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ชื่อเรื่อง  

ผลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพต่อความรอบรูด้า้นสุขภาพ ระดบัน ้าตาลในเลือดและ

อตัราการกรองของไต ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสีย่งต่อโรคไตเร้ือรงั  

โรงพยาบาลภูเพียง อ าเภอภูเพียง จังหวดัน่าน 

(The Effective of Health Literacy Development Program on Health Literacy, Blood sugar and 

glomerular filtration rate In patients with type 2 diabetes at risk of chronic kidney disease  

at Phu Piang Hospital, Phu Piang District, Nan Province) 

นายธีรพงษ์ ธงหิมะ ต าแหน่ง พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 

 

บทคดัย่อ  

การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ ด้านสุขภาพ ระดับน ้าตาลในเลือด (FBS) และ

อัตราการกรองของไต (eGFR) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรัง โดยมี

ระดับน า้ตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 130-185 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และมีอตัราการกรองของไตอยู่ระดับ 1 และ 

2 เขตอ าเภอภูเพียง จังหวัดน่าน ซึ่ งถูกคัดเลือกโดยวิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิ เป็นกลุ่มทดลอ งและกลุ่ม

เปรียบเทยีบ กลุ่มละ 24 คน เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสุขภาพ 

มีระยะเวลา 12 สัปดาห์ 2) คู่มือความรอบรู้ ด้านสุขภาพกับการชะลอไตเสื่อมจากเบาหวาน 3) แบบสอบถาม

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ ที 

ผลการวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียของความ

รอบรู้ ด้านสุขภาพ ระดับน า้ตาลในเลือด และอัตราการกรองของไตดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่ม

เปรียบเทยีบอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 

 

ค าส าคญั: ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระดับน า้ตาลในเลือด อตัราการกรองของไต 
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บทน า 

โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังทางสาธารณสุขที่เพิ่มขึ้นทั่วโลก เนื่องจากความเป็นอยู่ที่เปล่ียนไป จาก

สถิติปี 2555 พบว่า 1 ใน 10 ของประชากรวัยผู้ใหญ่เป็นโรคเบาหวาน คาดว่าปี 2573 จะมีมากถึง 600 ล้าน

คน (International Diabetes Federation, 2016)  ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้ ป่วยเบาหวานถึง 4.8 ล้านคน 

(สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2558) จังหวัดน่านเป็นหนึ่งในจังหวัดที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้ นเป็นอันดับ

ต้นๆ โดยความชุกปี 2560-2562 พบ 3,131, 3,328, และ 3,524 ต่อแสนประชากร และอ าเภอภูเพียง 

พบ 5,631, 5,806 และ 6,123 ตามล าดับ โรคเบาหวานหากไม่ได้รับการรักษาอาจส่งผลต่อภาวะไตเร้ือรัง 

จากความชุกโรคไตเร้ือรังพบว่าโรคเบาหวานเป็นสาเหตุหลักถึงร้อยละ 45 (United States Renal Data 

System, 2009) และคนไทยที่เป็นโรคไตเร้ือรัง ร้อยละ 37.5 เกิดจากโรคเบาหวาน (สมาคมโรคไตแห่ง

ประเทศไทย, 2558) ปี 2563 อ าเภอภูเพียง พบความชุกผู้ ป่วยโรคไตรายใหม่จากเบาหวาน ร้อยละ 6.05 

(ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ: HDC, 2563) (เกณฑ์กระทรวงสาธารณสุข ไม่เกินร้อยละ 10) 

จากข้อมูลจะเหน็ได้ว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างรวดเรว็ทุกปี  

ปัจจุบันสาขาไตเป็นหนึ่ งในแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยก าหนดมาตรการส าคัญของ

แผนพัฒนาระบบสุขภาพสาขาไตไว้ (กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ส านัก โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2558) เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติงานการดูแลผู้ ป่วยโรคไตเร้ือรัง จากการศึกษาความรอบรู้ ด้าน

สุขภาพการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า อยู่ในระดับต ่าเนื่องจากขาดความรู้ความสามารถด้าน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง จากการศึกษาของ Dewalt et al. (2004) พบว่า บุคคลที่ระดับความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพต ่าส่งผลต่อการใช้ข้อมูลข่าวสารและการเข้ารับบริการสขุภาพ หากผู้ป่วยมรีะดับความรอบรู้ ด้านสขุภาพ

ต ่า จะส่งผลต่อสภาวะสขุภาพ กล่าวคือ ผู้ป่วยจะเพิ่มข้ึนท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มสงูขึ้น (WHO, 2009) 

ต้องพึ่งพาบริการทางการแพทย์และยารักษาโรคที่มีราคาแพง หน่วยบริการต้องรับภาระในด้านการรักษา จน

ท าให้เกดิข้อจ ากดัในการส่งเสริมสขุภาพและไม่อาจสร้างความเท่าเทยีมในการเข้าถึงบริการอย่างสมบูรณ์ได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรม โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความรอบรู้ ด้านสุขภาพมาออกแบบกิจกรรม (อภิญญา 

เมืองค า และศิริตรี สทุธจิตต์, 2556; พรวิจิตร ปานนาค, สทุธพีร มูลศาสตร์ และเชษฐา แก้วพรม, 2558) ที่

ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน า้ตาล

ในเลือดไม่ได้ กลุ่มทดลองจ านวน 35 คน โดยใช้ทฤษฎีความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) ของ Baker 

ด าเนินการ 6 สัปดาห์ ผลพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมความฉลาดทางสุขภาพ ความสามารถของตนเองและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองกลุ่มทดลองดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และระดับ

น า้ตาลในเลือดต ่ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05    

จากสถิติผู้ ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอภูเพียงที่มีภาวะแทรกซ้อนและเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรังมี

แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ผู้วิจัยจึงตระหนักถึงความส าคัญของปัญหา โดยเลือกใช้แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความรอบรู้
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ด้านสขุภาพ (Health  Literacy) จากรูปแบบจ าลองเส้นทางความรอบรู้ ด้านสขุภาพ (Health literacy pathway 

model) ของ เอด็เวิร์ด, วู้ด, ดาวีส์ และเอด็เวิร์ด (Edwards, Wood, Davies & Edwards, 2012) ที่อ้างใน

งานวิจัยสายฝน สารินทร์, 2562 มาประยุกต์ใช้ในการออกแบบกิจกรรมโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้าน

สุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรัง เนื่องจากมีการศึกษาไม่มากนัก และผู้วิจัยเห็น

ว่า ทฤษฎีนี้มีองค์ประกอบที่เหมาะสมกบัผู้ป่วยเพื่อสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจัดการตนเองให้ถูกต้อง

และเหมาะสมในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางไตอนัส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่มีประสทิธภิาพและย่ังยืนต่อไป 

วตัถุประสงคก์ารวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพต่อความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ระดับน า้ตาล

ในเลือด (FBS) และอตัราการกรองของไต (eGFR) ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรัง

สมมติฐานการวิจัย 

1. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรค 

ไตเร้ือรัง ในกลุ่มทดลองมีความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบและดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

2. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรค 

ไตเร้ือรัง ในกลุ่มทดลองมีระดับน า้ตาลในเลือดน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบและน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  

3. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรค 

ไตเร้ือรัง ในกลุ่มทดลองมีอตัราการกรองของไตมากกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบและมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรัง  เขตอ าเภอภเูพียง จังหวัดน่าน จ านวน 

2,475 คน และกลุ่มตัวอย่างมีระดับน า้ตาลในเลือด 130-185 มก.ดล. อตัราการกรองของไตระดับ 1 และ 2 

ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลภเูพียง จ านวน 48 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบกลุ่มละ 24 คน  

เกณฑค์ัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้  

1. ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 1 และ 2  

2. อายุระหว่าง 35-65 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

3. สามารถสื่อสารและอ่านภาษาไทยได้ 

4. ช่วยเหลือตัวเองได้และยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

5. ผลระดับน า้ตาลในเลือดระหว่าง 130-185 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

เกณฑค์ัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้  

1. ไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ต่อเนื่องตามที่ก าหนด 

2. พบภาวะแทรกซ้อนระหว่างเข้าร่วมโครงการและจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาโรงพยาบาล เช่น  

ภาวะกรดคีโตนคั่ง ภาวะน า้ตาลในเลือดสงู ภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า 

3. แพทย์เปลี่ยนแผนการรักษาจากยาเมด็เป็นยาฉีด 
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เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย ได้แก่ 

1. โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรัง 

โดยน ามาจากแนวคิดทฤษฎีความรอบรู้ ด้านสุขภาพที่พัฒนาขึ้ นจากรูปแบบจ าลองเส้นทางความรอบรู้ ด้าน

สุขภาพ (Health literacy pathway model) ของ เอ็ดเวิร์ด, วู้ ด, ดาวีส์ และเอ็ดเวิร์ด (Edwards, Wood, 

Davies & Edwards, 2012) อ้างใน สายฝน สายรินทร์ (2560) กจิกรรมประกอบด้วย 

(1) การสร้างความรู้ทางสขุภาพ 

(2) การพัฒนาทกัษะความรอบรู้ ด้านสขุภาพและการปฏบิัติ 

(3) การปฏบิัติเกี่ยวกบัความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 

(4) การพัฒนาทกัษะการสร้างทางเลือก 

(5) การใช้ข้อมูลเพื่อตัดสนิใจทางสขุภาพ 

2. คู่มือความรอบรู้ ด้านสุขภาพกับการชะลอไตเสื่อมจากเบาหวาน ซึ่งผู้วิจัยน ามาจากกรมควบคุมโรค 

ส านักโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสขุ, 2560. 

เคร่ืองมือรวบรวมขอ้มูล 

 แบบประเมินความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2 ส. กลุ่มวัยท างาน อายุ 15-59 ปี 

ในหมู่บ้านเร่ืองการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การสูบบุหร่ีและการดื่มสุรา ซึ่ง

ประกอบ 5 ขั้นตอน จ านวน 30 ข้อ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยน ามาจาก กองสุขศึกษา ฉบับปรับปรุงปี 2561 

ซึ่งประกอบด้วย 5 ตอน จ านวน 30 ข้อ  

 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน (5 ข้อ) 

 ตอนที่ 2 ความรู้  ความเข้าใจทางสขุภาพตามหลัก 3อ. 2ส. (6 ข้อ) 

 ตอนที่ 3 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสขุภาพ การสื่อสารสขุภาพ การจัดการตนเองและรู้ เท่าทนัสื่อตาม

หลัก 3อ. 2ส. (10 ข้อ) 

 ตอนที่ 4 การตัดสนิใจเลือกปฏบิัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ. 2ส. (3 ข้อ) 

 ตอนที่ 5 พฤติกรรมสขุภาพตามหลัก 3อ. 2ส. (6 ข้อ) 

 (เกณฑก์ารให้คะแนนดังเอกสารแนบท้าย) 

การเก็บรวบรวมขอ้มูลด าเนินการตามล าดบั ซ่ึงผูวิ้จัยด าเนินการทดลองตามขั้นตอน ดงัน้ี 

 ขั้นตอนก่อนการทดลอง 

1. เสนอโครงการวิจัยและเคร่ืองมือการวิจัยเพื่อออกเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

2. ขออนุญาตเกบ็ข้อมูลการวิจัย จากผู้อ านวยการและหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลภเูพียง 

3. นัดหมายกลุ่มตัวอย่าง เพื่อเข้าร่วมกิจกรรมตามก าหนดการที่บันทกึไว้ในตารางแผนการสอนและ

กลุ่มเปรียบเทยีบนัดหมายสรุปบทเรียนหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ  
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ขั้นตอนการทดลอง 

ด าเนินการทดลองเป็นเวลา 12 สปัดาห์ โดยให้การพยาบาลตามมาตรฐานร่วมกบัใช้โปรแกรมการ 

พัฒนาความรอบรู้ ด้านสุขภาพ (โปรแกรมฯ ได้ประยุกต์มาจากสายฝน สายรินทร์, 2560) ด าเนินการตาม

ขั้นตอนการวิจัย ดังนี้  

กลุ่มเปรียบเทียบ 

ครั้งที่ 1 กลุ่มที่ 1 วันที่ 2 ธนัวาคม 2563  จ านวน 6 คน 

 กลุ่มที่ 2 วันที่ 9 ธนัวาคม 2563  จ านวน 6 คน 

 กลุ่มที่ 3 วันที่ 16 ธนัวาคม 2563  จ านวน 6 คน 

   กลุ่มที่ 4 วันที่ 23 ธนัวาคม 2563  จ านวน 6 คน 

กิจกรรมประกอบดว้ย 

1. ผู้ป่วยชั่งน า้หนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต ตรวจวัดระดับระดับน า้ตาลในเลือดและอตัราการ 

กรองของไต  

2. ผู้ป่วยกลุ่มเปรียบเทยีบตอบแบบสอบถามการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 

3. ให้ความรู้ โดยการบรรยายเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน โรคไต การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย  

การรับประทานยาและการจัดการความเครียดและแจกคู่มือความรอบรู้ ด้านสุขภาพกับการชะลอไตเสื่อมจาก

เบาหวานเป็นคู่มือประกอบความรู้ 

4. สรุปกจิกรรมคร้ังที่ 1 และนัดหมายเข้าร่วมกจิกรรมกลุ่มคร้ังที่ 2  

ครั้งที่ 2 (อบรมเชิงปฏิบติัการ) ด าเนินการดังนี้  

 กลุ่มที่ 1 วันที่ 1 เมษายน 2564  จ านวน 6 คน 

 กลุ่มที่ 2 วันที่ 8 เมษายน 2564  จ านวน 6 คน 

 กลุ่มที่ 3 วันที่ 22 เมษายน 2564  จ านวน 6 คน 

 กลุ่มที่ 4 วันที่ 28 เมษายน 2564  จ านวน 6 คน 

กิจกรรมประกอบดว้ย 

1. ชั่งน า้หนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต ตรวจระดับน า้ตาลในเลือดและอตัราการกรองของไต  

2. ผู้ป่วยกลุ่มเปรียบเทยีบตอบแบบสอบถามการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 

3. ให้ความรู้ โดยการบรรยายความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวานและโรคไต การรับประทานอาหารการออก 

ก าลังกาย การรับประทานยาและการจัดการความเครียดส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 

 

 



6 

   ประชุมวิชาการสาธารณสขุจังหวัดน่าน ประจ าปี 2564 

 

กลุ่มทดลอง 

   ครั้งที่ 1 (อบรมเชิงปฏบิัติการ คร้ังที่ 1) ด าเนินการดังนี้  

 กลุ่มที่ 1 วันที่ 3 ธนัวาคม 2563 จ านวน 6 คน 

 กลุ่มที่ 2 วันที่ 10 ธนัวาคม 2563 จ านวน 6 คน 

 กลุ่มที่ 3 วันที่ 17 ธนัวาคม 2563 จ านวน 6 คน 

 กลุ่มที่ 4 วันที่ 24 ธนัวาคม 2563 จ านวน 6 คน 

กิจกรรมประกอบดว้ย 

1. ชั่งน า้หนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต ตรวจวัดระดับน า้ตาลในเลือด และอตัราการกรองของไต  

2. พิธเีปิดโครงการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 

3. กจิกรรมนันทนาการเพื่อสร้างสมัพันธภาพและแจกคู่มือความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 

4. ผู้ป่วยกลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 

5. บรรยายเร่ือง ความรู้ เร่ืองโรคเบาหวานและโรคไต การรับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย 

6. ฝึกทกัษะอ่านฉลากโภชนาการ การค านวณเส้นรอบเอวและดัชนีมวลกาย 

7. ฝึกปฏบิัติการออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน 

8. สรุปกจิกรรมคร้ังที่ 1 และนัดหมายการเข้าร่วมกจิกรรมกลุ่มคร้ังที่ 2 

ครั้งที่ 2 (การติดตามเย่ียมคร้ังที่1) ระหว่างวันที่ 1-31 มกราคม 2564 ด าเนินการดังนี้  

ติดตามความตั้งใจและพฤติกรรมการจัดการตนเอง ด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 

การรับประทานยา การจัดการความเครียด การแลกเปลี่ยนข้อมูลกบัทมีสหสาขาวิชาชีพ อสม.และผู้ดูแล 

ครั้งที่ 3 (อบรมเชิงปฏบิัติการ คร้ังที่ 2) ด าเนินการดังนี้  

 กลุ่มที่ 1 วันที่ 4 กุมภาพันธ ์2564 จ านวน 6 คน 

 กลุ่มที่ 2 วันที่ 11 กุมภาพันธ ์2564 จ านวน 6 คน 

 กลุ่มที่ 3 วันที่ 18 กุมภาพันธ ์2564 จ านวน 6 คน 

 กลุ่มที่ 4 วันที่ 25 กุมภาพันธ ์2564 จ านวน 6 คน 

กิจกรรมประกอบดว้ย 

1. ชั่งน า้หนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต ตรวจระดับน า้ตาลในเลือดและอตัราการกรองของไต  

2. กจิกรรมนันทนาการคลายความเครียดก่อนด าเนินกจิกรรมโครงการ  

3. บรรยายเร่ือง การจัดการความเครียด และการรับประทานยาส าหรับโรคเบาหวานและโรคไต 

4. ฝึกทกัษะการอ่านฉลากยา การใช้ข้อมูลข่าวสารด้านสขุภาพ ทกัษะการแก้ปัญหาและการตัดสนิใจ 

5. สรุปกจิกรรมคร้ังที่ 3 และนัดหมายการเข้าร่วมกจิกรรมกลุ่มคร้ังที่ 4 
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ครั้งที่ 4 (การติดตามเย่ียมคร้ังที่ 2) ระหว่างวันที่ 1-31 มีนาคม 2564 ด าเนินการดังนี้  

ติดตามความตั้งใจและพฤติกรรมการจัดการตนเอง ด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 

การรับประทานยา การจัดการความเครียด การแลกเปลี่ยนข้อมูลกบัทมีสหสาขาวิชาชีพ อสม. และผู้ดูแล 

ครั้งที่ 5 (อบรมเชิงปฏิบติัการกลุ่มทดลอง) วันที่ 29 เมษายน 2564 ด าเนินการดังนี้  

กลุ่มทดลอง ทั้งหมดจ านวน 24 คน กจิกรรมประกอบด้วย 

1.  ชั่งน า้หนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต ตรวจระดับระดับน า้ตาลและอตัราการกรองของไต  

2.  กจิกรรมนันทนาการคลายความเครียดก่อนด าเนินกจิกรรมโครงการ 

3.  ฝึกทกัษะการอ่านฉลากโภชนาการ การแบ่งระดับน า้ตาลในเลือดและระยะอตัราการกรองของไต  

และการใช้ข้อมูลข่าวสารจากคู่มือความรอบรู้ ด้านสขุภาพกบัการชะลอไตเสื่อมจากเบาหวาน 

4. ทบทวนการปฏบิัติตัวตามหลัก 3 อ. 2 ส. และการรับประทานยา 

5. กจิกรรมกลุ่มย่อยและแลกเปล่ียนเรียนรู้  ปัญหา อุปสรรค แนวทางแก้ไขพฤติกรรมการจัดการ 

ตนเอง ตัวแทนกลุ่มบอกเล่าถึงประโยชน์ที่ได้รับและข้อเสนอแนะจากการเข้าร่วมกจิกรรมโครงการ 

6. ผู้ป่วยกลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามหลังเข้าร่วมกจิกรรมโครงการฯ 

7. ปิดกจิกรรมโปรแกรมฯ 

ขั้นตอนหลงัการทดลอง 

เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมฯ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามประเมินผลโปรแกรมการพัฒนาความ

รอบรู้ ด้านสุขภาพในผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรัง จ านวน 48 ฉบับ เป็นกลุ่มทดลอง 

จ านวน 24 ฉบับ และกลุ่มเปรียบเทยีบ 24 ฉบับ น ามาตรวจสอบความสมบูรณ์แล้วน าไปบันทกึในโปรแกรม

คอมพิวเตอร์และวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ในการอธิบายข้อมูลทั่วไป และใช้ค่าสถิติทเีพื่อเปรียบเทยีบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ก าหนด

ระดับนัยส าคัญที่ 0.05 

สถานที่ท าวิจัย  

  ห้องประชุมโรงพยาบาลภเูพียงและพื้นที่ชุมชนเขตอ าเภอภเูพียง จังหวัดน่าน  

ระยะเวลาที่ท าการวิจัย   

  ช่วงระยะเวลาท าวิจัย ตั้งแต่  1 ธนัวาคม 2563 – 30 เมษายน 2564 
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ผลการวิจัย 

 

ตารางที่ 1  จ านวนและร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรัง จ าแนกตามข้อมูลทั่วไปของ

กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทยีบ 

ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มทดลอง (n = 24) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 24) 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

เพศ ชาย 8 33.33 7 29.17 

 หญิง 16 66.67 17 70.83 

อาย ุ  M=56.87, SD=7.25 M=57.03, SD=6.04 

การศึกษา ประถมศึกษา 22 91.67 23 95.83 

 มัธยมศึกษา 2 8.33 1 4.17 

สถานภาพ คู่ 22 91.67 19 79.17 

 หม้าย 1 4.17 3 12.5 

 หย่า / แยกทางกนั 1 4.17 2 8.33 

อาชีพ ไม่ได้ประกอบอาชีพ 1 4.17 2 8.33 

 เกษตรกรรม 16 66.67 18 75.00 

 ค้าขาย 2 8.33 1 4.17 

 รับจ้าง 3 12.5 1 4.17 

 แม่บ้าน 2 8.33 2 8.33 

 
รายได/้เดือน Min=600, max=6,000 Min=1,400, max=5,000 

 1-2,000  13 54.17 8 12.50 

 2,001-4,000  8 33.33 11 45.83 

 4,001-6,000 3 12.50 5 20.83 
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ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มทดลอง (n = 24) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 24) 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน M = 5.03, SD = 3.11 

Min = 1, max = 13 

M = 7.90, SD = 3.8 

Min = 2, max = 15 

จากตาราง ผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ มีจ านวนและอายุเฉล่ียใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่

จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและมีอาชีพเกษตรกรรม รายได้ต่อเดือนกลุ่มทดลองอยู่ระหว่าง 1-2,000 

บาท กลุ่มเปรียบเทยีบอยู่ระหว่าง 2,001-4,000 บาท ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 5-7 ปี 

8.1 ตารางเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทบี ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ 

ก่อน และหลงัเขา้ร่วม

โปรแกรม 

กลุ่มทดลอง 

(n = 24) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n = 24) 

Independent 

t-test 

p-value 

M SD ระดบั M SD ระดบั   

ความรอบรูด้า้นสุขภาพโดยรวม  

 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 46.40 7.72 ไม่ดี 45.03 9.11 ไม่ดี .626 .533 

 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 55.97 6.53 ดีมาก 46.30 11.58 ไม่ดี 12.625 .000* 

* p-value < .05 

จากตาราง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉล่ียความรอบรู้ ด้านสขุภาพโดยรวมของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทยีบมีค่าเฉลี่ยอยู่ระดับไม่ดี และไม่แตกต่างกนั                        

 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความรอบรู้ ด้านสุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ้นจากระดับ

ไม่ดีเป็นระดับดีมาก ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอยู่ระดับไม่ดีเท่าเดิม เมื่อเปรียบเทยีบความแตกต่างของ

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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* p-value < .05 

 

8.2 ตารางเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ 

กลุ่มตวัอยา่ง 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม paired p-value 

M SD ระดบั M SD ระดบั t-test 
 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพโดยรวม  

  กลุ่มทดลอง  46.40 7.72 ไม่ดี 55.97 6.53 ดีมาก 19.882 .000* 

  กลุ่มเปรียบเทยีบ  45.03 9.11 ไม่ดี 46.30 11.58 ไม่ดี 1.225 .230 

 

 จากตาราง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความรอบรู้ ด้านสุขภาพก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับไม่ดี 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มเป็นระดับดีมากและแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนกลุ่ม

เปรียบเทยีบมีค่าเฉล่ียก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในอยู่ระดับไม่ดีและหลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับไม่ดีเท่า

เดิม และไม่แตกต่างกนั เป็นไปตามสมมติฐาน 

8.3 ตารางเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสุขภาพต่อระดับน ้าตาลใน

เลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

ระดบัน ้าตาลในเลือด 

ก่อน และหลงัเขา้ร่วม

โปรแกรม 

กลุ่มทดลอง 

(n = 30) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n = 30) 

Independent 

t-test 

p-value 

M SD M SD 

   ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 167.17 7.84 164.53 7.76 1.307 .196 

   หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 137.17 14.48 167.17 19.03  6.87 .000* 

* p-value < .05 

จากตาราง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ค่าเฉล่ียระดับน ้าตาลในเลือดกลุ่มทดลองมากกกว่ากลุ่ม

เปรียบเทยีบ และไม่แตกต่างกัน ส่วนหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ 

และแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน  
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8.4 ตารางเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสุขภาพต่อระดับน ้าตาลใน

เลือด ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 

ระดบัน ้าตาลในเลือด 

กลุ่มตวัอยา่ง 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม paired 

t-test 

p-value 

M SD M SD 

    กลุ่มทดลอง 167.17 7.84 137.17 14.48 10.030 .000* 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 164.53 7.76 167.17 19.03  .832 .412 

* p-value < .05 

จากตาราง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียหลังเข้าร่วมโปรแกรมน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียหลังเข้าร่วมโปรแกรม

มากกว่าเข้าร่วมโปรแกรม และไม่แตกต่างกนั ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน 

 8.5 ตารางเปรียบเทยีบผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสุขภาพต่ออัตราการกรองของ

ไต ก่อนและหลังการการเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 

อตัราการกรองของไต 

กลุ่มตวัอยา่ง 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม paired 

t-test 

p-value 

M SD M SD 

    กลุ่มทดลอง 97.37 15.72 99.08 15.72  1.815 .080 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 93.80 10.27 93.52 9.77 .684 .500 

* p-value < .05 

จากตาราง เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียอตัราการกรอง

ของไตมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไตมากกวา่

กลุ่มเปรียบเทียบ  
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8.6 ตารางเปรียบเทยีบผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสุขภาพต่ออัตราการกรองของไต 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

อตัราการกรองของไต 

ก่อน และหลงัเขา้ร่วม

โปรแกรม 

กลุ่มทดลอง 

(n = 30) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n = 30) 

Independent 

t-test 

p-value 

M SD M SD 

    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 97.37 15.72 93.80 10.27 1.044 .301 

    หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 99.08 14.46 93.54 9.77 1.740 .087 

* p-value < .05 

 จากตาราง เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียอตัราการ

กรองของไตมากกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไตหลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมนอ้ยกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม  

วิจารณ ์

จากการศึกษาผลของของโปรแกรมฯ จะเห็นได้ว่าความรอบรู้ ด้านสุขภาพ ระดับน า้ตาลในเลือด

และอัตราการกรองของไต มีความแตกต่างกนัซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน ซึ่งมีความสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎี

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพตามแบบจ าลองเส้นทางความรอบรู้ ด้านสุขภาพ (Health literacy pathway model) 

ของ เอด็เวิร์ด, วู้ด, ดาวีส์ และเอด็เวิร์ด (Edwards, Wood, Davies & Edwards, 2012) อ้างใน สายฝน สาย

รินทร์ (2560) ที่ศึกษาการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสุขภาพในผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไต

เร้ือรังต่อความรอบรู้ ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับโซเดียมในปัสสาวะ ระดับน า้ตาลในเลือด 

และอัตราการกรองของไต ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรัง โดยใช้ระยะเวลา 12 

สัปดาห์ แต่อย่างไรกต็ามการศึกษางานวิจัยคร้ังนี้ มีความแตกต่างกัน คือ ผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น

กลุ่มๆ ละ 6 คน เพื่อจัดกจิกรรมให้เหมาะสมกบัสถานการณ์โรคโควิด-19 ในการป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อ 

และสามารถด าเนินกจิกรรมให้ส าเรจ็ลุล่วงตามวัตถุประสงค์ 

สรุป 

จากสถานการณ์โรคไตเร้ือรังที่เป็นสาเหตุหลักของภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยโรคเบาหวานและมีแนวโน้ม

เพิ่มมากขึ้นทุกปี จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยขาดความรู้  ความตระหนัก และทกัษะในการดูแลตนเองด้านการ

ปรับพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งหากผู้ป่วยมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพจะท าให้มีทกัษะและสามารถจัดการตนเองด้าน

สุขภาพ ดังนั้นเพื่อป้องกันและชะลอไตเสื่อมในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมความรอบรู้
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ด้านสุขภาพจากการทบทวนวรรณกรรม โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่มี

ภาวะแทรกซ้อนทางไตระดับ 1 และ 2 แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เปรียบเทยีบก่อนและหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรมโดยมีระยะเวลา 12 สัปดาห์ หลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่าผู้ป่วยมีความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 

ระดับน า้ตาลในเลือด และอตัราการกรองไตดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน 

ขอ้เสนอแนะ 

จากการศึกษางานวิจัยในคร้ังนี้ท าให้ผู้วิจัยทราบถึงปัญหาและแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการดูแล

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรัง และใช้เป็นแนวทางการพัฒนาองค์ความรู้ทางการพยาบาล

เพื่อการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ได้อย่างมีประสทิธภิาพต่อไป 

ขอ้เสนอแนะเพือ่การน าไปใช ้     

       โปรแกรมฯ สามารถน าไปใช้กับผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ เสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรังที่

โรงพยาบาลที่มีบริบทใกล้เคียงกันและน าไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสุขภาพในผู้ ป่วยโรค

เร้ือรังอื่น เช่น โรคความดันโลหิตสงูที่เป็นโรคไตเร้ือรังระยะเร่ิมต้น    

ขอ้เสนอแนะเพือ่การวิจัยครั้งต่อไป   

1. โปรแกรมฯ ควรได้รับการพัฒนาและศึกษาประสทิธผิลในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ที่เสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรังในคลินิกบริการโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   

2. ควรศึกษาโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสุขภาพในผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

เสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรัง ในระยะยาวเพื่อติดตามพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ การ

ตรวจหาอัลบูมินในปัสสาวะ (albuminuria) และการตรวจวัดระดับน า้ตาลในเลือดสะสม (HbA1c) รวมถึง

ผลลัพธ์ในการควบคุมโรคอื่นๆ ได้แก่ อัตราการเข้ารับรักษาในโรงพยาบาล การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต 

ผลลัพธท์ี่เกี่ยวข้องเพื่อยืนยันประสทิธิผลของโปรแกรมในการควบคุมโรค 

3. จากสถานการณ์โรคโควิด-19 ท าให้การจัดกจิกรรมบางกจิกรรมต้องปรับไปตามสถานการณ์

ท าให้ต้องเล่ือนและปรับกลวิธีในการท ากิจกรรมเป็นแบบอิเลก็ทรอนิกส์มากขึ้น แต่ยังคงเน้นกิจกรรมและรูป

แบบเดิมให้มากที่สดุ 

 

กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยนี้ เสร็จสมบูรณ์ได้เพราะได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารในหน่วยงานทุกระดับ และเพื่อน

ร่วมงานทุกๆ ท่าน ที่ให้โอกาสและเวลาในการด าเนินกจิกรรม การเกบ็รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เร่ิมต้นจนแล้วเสรจ็ 

ขอบคุณทมีสหสาขาวิชาชีพทั้งในโรงพยาบาลและชุมชนเขตอ าเภอภเูพียง ที่อ านวยความสะดวกด้านต่างๆ เป็น

อย่างดี  ผู้วิจัยจึงขอขอบพระคุณเป็นอย่างสงูไว้ ณ โอกาสนี้  
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