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ด้านสุขภาพในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดและชะลอไตเส่ือม 
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลส้าราญ 

 

อ้อมฤทัย ม่ันในบุญธรรม1 
บทคัดย่อ 

การวิจัยในครั้งน้ีเป็นวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) วัดก่อนและหลงั
การทดลอง (One group pre-post design) มีวัตถุประสงค์  1) เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการปฏิบัตติวัดา้นการ
รับประทานอาหารการออกก าลังกายการพักผ่อนและคลายความเครียด การจัดการตนเองระดับ
น้ าตาลในเลือด และค่าการท างานของไต 2) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวด้านการรับประทานอาหารการออกก าลังกายการพักผ่อนและคลายความเครียด การจัดการ
ตนเองระดับน้ าตาลในเลือด และค่าการท างานของไต ก่อนและหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่าง เป็น
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส าราญ ด าเนินการ
วิจัยระหว่างเดือนกรกฎาคม 2561 ถึงเดือนมีนาคม 2562 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบสอบถามแบบบันทึกติดตาม
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปค านวณหาค่าความถี่ร้อยละค่า เฉลี่ยส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานและ Paired sample t – test ผลการวิจัยพบว่า  1) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้านการบริโภคอาหารการออกก าลังกายการพักผ่อนและคลาย
ความเครียด การจัดการตนเองพบว่าหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนน สูงข้ึนกวา่กอ่น
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 2) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลใน
เลือด และค่าการท างานของไตพบว่าหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด 
ลดลงกว่าก่อนการทดลอง ส่วนค่าเฉลี่ยการท างานของไต (eGFR) สูงข้ึนกว่าก่อนการทดลองอยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ข้อเสนอแนะควรมีการพัฒนาสื่อต่างๆ ท่ีเข้าถึงประชาชนให้มาก
ยิ่งข้ึนและระบบการติดตามประเมินผลควรเป็นระบบเครือข่ายท่ีมีการประสานงานท่ีดีกับสถาน
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THE RESULTS OF A HEALTH BEHAVIOR CHANGE PROGRAM ONHEALTH 

LITERACY AND EMPOWERMENT.BLOOD SUGAR CONTROL AND RENAL 

IMPAIRMENT OF DIABETIC PATIENTS TYPE 2INSAMRANSUB-

DISTRICTHEALTH PROMOTING HOSPITAL 
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ABSTRACT 
This research was the objectives 1) to study the effect of behavior change 

programs by comparing eating behaviors, behaviors exercise,relaxation and stress 
behaviors and Self-management behaviors. Before and after the experiment in the 
experimental group 2) to study the effect of behavior change program by comparing 
blood sugar levels and kidney function Before and after the experiment. Thesample was a 
diabetic patient type 2 in the area of SamranSub-District Health Promoting Hospital. The 
research was conducted between July 2018 to March 2019. The research instrument was 
a behavior change program by health literacy and empowerment, questionnaires. Data 
analysis by using the computer program to calculate the frequency, percentage, mean, 
standard deviation and Paired sample t – test. The results of the research were as follows: 
1. The comparison of average score of behavior in food consumption behavior exercise 
Relaxation and stress relief Self-management. It was found that after the experiment, the 
sample group had average scores higher than before the experiment with statistical 
significance (p<0.05).The kidney function was found that after the experiment, the sample 
group had average blood glucose level. Lower than before the experiment While the 
average renal function (eGFR) was higher than before the experiment with statistically 
significant (p<0.05). The evaluation system should be a network system with good 
coordination with public health facilities 
Key words: Behavior change program, Health literacy, Empowerment, DiabeticPatients 
Type 2, Renal impairment 
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บทน ำ (Introduction)  
 โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) 
เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขท่ีส าคัญของ
ทุกปร ะเทศ ท่ัวโล กโดยเฉพ าะอย่ างยิ่ ง
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้จากสถานการณ์
ผู้ป่วยโรคเบาหวานการรายงานขององค์การ
อนามัยโลกพบว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน
ประมาณ 422 ล้านคนจากท่ัวโลกโดยความ
ชุกในเกิดโรคเบาหวานพบว่าในประเทศ
รายได้ต่ าและรายได้ปานกลางมีความชุกเพิม่
สูงข้ึนและคาดการณ์ว่าตัวเลขของผู้ป่วยดว้ย
โรคเบาหวานจะเพิ่มสูงข้ึนอีกเท่าตัวในอีก 20 
ปีข้างหน้านอกจากน้ีโรคเบาหวานยังเป็นโรค
ท่ีเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ 1 จากท่ัว
โลกโดยในปี ค.ศ. 2012 โรคเบาหวานเป็น
สาเหตุโดยตรงของการเสียชีวิตจ านวน 1.5 
ล้านคนและกว่าร้อยละ 80 ของการเสียชีวิต
ของโรคเบาหวานเกิดจากภาวะแทรกซ้อน
โดยเฉพาะโรคไตวาย1ส าหรับประเทศไทยการ
ส ารวจจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานปี พ.ศ. 2557 
พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 36,742 คน 
คิดเป็นอัตรา  780.073 ต่อแสนประชากร 2 

ส าหรับปัจจัยท่ีท าให้เกิดโรคเบาหวานได้แก่
อายุ ท่ีมากกว่า  40 ปี เ ช้ือชาติกรรมพันธุ์
ประวัติการป่วยด้วยโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์การรับประทานท่ีไม่ถูกสุขลักษณะ
การมีน้ าหนักเกินการขาดกิจกรรมทางกาย
ความทนต่อกลูโคสบกพร่องและการมีภาวะ
ความดันโลหิตสูงเ ม่ือเกิด การป่วยด้ว ย

โรคเบาหวานและไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้3 ก่อให้เกิดผลกระทบท้ัง
ทางร่างกายจิตใจและสังคมและจิตวญิญาณ
นอกจากน้ียังส่งผลกระทบต่อครอบครัว
เ น่ืองจากเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานท่ี มี
ภาวะแทรกซ้อนท าให้สมาชิกในครอบครวัเกดิ
ความตึงเครียดในครอบครัวเช่นเกิดปัญหาใน
การสื่อสารมีการตอบสนองทางอารมณ์แบบ
เข้มข้นเป็นต้นซ่ึงปัญหาเหล่าน้ีเกิดจากความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนยังอยู่ใน
ระดับต่ าท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับการศกึษา 
อายุและอาชีพ 4 ดังน้ันเป้าหมายการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานคือการควบคุมไม่ให้ผู้ป่วยมี
อาการของโรคและลดความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคแทรกซ้อนในระยะยาวของโรคเบาหวาน
ป้องกันไม่ให้เกิดความพิการหรือการเสียชีวติ
ก่อนวัยอันควรจากโรคแทรกซ้อนต่ออวัยวะ
ต่างๆเช่นตาไตและระบบประสาท3 โดยโรคไต
วายเรื้อรังจากเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท่ีพบ
มากถึง 1 ใน 3 ของผู้ ป่วยเบาหวานหรือ
ประมาณ 60 ล้านคน จากท่ัวโลกสาเหตุของ
การเกิดโรคไตวายเรื้อรังส่วนใหญ่มาจากการ
ท่ีผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ท าให้หลอดเลือดท่ีมาเลี้ยงไตตีบแข็ง
ส่งผลให้การท างานของไตค่อยๆ ลดลงและ
เกิดการเสื่อมลงอย่างถาวรถ้าไม่ได้รับการ
ฟอกไตจะท าให้ของเสียคั่งและเสีย ชีวิตได้
ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้ ป่วยไตวายเรื้อรัง
ประมาณ 7.6 ล้านคน ในจ านวนน้ีอยู่ในระยะ
สุดท้ายกว่า 70,000 คน ท่ีต้องรับการฟอก
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เลือดหรือล้างไตทางช่องท้องซ่ึงมีสาเหตุจาก
โรคเบาหวาน5,6  ร้อยละ 40.7 ก่อให้เกิด
ผลกระทบทางลบต่อผู้ป่วยและครอบครัวเช่น
คุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยและกา รรับภาระ
ค่าใช้จ่ายท่ีนอกเหนือจากค่ารักษาเช่นค่าเดนิ
ทางการขาดรายได้จากการหยุดงานในส่วน
ของต าบลส าราญ อ าเภอเมือง จังหวดัขอนแกน่ 
สถานการณ์การป่วยด้วยโรคเบาหวานจาก
การเก็บข้อมูลย้อนหลัง พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลส าราญในปี 2560 มีท้ังสิ้น 257 ราย มี
เพียงร้อยละ 28.43 เท่าน้ันท่ีสามารถควบคมุ
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมายและมี
ภาวะแทรกซ้อนทางไต จ านวน 69 คน7 ซ่ึงท่ี
ผ่านมาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ส าราญได้มีการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดแต่ยังพบปัญหา
ในการรักษาผู้ป่วยเบาหวานคือ ผู้ ป่วยยังมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่ถูกต้อง ท าให้เกิดภาวะไต
เสื่อม  ผู้วิจัยสนใจท่ีจะแก้ปัญหาสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  เพื่อการควบคมุ
ระดับน้ าตาลในเลือดท่ีถูกต้องและป้องกัน
ภาวะแทร กซ้อนจา กภาวะไต เสื่อมด้ ว ย
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพร่วมกับการเสริมพลัง ท่ีมีแนวคดิ
ว่าการท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพ
อย่างใดอย่างหน่ึงเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเป็น
โรค บุคคลน้ันต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในการตัดสินใจปฏิบัติดังกล่าวเพื่อหลีกเลี่ยง
ต่อการเป็นโรคจะให้ผลดีต่อบุคคลในการช่วย
ลดโอกาสต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรอืช่วย
ลดความรุนแรงของโรค ร่วมกับการเสริมพลงั
ให้บุคคลตัดสินใจว่าตนเองมีความสามารถก็
จะท ากิจกรรมน้ันแต่ถ้า มีความเช่ือว่าไม่มี
ความสามารถก็จะหลีกเลี่ยงการกระท าน้ันไป
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย ท่ี
ผ่านมาพบว่าผลการวิจัยเรื่องการประยกุตใ์ช้
ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกบั
การสนับสนุนทางสังคมในการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
สามารถเพิ่มความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การ
รับรู้ความรุนแรงของการมีภาวะแทรกซ้อน 
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ อุปสรรคในการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนพฤติกรรม
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ8 และการประยกุตใ์ช้
ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ควบคุมความดันโลหิตของผู้ ป่วยความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุสามารถเพิม่การ
รับรู้ความสามารถตนเองพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับความดันโลหิต
อย่างมีนัยส าคัญ9 ผู้วิจัยจึงได้ท าการวิจัย น้ี
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อศึกษาผลการ
ใช้โปร แกรมปรับเ ปลี่ยนพฤติกร รมโดย
เปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้านการ
รับประทานอาหารการออกก าลังกายการ
พักผ่อนและคลายความเครียด การจัดการ
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ตนเองก่อนและหลังการทดลองในกลุ่ ม
ทดลอง 2) เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยเปรียบเทียบระดับ
น้ าตาลในเลือด และค่าการท างานของไต
ก่อนแล ะหลั งก ารทดลองเ พื่อให้ผู้ ป่ว ย
เบาหวานมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
 
วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย  (Methodology) 
 รูปแบบการวิจั ยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) วั ดก่อน
และหลังการทดลอง (One group pre-post 
design) ด า เนินการวิจัย  ระหว่าง เดือน 
กรกฎาคม 2561 ถึง มีนาคม 2562 

ปร ะ ชา ก ร แล ะก ลุ่ มตั ว อย่ า ง
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้ง น้ีเป็นผู้ ป่วย
เบา หว านชนิด ท่ี 2 ท่ีอาศั ยอยู่ ในพื้น ท่ี
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ส าราญอ าเภอเมืองจังหวั ดขอนแก่นใน
การศึกษาครั้งน้ีใช้การค านวณขนาดตัวอยา่ง
เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประชากร  2 กลุ่มท่ี
ไม่เป็นอิสระต่อกันของอรุณจิรวัฒน์กุล 10

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง  38 คน ได้เพิ่มขนาด
กลุ่มตัวอย่างอีก 5 % ส าหรับการสูญหาย
(Drop out)ได้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครัง้น้ี
จ านวน 40 คน เกณฑ์การคัดเข้ากลุม่ตวัอยา่ง 
Inclusion criteriaดังน้ี (1) เป็นผู้ป่วยเบาหวาน
ท้ังเพศชายและหญิงท่ีมารักษาท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลส าราญอย่างน้อย  1 ปี
(2) เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ีควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้มี  HbA1C ตั้งแต่ 

8.5%ข้ึนไปและมีความเสื่อมของไตตั้งแต่
ระยะท่ี 1-3 (3) รู้สึกตัวดีสามารถตดิตอ่สือ่สาร
ด้วยวิธีการอ่านการฟังการเขียนและยินยอม
ให้ความร่วมมือในการศึกษา เกณฑ์การคัด
ออก (Exclusive criteria) 1) มีเหตุสุดวิสัยไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ เ ช่น เจ็บป่วย      
2) มีข้อจ ากัดทางด้านความสามารถในการ
ออกก าลังกาย 3) ไม่ประสงค์เข้าร่วมกิจกรรม
ต่อไป 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
3 ส่วน คือ 

1. โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ท่ีผู้วิจัยได้สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม
แนวคิดการเสริมพลัง (Empowerment) และ
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
literacy) จ านวน 4 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 1 เดอืน 
รวมระยะเวลา 4 เดือน ประกอบด้วย  

ครั้งท่ี 1 ข้ันการเข้าถึง ได้แก่ การ
อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานโดยวิทยากรจากโรงพยาบาล
ขอนแก่นและการค้นหาศักยภาพผู้ป่วย 

ครั้งท่ี 2 ข้ันการเข้าใจ ได้แก่ การ
สนทนาแบบมีส่วนร่วม (โสเหร่) การฝึกทักษะ
การใช้คู่มือปรับพฤติกรรมเพื่อชะลอไตเสื่ อม
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน  

ครั้ง 3 ข้ันปฏิสัมพันธ์ ได้แก่ สุนทรีย
สนทนาและการเสริมพลัง การตอบข้อซักถาม 
บอกเล่าประสบการณ์ และการตั้งเป้าหมาย
แบบมีส่วนร่วม 
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ครั้งท่ี 4 ข้ันการตัดสินใจ ได้แก่ การ
เยี่ยมยามถามข่าว (เยี่ยมบ้าน) และการให้
ค าแนะน าแบบมีส่วนร่วม การรวมกลุ่มสร้าง
เสริมสุขภาพในชุมชน 

2. แบบสอบถาม (Questionnaire) 
ผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยประยุกต์แบบวัดพฤตกิรรม
สุขภาพตามหลัก 3 อ. ของประชาชนอายุ 15 
ปีข้ึ น ไปของกองสุ ขศึ ก ษา ส า นัก ง า น
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข11 และพื้นฐานของ
แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับโรคเบาหวานและ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพแบ่งออกเป็น 5 ส่วน
ได้แก่ 1) ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลด้านสุขภาพ 
2) พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร  3) 
พฤติกรรมด้านการออกก าลงักาย 4) พฤตกิรรม
ด้านการพักผ่อนและคลายความเครียด และ 
5) พฤติกรรมด้านการจัดการตนเอง 

3. แบบบันทึกการติดตามภาวะ
เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ประกอบด้วยระดับ
น้ าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar) และ
ค่าการท างานของไต (eGFR) 

การประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล
ทางสถิติด้วยคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปเพื่อวิเคราะห์ทางสถิติข้อมูลท่ัวไป
และข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม
วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ร้อยล ะ
ค่า เฉ ลี่ย แล ะส่ว นเ บ่ีย งเ บนมาต รฐา น
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่า เฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารการ
ออกก าลั งก าย กา รพั กผ่ อนแล ะคลา ย
ความเครียด และการจัดการตนเอง ก่อนและ

หลังก ารทดลองด้วย ค่าส ถิติที  (Paired 
sample t – test) เ ปรีย บเ ทียบค่า เ ฉลี่ ย
คะแนนระดั บน้ าตา ลในเลื อด  ( Fasting 
Blood Sugar) และค่าการท างานของไต
(eGFR) ก่อนและหลังการทดลองด้วยคา่สถติิ
ที (Paired sample t – test) 

 
ผลกำรวิจัย (Result) 
 การวิจัยครั้ง น้ี ได้ศึกษาเกี่ยวกับ
ข้อมูลท่ัวไปพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการ
พัก ผ่ อนแล ะคล า ย คว า ม เค รี ย ด แล ะ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง  ระดับน้ าตาลใน
เลือด (Fasting Blood Sugar) และค่าการ
ท างานของไต (eGFR) เปรียบเทียบก่อนและ
หลังการทดลองสรุปผลการวิจัยได้ดังน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่ม
ตัวอย่ำง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 
72.5 อายุ 61-70 ปี ร้อยละ 50  สถานภาพ
สมรส (คู่) ร้อยละ 67.5 การศกึษาระดบัประถม
ศึกษา ร้อยละ 90 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
37.5 รายได้ต่อเดือนต่ ากว่า  5,000 บาท   
ร้อยละ 90 ระยะเวลาการป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 
มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 47.5 

ส่วน ท่ี  2 กำ ร เ ปรี ยบเ ทียบ
คะแนนเฉ ล่ียพฤติ กร รมกำรบริ โภค
อำหำร พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย
พฤติ กร รม กำ รพั ก ผ่อ นและคลำ ย
ควำมเครียด และพฤติกรรมกำรจัดกำร
ตนเอง 
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จากการวิจัย พบว่าจากคะแนนเตม็
45 คะแนน ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
28.60 คะแนน (S.D.=6.37) อยู่ในระดับปาน
กลางหลังการทดลองมี คะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึน
เป็น29.95 คะแนน (S.D.=6.30) โดยแตกต่าง
อย่ า ง มีนัย ส า คัญ ทา งสถิ ติ  ( p<0.001)  
พฤติกรรมการออกก าลังกายจากคะแนนเตม็ 
15 คะแนน ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
6.97 คะแนน (S.D.=3.57) อยู่ในระดับต่ า
หลังการทดลองมี คะแนนเฉลี่ ย เพิ่มข้ึนเป็น 
8.67 คะแนน (S.D.=2.85) โดยแตกต่างอยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) พฤติกรรม

การพักผ่อนและคลายความเครียด จาก
คะแนนเต็ม 30 คะแนน ก่อนการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ย 13.65 คะแนน (S.D.=5.71) อยู่
ในระดับต่ าหลังการทดลองมี คะแนนเฉลี่ย
เพิ่มข้ึนเป็น16.15 คะแนน (S.D.=4.42) โดย
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
พฤติกรรมการจัดการตนเองจ าคะแนนเต็ม 
30 คะแนน ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
18.65 คะแนน (S.D.=3.25) อยู่ในระดับปาน
กลาง หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึน
เป็น20.45 คะแนน (S.D.=3.45) แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.001) ดัง
ตารางท่ี 1 

 

ตำรำงท่ี 1 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลัง
กาย การพักผ่อนและคลายเครียด และการจัดการตนเอง ก่อนและหลังการทดลอง 
 

พฤติกรรมกำรปฏิบัตติัว    S.D.    T P-value 
1. ด้านการบริโภคอาหาร      
    ก่อนการทดลอง 28.60 6.37 1.35 6.07 <0.001 
    หลังการทดลอง 29.95 6.30   
2. ด้านการออกก าลังกาย      
    ก่อนการทดลอง 6.97 3.57 1.70 5.02 <0.001 
    หลังการทดลอง 8.67 2.,85    
3. ด้านการพักผ่อนและคลาย
ความเครียด 

     

    ก่อนการทดลอง 13.65 5.71 2.50 5.30 <0.001 
    หลังการทดลอง 16.15 4.42    
4. ด้านการจัดการตนเอง      
    ก่อนการทดลอง 18.65 3.25 1.80 5.64 <0.001 
    หลังการทดลอง 20.45 3.45    
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ส่วนท่ี 3 กำรเปรียบเทียบค่ำเฉล่ีย
ของระดับน  ำตำลในเลือด(Fasting Blood 
Sugar) และค่ำกำรท ำงำนของไต (eGFR) 

       การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับ
น้ าตาลในเลือด(Fasting Blood Sugar) ก่อน
และหลังการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง

กลุ่ มตั ว อย่ าง มีค่า เฉ ลี่ ย  153.90 mg%  
(S.D.=58.79) หลังการทดลองมีกลุ่มตัวอยา่ง
มีค่ า เ ฉ ลี่ ย  151.95 mg% (S.D.=47.82)
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ดังตารางท่ี 2 

 
ตำรำงท่ี 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ระดับน้ าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar) ของกลุ่มตัวอยา่ง  
ก่อนและหลังการทดลอง 
 

ค่ำระดับน  ำตำลในเลือด    S.D.    T p-value 
ก่อนการทดลอง 153.90 58.79 2.05 0.22 <0.05 
หลังการทดลอง 151.85 48.82    

 
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับ

การท างานของไต (eGFR) ก่อนและหลังการ
ทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่าง
มีค่าเฉลี่ยการท างานของไต 69.68 มล./นาที 

(S.D.=25.11) หลังการทดลองมีกลุ่มตัวอยา่ง
มีค่าเฉลี่ยระดับการท างานของไต  71.85 
มล. /นาที  (S.D.=26.36)แตกต่ าง อย่ าง มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางท่ี 3 

 
ตำรำงท่ี 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่การท างานของไต (eGFR) ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการ 
ทดลอง 
 

ค่ำระดับกำรท ำงำนของไต    S.D.    T p-value 
ก่อนการทดลอง 69.68 25.11 2.17 1.174 <0.001 
หลังการทดลอง 71.85 26.36    

 
อภิปรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 

จากผลการวิจัยพบว่าภายหลังการ
ทดลองก ลุ่มทดลอง มีค่ า เ ฉลี่ ยค ะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลัง
กาย การพักผ่อนและคลายความเครียด และ

การจัดการตนเอง หลังการทดลองสูงข้ึนกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) เ กิด จาก กา รได้ รับกิจกร ร ม
แทรกแซงท่ีประยุกต์ใช้การเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและเสริมพลังอ านาจ ใน
การป้องกันโรคเบาหวาน โดยการอบรม
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ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
รวมถึงการจัดกระบวนการเรียนรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานซ่ึงผู้วิ จัยได้ประยุกต์ใช้จาก
ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจและความ
รอบรู้ด้านสุขภาพโดยใช้กลวิธีทางสุขศึกษา
อันได้แก่การใช้สื่อโมเดลและ Infographic 
ประกอบการบรรยายและแจกคู่มือการดูแล
ตนเองเพื่อการป้องกันโรคเบาหวานและ
ชะลอไตเสื่อมซ่ึงเป็นวิธีพื้นฐานท่ีสามารถ
ถ่ายทอดความรู้การจัดกิจกรรมการสอนท้ัง
กลุ่มโดยใช้ Infographic การให้คู่ มือการ
อบรมซ่ึงเป็นความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง
เพื่อการป้องกันโรคเบาหวานซ่ึงจะมีทีมพี่
เลี้ยงคอยให้ค าแนะน าท่ีถูกต้องเพื่อให้ผู้ป่วย
เบาหวานยอมรับกับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกับ
ตน เ องตา มสภาพคว า มเ ป็นจริ ง ก า ร
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ท่ีมีบรรยากาศเป็นกันเอง
(โสเหร่ ) และตัดสิ นใจเ ลือกปฏิ บัติตน ท่ี
เหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนเองรวมถึงการน า
ความรู้ท่ีได้ไปฝึกทักษะต่อยอดท่ีบ้านโดยมี
การตั้งเป้าหมายในการฝึกทักษะดังกล่าว ท่ี
ได้รับร่วมกับมีการสนับสนุนจากผู้ดูแลและ
ครอบครัว ท าให้ผู้ป่วยมีการดูแลพฤติกรรม
สุขภาพของตนท่ีดี ข้ึนน าไปสู่ผลลัพธ์ทาง
คลินิกท่ีดีข้ึน คือ ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดบั
น้ าตาลในเลือดได้และมีค่าความเสื่อมของไต
ท่ีดี ข้ึนกว่า เดิมซ่ึงจากผลการวิจัยพบว่า
ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่า เฉลี่ย
ของระดับน้ าตาลในเลือด (Fasting Blood 
Sugar) ดีข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  และค่า เฉลี่ย
ของระดับการท างานของไต  (eGFR) ดี ข้ึน
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.001)  เพราะเป้าหมายในการดแูล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน คือ การพัฒนาความรู้
ทักษะตลอดจนความเช่ือด้านสุขภาพจนท า
ให้ผู้ป่วยมีความเช่ือม่ันว่าสามารถจัดการ
ตนเองในชีวิตประจ าวันได้ ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
กา รดู แล สุขภาพของตนเ องไ ด้อย่า ง มี
ประสิทธิภาพส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพ
แล ะคุณ ภาพชีวิ ตท่ีดี ข้ึ นสอดคล้ อง กั บ
การศึกษาของรัชมน ภรณ์เจริญ , น้ า อ้อย 
ภักดีวงศ์, อ าภาพร นามวงศ์พรหม12 ท่ีพบว่า 
โปรแกรมการพัฒนาความรู้การจัดการตนเอง
และการมีส่วนร่วมของครอบครัว มีค่า เฉลี่ย
อันดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั
น้ าตาลในเลือดหลังเข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อน
เข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
จ านวนหรือร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 
2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี
มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และการศกึษา
ของศิริ ลักษณ์ ถุง ทอง 13 ท่ี พบว่ าผู้ ป่ว ย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั
น้ าตาลในเลือดได้มีคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีสูงข้ึน รวมถึงท าให้ผู้ป่วยมีระดบั
ของครีเอตินิน และระดับของอัตราการกรอง
ของไตท่ีดีข้ึนหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการ
สนับสนุนการจัดการตนเองและการศึกษา
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ของจินตนา หามาลีและคณะ14 ท่ีพบว่าการ
พัฒนาความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานท่ีถูกตอ้ง
ร่วมกับการได้รับการสนับสนุนจากครอบครวั
น าไปสู่การมีพฤติกรรมชะลอความก้าวหน้า
ของไต 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้ง น้ี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นท่ี
ควรมีการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ด้านทักษะการสื่อสารและทักษะในการ
ตัดสิน ใจเ ลือก ปฏิบัติเพื่ อคว บคุมระดั บ
น้ าตาลในเลือดและการชะลอไตเสื่อมใน
ผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีประสิทธิผล โดยการ
ออกแบบกิจกรรมท่ีเสริมสร้างให้ผู้ป่วยเข้าถึง 
เข้าใจ มีปฏิสัมพันธ์และตัดสินใจปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับวิถี ชีวิต
ผู้ป่วยและควรขยายผลสู่พื้นท่ีอ่ืน และโรค
เรื้อรังอ่ืน ๆ ต่อไป 
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