกษาครั้งนี้มีผู้ช่วยวิจัยจำนวน 1 ท่าน โดยเป็นพยาบาลวิชาชีพ  

ซึ่งได้รับการเตรียมความพร้อมอย่างเป็นระบบ โดยมีหน้าขั้นตอนการสมัครและเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง  
3. ขั้นตอนการจัดตัวอย่างเข้ากลุ่ม ผู้วิจัยพิจารณาจับคู่และสุ่มตามคุณสมบัติใกล้เคียงกัน โดยใช้ 

ระบบคอมพิวเตอร์จัดลำดับและจับคู่ กำหนดลำดับหมายเลขกลุ่มตัวอย่าง การสุ่มเข้ากลุ่มโดยจับฉลาก  
 ขั้นดำเนินการ 

กลุ่มควบคุม ครั้งที่ 1 (ในสัปดาห์ที่ 1) ได้รับการดูแลตามปกติ ซึ่งเป็นการดูแลจากพยาบาล  
กลุ่มทดลอง กิจกรรมแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน มีรายละเอียดดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 การประเมิน ได้แก่ การเก็บรวมรวมข้อมูล ความรู้ และพฤติกรรมการป้องกันไตเสื่อม
หน้าที่  
 ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมความพร้อม ติดตั้งโปรแกรมไลน์แอปพลิเคชัน “รักษ์ไต” แนะนำเมนู            
การใช้งาน  
 ขั้นตอนที่ 3 การสนับสนุนการจัดการตนเอง กลุ่มตัวอย่างกำหนดเป้าหมาย ทำแบบประเมิน
พฤติกรรมการป้องกันไตเสื่อมหน้าที่เป็นครั้งที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 12 โดยบันทึกเป้าหมาย สนทนา จำนวน 8 ครั้ง  
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สำนักงานใหญ่ของ
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในภาคใต้ตอนล่าง เลขที่ จธ. 151/2568 วันที่รับรอง 29 สิงหาคม 2568 
ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างหลังยินยอมเข้าร่วมโครงการอธิบายรายละเอียดโครงการ และประโยชน์ที่จะได้รับ
หรือ ความเสี่ยงต่ออันตรายที่อาจจะเกิดจากการวิจัย  
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ วิเคราะห์ทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป SPSS กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ค่าความเชื่อม่ัน 0.95 รายละเอียดดังนี้  

1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นวัดระดับนามบัญญัติ (Nominal scale) 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของกลุ่มด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-squares test) หากไม่เป็นไปตามข้อกำหนดของสถิติ  
ไคสแควร์จึงเปลี่ยนมาใช้สถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) 

ข้อมูลส่วนบุคคลที่มีมาตรการวัดระดับอันตรภาคชั้น (Interval scale) หรืออัตราส่วน (Ratio 
scale) ทั้งนี้ผู้วิจัยทำการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อน (Polit & Beck, 2012) และ การเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Independent sample t-test ส่วนข้อมูลที่ไม่ผ่านข้อตกลงเบื้องต้น
จึงเปลี่ยนมาใช้สถิติ Mann-Whitney U-test 

2. วิเคราะห์ข้อมูลค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเสื่อมหน้าที่ 
โดยใช้สถิติ Linear Mixed-Effects Model (LMM) โดยกำหนดให้ตัวแปรกลุ่ม (Group) ตัวแปรเวลา 
(Time) และปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มและเวลา (Group × Time Interaction) เป็น Fixed Effects และ
กำหนดตัวแปรบุคคลเป็น Random Effect 

ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของโมเดล Linear Mixed-Effects 
Model เพื่อประเมินความเหมาะสมของข้อมูล ได้แก่ การตรวจสอบความเป็นเส้นตรงระหว่างตัวแปรอิสระ
กับตัวแปรตามจากกราฟ Scatter Plot การตรวจสอบการแจกแจงแบบปกติของค่าคงเหลือ (Residuals) 
ด้วยสถิติ Shapiro–Wilk ทั้งนี้ได้กำหนดโครงสร้างของโมเดลให้เหมาะสมกับลักษณะข้อมูลแบบวัดซ้ำ  

 

ผลการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลได้นำเสนอ
ในรูปแบบตารางประกอบคำบรรยายตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

 1. การเปลี่ยนแปลงของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเสื่อม หน้าที่ในกลุ่มทดลองหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมการ ดีขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 2. การเปลี่ยนแปลงของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเสื่อม หน้าที่ในกลุ่มทดลองหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม ดีขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง  
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 เมื่อเปรียบเทียบลักษณะข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยวิเคราะห์ด้วยสถติิ 
Chi-square test (กรณีค่าคาดหมาย ≥ 5) และ Fisher's exact test (กรณีค่าคาดหมาย < 5) พบว่าไม่มี
ตัวแปรใดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p ≥ 0.05) 
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ข้อมูลภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์ข้อมูลภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างผู้ใหญ่ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดมากกว่า 7 และมีอัตราการกรองของไตอยู่ในช่วง 60 – 90 มล./นาที/1.73 
ตร.ม. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ  Chi-square(a) สถิติ Fisher’s exact 
test และสถิติ  Independent Samples t-test, และ Mann-Whitney U Test มีรายละเอียดดังนี้ 
 กลุ่มควบคุม ระดับน้ำตาลในเลือดขณะที่อดอาหาร (FBS) ในครั้งแรกที่เข้าร่วมโปรแกรมผิดปกติ 
(>120 มก./ดล.) (ร้อยละ 55.6) HbA1c เฉลี่ย 8.10% (SD ± 1.29) ค่า Creatinine เฉลี่ย 0.92 มล./
นาที/1.73 ตร.ม. (SD ± 0.16) ค่า GFR เฉลี่ย 81.28 มล./นาที/1.73 ตร.ม. (SD ± 8.07) และปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการทำหน้าที่ของไต คือ ดื่มน้ำน้อย (ร้อยละ 27.8)   
 กลุ่มทดลอง ระดับน้ำตาลในเลือดขณะที่อดอาหาร (FBS) ในครั้งแรกที่เข้าร่วมอยู่ในระดับปกติ 
(≤ 120 มก./ดล.) (ร้อยละ 55.6) HbA1c เฉลี่ย 8.11% (SD ± 1.27) ค่า Creatinine เฉลี่ย 0.54 มล./
นาที/1.73 ตร.ม. (SD ± 0.17) ค่า GFR เฉลี่ย  85.12 มล./นาที/1.73 ตร.ม. (SD ± 5.35) และปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการทำหน้าที่ของไต คือ ดื่มน้ำน้อย (ร้อยละ 33.3)  
 เมื่อเปรียบเทียบลักษณะข้อมูลภาวะสุขภาพของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ตัวแปร LDL 
และการรับประทานอาหารเสริม ก่อนการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
ขณะที่ตัวแปรอื่นไม่พบความแตกต่าง 
 ส่วนที่ 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

 สมมติฐานข้อที่ 1 การเปลี่ยนแปลงของคะแนนพฤติกรรม การป้องกันภาวะไตเสื่อมหน้าที่ในกลุ่ม
ทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรม แตกต่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงของคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคไตเสื่อมโดยภาพรวมเพิ่มขึ้น พบว่า หลังการทดลองมีการเปลี่ยนแปลงของคะแนน
พฤติกรรมสูงกว่าก่อนการทดลอง โดยภาพรวมแตกต่างกัน (ก่อนทดลอง: Mean (95% CI) = 46.83 
(42.43, 51.24) หลังทดลอง: 70.83 (66.43, 75.24) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 แสดงการเปลี่ยนแปลงของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเสื่อมหน้าที่ของผู้ใหญ่ที่เป็น 
    เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้  ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มควบคุมและ 

     กลุ่มทดลอง (N = 36) 
 

พฤติกรรม
การป้องกัน
โรคไตเสื่อม
หน้าที ่

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
 

ก่อนการทดลอง 
(n = 18 ) 

หลังการทดลอง 
(n = 18 ) 

P* ก่อนการทดลอง 
(n = 18 ) 

หลังการทดลอง 
(n = 18 ) 

P* 

Mean 
(95% CI) 

Mean 
(95% CI) 

Mean 
(95% CI) 

Mean 
(95% CI) 

 ภาพรวม 

  
40.66 

(36.25, 45.07) 
41.50 

(37.09, 45.91) 
0.784 46.83 

(42.43, 51.24) 
70.83 

(66.43, 75.24) 
< 0.001 

หมายเหตุ: วิเคราะห์ข้อมลูด้วย Linear Mixed-Effects Model 
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สมมติฐานข้อที่ 2 การเปลี่ยนแปลงของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเสื่อมหน้าที่ในกลุ่ม
ทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรม ดีขึ้นแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 ผลปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่ม และเวลา พบว่า มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มและเวลาอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001) หมายความว่า การเปลี่ยนแปลงของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเสื ่อม
หน้าที่ จากก่อนทดลองไปหลังทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแตกต่างกัน โดยกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเสื่อมหน้าที่สูงกว่ากลุ่มควบคุมอยู่ที่ 23.17 คะแนน (95% CI = 
14.31, 32.01) ดังตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 แสดงการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเสื่อมหน้าที่ของผู้ใหญ่ 
    ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ ก่อนและหลังระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม 

    ทดลอง (N = 36) 
 

ตัวแปร Estimate 95% CI P* 
กลุ่ม (ทดลอง vs ควบคุม) 6.17 -0.67, 12.40 0.052 
เวลา (หลัง vs ก่อน) 0.83 -5.42, 7.09 0.788 
กลุ่มทดลอง × เวลา 23.17 14.31, 32.01 <0.001 

หมายเหตุ: วิเคราะห์ข้อมลูด้วย Linear Mixed-Effects Model  
 

โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประมาณของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเสื่อมหน้าที่แยกเป็น
รายด้าน พบว่า ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองพบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติทั ้งในด้านอาหาร (ก่อนทดลอง: Mean (95% CI) = 20.94 (18.39, 23.49) หลังทดลอง: 27.28 
(24.72, 29.83)  ด้านยา (ก่อนทดลอง: Mean (95% CI) = 24.11 (22.01, 26.21) หลังทดลอง: 28.11 
(26.01, 30.21) ด้านการออกกำลังกายด้วยสมาธิบำบัดเอสเคที (SKT) (ก่อนทดลอง: Mean (95% CI)             
= 1.78 (0.53, 3.02) หลังทดลอง: 15.44 (14.20, 16.69) ตามลำดับดังตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประมาณของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเสื่อมหน้าที่ 
    รายด้านของผู้ใหญ่ที่ป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ ก่อนและหลังการทดลอง 
    ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 36) 
 

พฤติกรรม
การป้องกัน
โรคไตเสื่อม
หน้าที ่

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
 

ก่อนการทดลอง 
(n = 18 ) 

หลังการทดลอง 
(n = 18 ) 

P* ก่อนการทดลอง 
(n = 18 ) 

หลังการทดลอง 
(n = 18 ) 

P* 

Mean 
(95% CI) 

Mean 
(95% CI) 

Mean 
(95% CI) 

Mean 
(95% CI) 

ด้านอาหาร 17.78 

(15.22, 20.33) 
18.94 

(16.39, 21.49) 
0.560 20.94 

(18.39, 23.49) 
27.28 

(24.72, 29.83) 
0.050 

ด้านยา 
 

22.89 

(20.79, 24.99) 
22.00 

(19.89, 24.10) 
0.508 

 
24.11 

(22.01, 26.21) 
28.11 

(26.01, 30.21) 
0.022 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

พฤติกรรม
การป้องกัน
โรคไตเสื่อม
หน้าที ่

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
 

ก่อนการทดลอง 
(n = 18 ) 

หลังการทดลอง 
(n = 18 ) 

P* ก่อนการทดลอง 
(n = 18 ) 

หลังการทดลอง 
(n = 18 ) 

P* 

Mean 
(95% CI) 

Mean 
(95% CI) 

Mean 
(95% CI) 

Mean 
(95% CI) 

ด้านการออกกำลังกายดว้ยสมาธิบำบัดเอสเคที (SKT)  
 0.00 

(-1.24, 1.24) 
0.56 

(-0.69, 1.80) 
0.332 1.78 

(0.53, 3.02) 
15.44 

(14.20, 16.69) 
<0.001 

หมายเหตุ: วิเคราะห์ข้อมลูด้วย Linear Mixed-Effects Model 
 

การอภิปรายผล  
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเป็นเพื่อผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับ
สมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 3 โดยใช้ไลน์แอปพลิเคชัน ซึ่งประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการจัดการตนเองของ
แคนเฟอร์ และกาลิค์-บายส์ (Kanfer & Gaelick-Bays, 1990) มีรายละเอียดดังนี้  
 ผลวิจัยพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไตเสื่อมหน้าที่ในภาพรวมสูงกว่า ก่อนการทดลอง เนื่องจากกลุ่มทดลองมีกิจกรรมการฝึกทักษะด้าน
การออกกำลังกายด้วยสมาธิบำบัดเอสเคที (SKT 1, 3) ทักษะด้านอาหาร การใช้ยาที่ถูกต้อง และหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมเสี่ยง เน้นการดูแลสุขภาพตามวิถีการดำเนินชีวิตของแต่ละบุคคลเป็นจุดเด่น กลุ่มตัวอย่าง
สะท้อนการจัดการตนเองในเมนูการตั้งเป้าหมาย เมนูการจัดการตนเอง รวมทั้งมีการลงผลการปฏิบัติการ
จัดการตนเองในเมนูผลการจัดการ ร่วมกับการประเมินตนเองผ่านเมนูการสนทนาโดยเปรียบเทียบ
เป้าหมายกับผลการปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างจะเกิดความภาคภูมิใจและเกิดความมั่นใจ ในการปฏิบัติพฤติกรรม
อย่างสม่ำเสมอ และให้แรงเสริมตนเองด้วยการให้รางวัล และชื่นชมตนเอง  หลังเข้าร่วมโปรแกรมมี
พฤติกรรมการป้องกันไตเสื่อมหน้าที่สูงกว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม สอดคล้องกับ (ADA, 2025) สนับสนุน
การจัดการตนเองเป็นการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม (KDIGO, 2024) เพื่อสามารถป้องกันการเสื่อมของไตได้ 
 ทั้งนี้ผลวิจัยพบว่า การเปลี่ยนแปลงของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเสื่อมหน้าที่จากก่อน
ทดลองไปหลังทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแตกต่างกัน ในด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มและเวลา 
สามารถอธิปรายได้ดังนี้ โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง มีองค์ประกอบของที่สำคัญที่กระตุ้นให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม สะท้อนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้
เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มกับเวลา  
 ดังนั้น การปฏิบัติตามโปรแกรมและการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันไตเสื่อมหน้าที่ระหว่างสองกลุ่มตามเวลา สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Kruse et al. (2023) การมีความร่วมมือเพิ่มขึ้น โดยอธิบายเป็นรายด้าน ดังนี้ 1) ด้านอาหาร ทั้งนี้ก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งสอดคล้อง ปฐมาวดี ทองแก้ว และคณะ (2564) เน้นการให้ความรู้ด้านโภชนาการ
เน้นอาหารแลกเปลี่ยน และการศึกษาของ Bhasin et al. (2025) ประยุกต์ใช้ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
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อีกทั้งการใช้ mobile application ในการติดตามพฤติกรรม ส่งผลให้มีความรู้เรื่องอาหารอยู่ในระดับสูง 
2) ด้านการใช้ยา ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ได้รับความรู้เรื่องการใช้ยาที่น้อย กลุ่ม
ตัวอย่างมีการใช้ยาสมุนไพร/ยาคุมกำเนิด การใช้ยาแก้อักเสบ (NSAID) ขณะเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
ความรู้การใช้ยาที่ถูกต้อง แต่กลุ่มควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาหลังจบโปรแกรมลดลง เนื่องจาก
ไม่ได้มีการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Gow et al., (2024) และ 3) ด้าน                
การออกกำลังกายด้วยการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที (SKT 1, 3) ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีการ             
ออกกำลังกายประเภทการเดิน วิ่ง และว่ายน้ำ ทั้งนี้มีการกำหนดเป้าหมาย ทบทวนการปฏิบัติจากวิดีโอ 
เมื ่อปฏิบัติได้มีการให้รางวัลตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของสมาธิของ Ee et al. (2025) พบว่า                
หลังจบโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มดีขึ้น และ Bangun et al. (2026) พบว่า หลังจบโปรแกรมกลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมลดลงประมาณ 0.7% ถึง 1.1 %  
 

สรุปผลการวิจัย 

โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 3 โดยใช้ไลน์แอป
พลิเคชัน มีบทบาทสำคัญในการสนับสนุการจัดการตนเอง โดยมีปัจจัยที่ส่งเสริมความสำเร็จ คือ การสร้าง
ความตระหนักรู้ในการดูแลสุขภาพ การมีส่วนร่วม และการประเมินผลที่ชัดเจน  
 จุดแข็งของการวิจัย  
 โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 3 โดยใช้ไลน์แอป
พลิเคชัน มีการใช้งานที่สะดวก เข้าถึงง่าย มีความน่าสนใจ กำหนดเป้าหมาย ประเมินผลอย่างเป็นรูปธรรม 
มีการสนับสนุน ทั้งด้านความรู้และสื่อการเรียนรู้เน้นการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง และการออกแบบ
กิจกรรมที่มีกระบวนการที่รูปธรรม ระยะเวลาการปฏิบัติ และกำกับติดตามที่ชัดเจน   
 ข้อจำกัดของการวิจัย  
 งานวิจัยครั้งนี้ไม่มีการใช้เทคนิคการปกปิด (Blind Technique) ซึ่งผู้ช่วยวิจัยจะทราบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มใดเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ซึ่งอาจเพ่ิมโอกาสที่จะเกิดอคติ (Bias) ในระหว่างดำเนินการ
วิจัยได้ง่ายข้ึน 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพประจำคลินิกเบาหวานสามารถนำการออก
กำลังกายด้วยสมาธิบำบัดเอสเคที (SKT) มาใช้ในการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

 ด้านการศึกษา ควรมีการส่งเสริมให้พยาบาลประจำคลินิกโรคเรื้อรังอบรมการใช้ไลน์แอปพลิเคชัน
ในการสนับสนุนการจัดตนเอง พร้อมทั้งส่งเสริมการอบรมสมาธิบำบัด SKT  
 ด้านการวิจัย ควรมีการติดตามประเมินโปรแกรม 6 เดือนถึง 1 ปี เพื่อติดตามการยั่งยืนของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
 

เอกสารอ้างอิง 
กองยุทธศาสตร์และแผนงานสำนักงานปลักกระทรวงสาธารณสุข. (2564). สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2563. 
 สืบค้นเมื่อ 30 ธันวาคม 2567 จาก https://dmsci.modh.go.th/index/detail/8900 
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