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บทคดัย่อ   

	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา ประสทิธผิลของ

โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรัง ต่อความรอบรู้

ด้านสขุภาพ พฤตกิรรมการจัดการตนเอง ระดบัโซเดยีมในปัสสาวะ (urine sodium) ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด (FBS) 

และอตัราการกรองของไต (eGFR) กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรัง โดยมรีะดบั

น�ำ้ตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 155-182 มลิลิกรัมต่อเดซิลิตร และมอีตัราการกรองของไตอยู่ระดบั 1 และ 2 ในอ�ำเภอ

เจริญศลิป์  จังหวัดสกลนคร ซ่ึงถูกคัดเลือกโดยวิธกีารสุ่มแบบช้ันภมู ิเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ กลุ่มละ 

30 คน เคร่ืองมอืการวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการพัฒนาการความรอบรู้ ด้านสขุภาพตามแบบจ�ำลองเส้นทาง

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ มรีะยะเวลา 12 สปัดาห์  2) คู่มอืความรอบรู้ ด้านสขุภาพกบัการชะลอไตเสื่อมจากเบาหวาน 

3) แบบสอบถาม มค่ีาดชันีความตรงของเน้ือหาของความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมการจัดการตนเอง เทา่กบั 

.97 และ 1.00 และส่วนความรอบรู้ ด้านสขุภาพมค่ีาความเที่ยงคูเดอร์-ริชาดสนั เทา่กบั .78 ส่วนพฤตกิรรมการ

จัดการตนเองมค่ีาสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบราค เทา่กบั .84 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนาและสถติิ

ท ี ผลการวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรังในกลุ่มทดลอง

มคีะแนนเฉล่ียของความรอบรู้ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมการจัดการตนเองมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ส่วนระดับโซเดียมในปัสสาวะและระดับน�ำ้ตาลในเลือด        

มค่ีาน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 ส่วนค่าเฉล่ีย

อตัราการกรองของไตมีค่ามากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถติิที่

ระดบั .05
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Abstract   
	 The purpose of a quasi-experimental study with two group pre-test and post-test design was con-

ducted to examine the effects of a health literacy development program on health literacy, self-management 

behaviors, urine sodium, blood sugar and glomerular filtration rate of type 2 diabetes mellitus patients risking 

to chronic kidney disease.  The sample consisted of the patients with uncontrolled type 2 diabetes mellitus at 

risk of chronic kidney disease, having a blood glucose level between 155 and182 milligrams per deciliter 

and glomerular filtration rate at stage 1 and 2, living in Charoensin District, Sakon Nakhon Province. The 

sample was selected by stratified random sampling and put into experimental and comparative groups. Each 

group included 30 persons. Research instruments included 1) a 12 week program of health literacy development 

which was developed based on the concept health literacy pathway model; 2) a handbook of health literacy 

for delaying the progression of renal failure from diabetes; and 3) a questionnaire. Content validity indexes 

of health literacy and self-management behavior sectors were .97 and 1.00, respectively. Kuder-Richardson 

of health literacy was .78 and Cronbach’s alpha coefficient of self-management behaviors was .84. Data 

were analyzed by descriptive statistics and Independent t-test. The results revealed that after enrolling in the 

program, the mean scores of health literacy and self-management behaviors of the experimental group were 

higher than those of before enrolling in the program and higher than the comparative group at p-value <.05. 

Urine sodium and blood sugar of the experimental group were lower than before enrolling the program and 

lower than the comparative group at p-value <.05. The mean glomerular filtration rate was higher than before 

enrolling in the program and higher than that of the comparative group, but not significantly higher at p-value <.05.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่เป็นปัญหาทางสาธารณสขุที่เพ่ิมขึ้นของโลก ปัจจุบันพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ทั่วโลกเพ่ิมขึ้นจาก 108 ล้านคน ใน พ.ศ. 2523 เป็น 422 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2561 คาดว่าปี พ.ศ. 2573 มปีระชากร

ป่วยด้วยโรคเบาหวานมากถงึ 600 ล้านคน1 ถ้าหากผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่ได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสมอาจส่งผล

ท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อน เช่น ทางไต ทางตา ทางหัวใจและหลอดเลือด และทางเท้าถูกตดัเท้าหรือขา โดยเฉพาะ

ภาวะแทรกซ้อนทางไตพบมากที่สดุ ข้อมูลความชุกของโรคไตเร้ือรังในประชากรโลกจะอยู่ประมาณ ร้อยละ  8-16 

และคนไทยป่วยเป็นโรคไตตดิอนัดบั 3 ของอาเซียน รองจากมาเลเซียและสงิคโปร์ สาเหตอุนัดบั 1 ของโรคไตเร้ือรัง 

ร้อยละ 37.5 เกดิจากโรคเบาหวาน รองลงมาคือ โรคความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 23.32  

	 ข้อมูลสถานการณค์วามชุกผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มอีตัราการกรองของไตน้อยกว่า 60 มลิลิลิตรต่อนาทต่ีอ 1.73 

ตารางเมตร ระดบัประเทศจากร้อยละ 32.81 ในปี พ.ศ. 2557 เป็นร้อยละ 27.52  ในปี พ.ศ. 2560 เขตสขุภาพที่ 

8 จากร้อยละ 34.56 ในปี พ.ศ. 2557 เป็นร้อยละ 27.37 ในปี พ.ศ. 2560 ซ่ึงพบว่ามแีนวโน้มลดลง ในส่วนพ้ืนที่

จังหวัดสกลนครจากร้อยละ 28.92 ในปี พ.ศ. 2557 เป็นร้อยละ 37.79 ในปี พ.ศ. 2560 อ�ำเภอเจริญศลิป์ ร้อยละ 25.41 

ในปี พ.ศ. 2557 เป็นร้อยละ 26.39 ในปี พ.ศ. 2560 และพ้ืนที่ต�ำบลบ้านเหล่า อ�ำเภอเจริญศลิป์  จังหวัดสกลนคร มี

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เป็นโรคไตเร้ือรังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นเดียวกนั ในปี พ.ศ. 2557-2560 มีความชุก ร้อยละ 

23.15, 28.24, 35.72 และ 41.17 ตามล�ำดบั3 จากข้อมูลสถานการณข์องโรคจะเหน็ได้ว่า แนวโน้มความชุกของผู้

ป่วยโรคเบาหวานที่เป็นโรคไตเร้ือรังของจังหวัดสกลนครเพ่ิมขึ้น และในเขตต�ำบลบ้านเหล่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง

รวดเรว็ทุกปี และสงูกว่าระดบัประเทศ

	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 20-40 มโีอกาสเกดิภาวะโรคไตเร้ือรังระยะที่ 1-3 ซ่ึงส่วนใหญ่ไม่แสดง

อาการ ท�ำให้ผู้ป่วยร้อยละ 94 ขาดความตระหนักจนกลายเป็นโรคไตเร้ือรังระยะที่ 4-5 และเป็นไตวายระยะสดุท้าย 

ที่ต้องรักษาด้วยการบ�ำบดัทดแทนไตด้วยการฟอกเลือด ล้างไตทางช่องท้อง หรือปลูกถ่ายไต ประมาณ 70,000 คน 

และมอีตัราการเสยีชีวิต อตัราการนอนโรงพยาบาลสงูกว่าคนปกตแิล้ว ยังเป็นโรคที่มค่ีาใช้จ่ายและทรัพยากรในการ

ดูแลรักษาสงูมาก4

	 แนวทางในการปฏบิตังิานการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง การควบคุมและแก้ไขด้วยการส่งเสริมให้เกดิพฤตกิรรม

ใหม่ ต้องเกดิจากความตั้งใจและให้ความร่วมมอืของประชาชนในการดูแลตนเอง เร่ิมด้วยการพัฒนาทกัษะทางสขุภาพ

ที่ถูกต้อง ซ่ึงความรู้อย่างเดยีวไม่มปีระสทิธภิาพพอที่จะท�ำให้ผู้ป่วยปรับเปล่ียนพฤตกิรรมได้จ�ำเป็นต้องมคีวามรอบรู้

ด้านสขุภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีความรอบรู้ ด้านสขุภาพไม่เพียงพอจะมี

ความรู้ พ้ืนฐานเกี่ยวกบัการดูแลตนเองน้อยกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีความรอบรู้ ด้านสขุภาพเพียงพอ5 สอดคล้องกบั

การศกึษาความรอบรู้ ด้านสขุภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มคีวามสมัพันธท์างบวกกบัพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ6 ความรอบรู้ ด้านสขุภาพที่เพียงพอและการมพีฤตกิรรมสขุภาพที่เหมาะสมเป็นสิ่งจ�ำเป็นที่

ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ดช่ีวยลดและชะลอการเกดิโรคแทรกซ้อนให้ช้าลง7

	 อย่างไรกต็าม การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่างานวิจัยที่ศกึษาถงึความรอบรู้ ด้านสขุภาพในผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรังน้ันยังมไีม่มากนัก ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ยัง

ไม่มภีาวะแทรกซ้อน การศกึษาคร้ังน้ีจึงเป็นการต่อยอดองค์ความรู้ที่มอียู่เดมิเน่ืองจากในต�ำบลบ้านเหล่ามผู้ีป่วยโรคเบาหวาน

ทีภ่าวะแทรกซ้อนทางไตมากเป็นอนัดบั 1 และมคีวามเสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไตเร้ือรังเพ่ิมมากขึ้นเร่ือยๆ 

ผู้วิจัยจึงตระหนักถงึความส�ำคัญของปัญหาน้ี ในการศกึษาคร้ังน้ีผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดเกี่ยวกบัความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 

(health Literacy) ที่พัฒนาขึ้นจากรปูแบบจ�ำลองเส้นทางความรอบรู้ ด้านสขุภาพ (health literacy pathway model) 
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ของ เอด็เวิร์ด, วู้ด, ดาวีส ์และเอด็เวิร์ด8 มาประยุกตใ์ช้ในการจัดกจิกรรมการเรียนรู้  เพ่ือพัฒนาทกัษะความรอบรู้

ด้านสขุภาพ ประกอบด้วย การใช้ข้อมูลข่าวสาร การฟังข้อมูลสขุภาพ การสื่อสารทางสขุภาพ การค�ำนวณ การแก้

ปัญหา และการตดัสนิใจ เพ่ือส่งเสริมให้มพีฤตกิรรมสขุภาพที่เหมาะสมและอย่างย่ังยืน อนัจะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรังจากเบาหวานลดลง นอกจากน้ันยังสามารถลดอตัราการเกดิโรคไตวายได้อกีด้วย

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 1. เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพต่อความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ในผู้ป่วยโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรัง

	 2. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง ในผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรัง

	 3. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพต่อระดับโซเดียมในปัสสาวะในผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรัง

	 4. เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพต่อระดับน�ำ้ตาลในเลือด ในผู้ป่วยโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรัง

	 5. เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพต่ออตัราการกรองของไต ในผู้ป่วยโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรัง

สมมุติฐานการวิจยั
	 1.  หลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรัง 

ในกลุ่มทดลองมคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพดกีว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และดกีว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ

	 2.  หลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรัง 

ในกลุ่มทดลองมพีฤตกิรรมการจัดการตนเองดกีว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และดกีว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ

	 3.  หลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรัง 

ในกลุ่มทดลองมรีะดบัโซเดยีมในปัสสาวะน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ

	 4.  หลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรัง 

ในกลุ่มทดลองมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลือดน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ 

	 5.  หลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรัง 

ในกลุ่มทดลองมอีตัราการกรองของไตมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ

กรอบแนวคิดการวิจยั
	 ผู้วิจัยประยุกตใ์ช้แนวคิดทฤษฎคีวามรอบรู้ด้านสขุภาพทีพั่ฒนาขึ้นจากรปูแบบจ�ำลองเส้นทางความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

(health literacy pathway model) ของ  เอด็เวิร์ด, วู้ด, ดาวีส ์และเอด็เวิร์ด8 ซ่ึงประกอบด้วย องค์ประกอบ 5 ขั้นตอน 

ได้แก่ ขั้นที่ 1 การสร้างความรู้ทางสขุภาพ (health knowledge) ขั้นที่ 2 การพัฒนาทกัษะความรอบรู้ ด้านสขุภาพ

และการปฏบิตั ิ (Health literacy skills & practices) ขั้นที่ 3 การปฏบิตัเิกี่ยวกบัความรอบรู้ ด้านสขุภาพ (Health 

literacy action) ขั้นที่ 4 การพัฒนาทกัษะการสร้างทางเลือก (production of  sheared decision)  ขั้นที่ 5 การใช้ข้อมูล

เพ่ือตดัสนิใจทางสขุภาพ (make an informed decision/sheared  decision) เพ่ือพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 
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มกีารแสดงออกทางพฤตกิรรมการจัดการตนเองในด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการจัดการ

ความเครียด และด้านการรับประทานยาดขีึ้น ส่งผลลัพธท์างคลินิก ได้แก่ ระดบัโซเดยีมในปัสสาวะ ระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือด และอตัราการกรองของไต ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรังดขีึ้น ผู้วิจัยได้ก�ำหนดกรอบ

แนวคิดในการวิจัย ดงัแสดงต่อไปน้ี

โปรแกรมการพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพ

1. การสรา้งความรูท้างสุขภาพ

    1.1 บรรยายให้ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวานและโรคไต

   1.2 ฝึกทกัษะการอ่านคู่มอื

   1.3 การแลกเปล่ียนเรียนรู้ เกี่ยวกบัประสบการณก์าร   

           จัดการกบัปัญหาการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

2. การพฒันาทกัษะความรอบรูด้า้นสุขภาพและการปฏิบติั

    2.1 ฝึกทกัษะการใช้ข้อมูลข่าวสาร การฟังข้อมูลสขุภาพ 

        การสื่อสารทางสขุภาพ การค�ำนวณ การแก้ปัญหา 

        และการตดัสนิใจ 

3. การปฏิบติัเกีย่วกบัความรอบรูด้า้นสุขภาพ

   3.1 ตดิตามความตั้งใจในการก�ำหนด เป้าหมาย วางแผน 

       และการพัฒนาทกัษะความรอบรู้ ด้านสขุภาพ โดย

       การเย่ียมบ้าน

4. การพฒันาทกัษะการสรา้งทางเลือก

   4.1 กจิกรรมกลุ่ม วิเคราะห์สถานการณ ์การให้เหตผุล  

        วิเคราะห์สร้างทางเลือก และตดัสนิใจได้  

5. การใชข้อ้มูลเพือ่ตดัสินใจทางสุขภาพ

   5.1 ทบทวนการปฏบิตัตินตามแผนที่ได้ก�ำหนดไว้ใน

        การควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

   5.2 แลกเปล่ียนข้อมูลสขุภาพกบัพยาบาลเวชปฏบิตัจิาก

       การเย่ียมบ้าน 

 ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ

พฤตกิรรมการจัดการตนเอง

ระดบัโซเดยีมในปัสสาวะ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

อตัราการกรองของไต
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ระเบยีบวิธีวิจยั
	 รูปแบบการวิจยั

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทยีบ โดยเปรียบเทยีบก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เป็น ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรังอาศัยอยู่ในอ�ำเภอ

เจริญศลิป์ จังหวัดสกลนคร ในปี พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 1,968 คน 

	 กลุ่มตวัอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรังที่อาศัยอยู่ในเขตอ�ำเภอเจริญศิลป์ 

จังหวัดสกลนคร ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้มาจากการวิเคราะห์ค่าอ�ำนาจในการทดสอบด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

G*Power Version 3.1 ก�ำหนดค่าอทิธพิลจากงานวิจัย9 โดยมค่ีาเฉล่ียในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบเทา่กบั 

27.48 (SD=.98) และ 16.45 (SD=4.75) ตามล�ำดบั ค่า effect  size เทา่กบั 0.95 และค่าแอลฟ่า (alpha) ที่ .05 

ใช้ค่าอ�ำนาจทดสอบที่ .95 ได้กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้นละ 25 คน เพ่ือป้องกนัการสญูหายของกลุ่มตวัอย่างจึงเพ่ิม

กลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 5 คน เป็นกลุ่มละ 30 คน รวมทั้งสิ้น 60 คนโดยกลุ่มตวัอย่างมคุีณสมบตัดิงัต่อไปน้ี

		  เกณฑค์ดักลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมการวิจยั (Inclusion criteria) ประกอบด้วย 1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

เป็นผู้ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รับประทานยาลดระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ที่มรีะดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด 155-182 มลิลิกรัมต่อเดซิลิตร และมอีตัราการกรองของไต มากกว่าหรือเทา่กบั 60 มลิลิลิตรต่อนาทต่ีอ 

1.73 ตารางเมตร 2. อายุระหว่าง 30-65 ปี 3. สื่อสารด้วยภาษาไทยและสามารถอ่านออกเขยีนได้ 4. อาศยัอยู่ใน

พ้ืนที่ อ�ำเภอเจริญศลิป์ จังหวัดสกลนคร 5. ยินยอมและสมคัรใจเข้าร่วมโปรแกรม

		  เกณฑก์ารคดักลุ่มตวัอย่างออกจากการวิจยั (Exclusion criteria) 1. แพทย์เปล่ียนแผนการรักษาจาก

ยาเมด็เป็นยาฉีด 2. พบภาวะแทรกซ้อนระหว่างเข้าร่วมโครงการ และจ�ำเป็นต้องเข้ารับการรักษาโรงพยาบาล เช่น 

ภาวะกรดคีโตนคั่ง ภาวะน�ำ้ตาลในเลือดสงู ภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ 

เครือ่งมือด�ำเนนิการวิจยั
	 ผู้วิจัยได้ท�ำการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืด้วยการให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ทา่นพิจารณาความตรงเชิง

เน้ือหาการหาค่าดชันีความตรงเน้ือหา (content validity) เทา่กบั .97-1.00 และได้น�ำแบบทดสอบไปทดลองใช้กบั

กลุ่มตวัอย่างมีลักษณะคล้ายกบัประชากรที่ศกึษา จ�ำนวน 30 ราย ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านเหล่า หมู่ 1, 

2, 3, 4, 8 อ�ำเภอเจริญศลิป์ จังหวัดสกลนคร คนละพ้ืนที่กบักลุ่มตวัอย่าง จากน้ันท�ำการวิเคราะห์ความเช่ือมั่นภายใน

ได้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบราค ความรอบรู้ ด้านสขุภาพเทา่กบั .78 และพฤตกิรรมการจัดการตนเอง เทา่กบั 

.84 ตามล�ำดบั เคร่ืองมอืด�ำเนินการวิจัยคร้ังน้ีประกอบด้วย

	 1. โปรแกรมการพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพ ตามแบบจ�ำลองเส้นทางความรอบรู้ ด้านสขุภาพแนวคิด

ของ Edwards, Wood, Davies & Edwards8 กจิกรรมประกอบด้วยการอบรมเชิงปฏบิตักิาร กจิกรรมกลุ่มและการ

เย่ียมบ้าน โดยมรีะยะเวลาด�ำเนินการตามโปรแกรมทั้ง 12 สปัดาห์ แผนกจิกรรมดงัน้ี
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ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรัง

กลุ่มทดลอง 30 คน

ก่อนการทดลอง นัดประชุมช้ีแจงขั้นตอน วัตถุประสงค์ และการพิทกัษ์สทิธิ์ในการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ยินยอมเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

ตอบแบบสอบถามก่อนการทดลอง ช่ังน�ำ้หนัก วัดรอบเอว วัดความดนัโลหิต เจาะเลือดตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลือด (FBS) อตัรา

การกรองของไต (eGFR) และระดบัโซเดยีมในปัสสาวะ

กลุ่มเปรียบเทยีบ 30 คน

สปัดาหที์ ่1-12 การพยาบาลตามมาตรฐานร่วมกบัโปรแกรมการพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพ

สปัดาหที์ ่1 อบรมเชิงปฏิบติัการณ ์(ครั้งที ่1) สร้างสมัพันธภาพ บรรยายให้ความรู้ ด้านสขุภาพ

เกี่ยวกบัโรคเบาหวานและโรคไต การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย ฝึกทกัษะการอ่าน

ฉลากโภชนาการ การค�ำนวณเส้นรอบเอวดชันีมวลกาย แจกคู่มอืและฝึกทกัษะการอ่านคู่มอื

สปัดาหที์ ่1 อบรมเชิงปฏิบติัการณ ์(ครั้งที ่2) บรรยายให้ความรู้การจัดการความเครียด 

และการรับประทานยา ฝึกทกัษะการใช้ข้อมูลข่าวสาร การฟังข้อมูลสขุภาพ การสื่อสารทางสขุภาพ 

การค�ำนวณพลังงาน ฝึกทกัษะการแก้ปัญหาและการตดัสนิใจ กจิกรรมกลุ่มย่อย วิเคราะห์

สถานการณ ์ การสร้างทางเลือกและการตดัสนิใจ

สปัดาหที์ ่2 เยีย่มบา้น (ครั้งที ่1) ตดิตามความตั้งใจและการปฏบิตัพิฤตกิรรมการจัดการ

ตนเองจากแบบบนัทกึการรับประทานอาหาร 3 วันก่อนเย่ียมบ้าน แบบบนัทกึการออกก�ำลังกาย 

ตดิตามผลตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลือดโดยวิธเีจาะปลายน้ิว (DTX) ที่บ้านโดย อสม. ฝึกทกัษะการฟัง 

แลกเปล่ียนการตดัสนิใจทางสขุภาพกบัผู้ป่วยและครอบครัว 

สปัดาหที์ ่4 อบรมเชิงปฏิบติัการณ ์ 3 (ครั้งที ่3) ทบทวนการปฏบิตัติวัในการรับประทานอาหาร

และการออกก�ำลังกายกจิกรรมกลุ่มย่อยแลกเปล่ียนเรียนรู้  ฝึกทกัษะการอ่านและค�ำนวณ

ฉลากโภชนาการ จับคู่ฝึกทกัษะการพูดสื่อสารสขุภาพ และการใช้ข้อมูลข่าวสารจากคู่มือ

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพกบัการชะลอไตเสื่อมจากเบาหวาน 

สปัดาหที์ ่6 เยีย่มบา้น (ครั้งที ่2) ตดิตามความตั้งใจและการปฏบิตัพิฤตกิรรมการจัดการตนเอง

จากการสงัเกต ุสอบถาม และแบบบนัทกึการรับประทานอาหารก่อนเย่ียมบ้าน 3 วัน แบบบนัทกึ

การออกก�ำลังกาย ตดิตามผลตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลือดโดยวิธเีจาะปลายน้ิว (DTX) ที่บ้านโดย อสม.  

ฝึกทบทวนทกัษะค�ำนวณพลังงาน แลกเปล่ียนการตดัสนิใจทางสขุภาพกบัผู้ป่วยและครอบครัว

สปัดาหที์่ 8 อบรมเชิงปฏิบติัการณ ์ (ครั้งที่ 4) ทบทวนการปฏิบัติตัวในการจัดการ

ความเครียดและการรับประทานยา ฝึกทกัษะการแก้ปัญหาและการตัดสนิใจ กจิกรรมกลุ่ม

ย่อยแลกเปล่ียนเรียนรู้  แลกเปล่ียนเรียนรู้  ปัญหา อปุสรรค ร่วมกนัหาทางเลือกและตดัสนิใจแนวทาง

แก้ไขพฤตกิรรมการจัดการตนเอง

สปัดาหที์่ 10 เยีย่มบา้น (ครั้งที่ 3) ติดตามความตั้งใจและการปฏบิัติพฤติกรรมการ

จัดการตนเองจากการสงัเกต ุสอบถาม และแบบบนัทกึการรับประทานอาหารก่อนเย่ียมบ้าน 

3 วัน แบบบนัทกึการออกก�ำลังกายตดิตามผลตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลือดโดยวิธเีจาะปลายน้ิว 

(DTX) ที่บ้านโดย อสม. ฝึกทบทวนทกัษะการใช้ข้อมูลข่าวสาร

สปัดาหที์ ่12 อบรมเชิงปฏิบติัการณ ์(ครั้งที ่5) ทบทวนการปฏบิตัพิฤตกิรรมการจัดการตนเอง 

กจิกรรมกลุ่มย่อยและแลกเปล่ียนเรียนรู้  ตัวแทนกลุ่มบอกเล่าถงึประโยชน์ที่ได้รับและข้อ

เสนอแนะจากการเข้าร่วมงานโปรแกรมคร้ังน้ี ตอบแบบสอบถามหลังการทดลองผู้วิจัยสรปุ

และกล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมโปรแกรม ปิดโครงการ

สปัดาหที์ ่1-12

การพยาบาลตามมาตรฐาน

สปัดาหที์ ่12 บรรยายให้ความรู้

ด้านสขุภาพเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน

และโรคไต การรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกายการจัดการ

ความเครียด และการรับประทานยา 

ฝึกทกัษะความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 

และมอบคู่มือความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพกับการชะลอไตเสื่อมจาก

เบาหวานเป็นคู่มอืประกอบความรู้

หลังการทดลอง ช่ังน�ำ้หนัก วัดรอบเอว วัดความดนัโลหิต เจาะเลือดตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลือด (FBS)อตัราการกรองของไต (eGFR) 

และระดบัโซเดยีมในปัสสาวะ
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	 2. คู่มือความรอบรูด้า้นสุขภาพกบัการชะลอไตเสือ่มจากเบาหวาน เป็นคู่มอืให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบั

การชะลอไตเสื่อมจากเบาหวาน ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง เน้ือหาประกอบด้วยความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวานและโรคไต 

แนวทางการชะลอไตเสื่อมด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การรับประทานยา และการจัดการความเครียด 

แบบบนัทกึการประเมินสขุภาพ แบบบนัทกึการรับประทานอาหาร แบบบนัทกึการออกก�ำลังกาย

เครือ่งมือเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 ประกอบด้วยแบบสอบถามความรอบรู้ ด้านสุขภาพ และเคร่ืองตรวจระดับน�ำ้ตาลในเลือด มีรายละเอียด

แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี

	 1. ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลเกี่ยวกบัความเจบ็ป่วย โดยมลัีกษณะ

ค�ำถามแบบเลือกตอบและเตมิค�ำในช่องว่าง ข้อค�ำถามจ�ำนวน 13 ข้อ

	 2. แบบสอบถามความรอบรู้ ด้านสขุภาพ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยประยุกตข้์อค�ำถามจากงานวิจัย9 ประกอบ

ด้วย 6 ส่วน ดงัน้ี 1) ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวานและโรคไต มข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ เป็นลักษณะข้อค�ำถามแบบ

เลือกตอบ 3 ตวัเลือก ได้แก่ ไม่ถูกต้อง ไม่แน่ใจ และถูกต้อง 2) ทกัษะการใช้ข้อมูลข่าวสาร  จ�ำนวน 18 ข้อ เป็น

ลักษณะข้อค�ำถามแบบเลือกตอบ 4 ตวัเลือก ได้แก่ ก ข ค ง เลือกข้อที่ถูกต้องที่สดุเพียงข้อเดยีว 3) ทกัษะการฟัง 

จ�ำนวน 6 ข้อ เป็นลักษณะข้อค�ำถามแบบเลือกตอบ 3 ตวัเลือก ได้แก่ ไม่ถูกต้อง ไม่แน่ใจ และถูกต้อง 4) ทกัษะการพูด 

จ�ำนวน 3 ข้อ เป็นลักษณะข้อค�ำถามแบบเลือกให้คะแนน แบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั โดย

ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมนิทกัษะในการถ่ายทอดความรู้จากการพูดเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน และโรคไต 5) ทกัษะการค�ำนวณ 

จ�ำนวน 15 ข้อ เป็นลักษณะข้อค�ำถามแบบเลือกตอบ 4 ตวัเลือก ได้แก่ ก ข ค ง เลือกข้อที่ถูกต้องที่สดุเพียงข้อเดยีว 

และเตมิค�ำลงในช่องว่าง (6) ทกัษะการแก้ปัญหาและการตดัสนิใจ จ�ำนวน 3 ข้อ เป็นลักษณะข้อค�ำถามแบบเลือก

ให้คะแนน เหมาะสม/ถูกต้อง หรือไม่เหมาะสม/ไม่ถูกต้อง

การแปลผลความรอบรู้ ด้านสขุภาพ แบ่งเป็น 3 ระดบั10 มรีายละเอยีดดงัน้ี

			   ร้อยละ 80 ขึ้นไปของคะแนนเตม็ 	 หมายถงึ มคีวามรอบรู้ระดบัมาก

			   ร้อยละ 60-79.99 ของคะแนนเตม็	 หมายถงึ มคีวามรอบรู้ระดบัปานกลาง

			   ต�่ำกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเตม็	 หมายถงึ มคีวามรอบรู้ระดบัต�่ำ

	 3. แบบสอบถามพฤตกิรรมการจัดการตนเอง ผู้วิจัยประยุกตข้์อค�ำถามจากงานวิจัย9มข้ีอค�ำถามทั้งสิ้น 37 ข้อ 

ทั้งทางบวกและทางลบ เป็นลักษณะข้อค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ 

ปฏบิตัเิกอืบทุกคร้ัง ปฏบิตับิางคร้ัง ปฏบิตันิานๆ คร้ัง ไม่เคยปฏบิตัเิลย

	 การแปลผลคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลัง

กาย ด้านการจัดการความเครียด และด้านการรับประทานยาแบ่งเป็น 5 ระดบั11 มรีายละเอยีดดงัน้ี

	 ค่าเฉล่ีย 1.00-1.50	  หมายถงึ ระดบัมีพฤตกิรรมการจัดการตนเองน้อยที่สดุ

	 ค่าเฉล่ีย 1.51-2.50   หมายถงึ ระดบัมพีฤตกิรรมการจัดการตนเองน้อย

	 ค่าเฉล่ีย 2.51-3.50	  หมายถงึ ระดบัมีพฤตกิรรมการจัดการตนเองปานกลาง

	 ค่าเฉล่ีย 3.51-4.50	  หมายถงึ ระดบัมีพฤตกิรรมการจัดการตนเองมาก

	 ค่าเฉล่ีย 4.51-5.00	  หมายถงึ ระดบัพฤตกิรรมการจัดการตนเองมากที่สดุ

4. เคร่ืองตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ช่ือ CERA-CHEK 1070 รุ่น Model G 300 เป็นเคร่ืองตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

ที่ปลายน้ิวชนิดพกพา ที่ได้ด�ำเนินการสอบเทยีบเคร่ืองมือที่มมีาตรฐานจากโรงพยาบาลเจริญศลิป์ทุก 6 เดอืน
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	 5. เคร่ือง Automate ช่ือ Ebar Macanism รุ่น XL-640 ใช้ตรวจการตรวจหาระดบัพลาสมากลูโคสตอนเช้า

หลังงดอาหารมากกว่า 8 ช่ัวโมงหรือ (fasting blood glucose test: FBS ) และตรวจหาอตัราการกรองของไต ค�ำนวณ

มาจากค่าคริเอตนิิน (creatinine: Cr) ซ่ึงได้จากการเจาะเลือด โดยเอาไปค�ำนวณร่วมกบัอายุ เพศ และเช้ือชาต ิของ

แต่ละคนโดยใช้สตูร CKD-EPI การค�ำนวณค่าอตัราการกรองไตด้วยสตูร CKD-EPI ได้ด�ำเนินการสอบเทยีบเคร่ืองมอื

ที่มมีาตรฐานจากบริษัทเอกชนทุก 1 ปี

	 6. เคร่ืองใช้ตรวจ urine sodium ช่ือ Kokusan รุ่น Cobas 501 ได้ด�ำเนินการสอบเทยีบเคร่ืองมอืที่มมีาตรฐาน

จากบริษัทเอกชนทุก 1 ปี

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง
	 งานวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

สโุขทยัธรรมาธริาช ได้รับเอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เลขที่ 24/2561 และด�ำเนิน

การพิทกัษ์สทิธิ์กลุ่มตวัอย่าง โดยอธบิายวัตถุประสงค์และขั้นตอนการท�ำวิจัยให้กลุ่มตวัอย่างทราบ พร้อมทั้งช้ีแจงให้

กลุ่มตวัอย่างทราบถงึการเจาะเลือดคร้ังน้ีเป็นการเจาะเพ่ือการศกึษา และสทิธใินการตอบรับหรือปฏเิสธการเข้าร่วม

การวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มผีลต่อการรักษาใด ๆ ที่กลุ่มตวัอย่างพึงจะได้รับ ค�ำตอบหรือข้อมูลทุกอย่างผู้วิจัยถอื

เป็นความลับและน�ำเสนอในภาพรวม เพ่ือใช้ประโยชน์ทางการศกึษาเท่าน้ัน เมื่อกลุ่มตวัอย่างยินดเีข้าร่วมวิจัยแล้ว

จึงให้กลุ่มตวัอย่างเซน็ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 ผู้วิจัยท�ำการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่างเดอืน กรกฎาคมถงึตลุาคม 2561 มกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล

ตามขั้นตอนดงัน้ี

	 1. ขั้นเตรียมการ การเตรียมผู้ช่วยวิจัยในการจัดกจิกรรมตามโปรแกรม เป็นพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 1 คน ผู้วิจัย

ได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้แก่ผู้ช่วยวิจัยและอธบิายท�ำความเข้าใจในงานวิจัย เคร่ืองมอื การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

และขั้นตอนในการจัดกจิกรรม ฝึกทกัษะและซักซ้อมความเข้าใจก่อนการปฏบิตัจิริงในการจัดกจิกรรมตามโปรแกรม

	 2. การรวบรวมข้อมูลก่อนเข้าร่วมโปรแกรมทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบโดยการเจาะเลือดส่งตรวจ

ระดับน�ำ้ตาลในเลือดและอตัราการกรองของไต เกบ็ปัสสาวะส่งตรวจระดับโซเดียมในปัสสาวะ ผู้วิจัยแนะน�ำตัวเอง

อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย ขอความร่วมมือในการท�ำวิจัยโดยมีผู้ช่วยวิจัยช่วยแจก

แบบสอบถามและรวบรวมข้อมูล

	 3. ขั้นด�ำเนินการ กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานร่วมกบัโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพ

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรัง ระยะเวลา 12 สปัดาห์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทยีบได้รับการพยาบาล

ตามมาตรฐานตามแนวทางการดูแลโรคเร้ือรังของเครือข่ายบริการสขุภาพอ�ำเภอเจริญศลิป์

	 4. หลังการเข้าร่วมโปรแกรม รวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบโดยใช้แบบสอบถามความรอบรู้

ด้านสขุภาพ เจาะเลือดส่งตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลือด อตัราการกรองของไต และเกบ็ปัสสาวะส่งตรวจระดบัโซเดยีม

ในปัสสาวะ 
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การวิเคราะหข์อ้มูล
	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ตามระเบยีบวิธทีางสถติ ิโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู ดงัรายละเอยีดต่อไปน้ี

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้สถติพิรรณนา (descriptive statistic) น�ำเสนอเป็นความถี่ (fre-

quency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)

	 2. การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียตวัแปรได้แก่ ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ พฤตกิรรมจัดการสขุภาพ โซเดยีมในปัสสาวะ 

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด และอตัราการกรองของไต เปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ

ด้วยสถติ ิindependent t-test

ผลการวิจยั
1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) 

โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.00 และร้อยละ 76.70 ตามล�ำดบั อายุระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 43.30 

และ 46.70 จบการศกึษาระดบัประถมศกึษาทั้งสองกลุ่ม ร้อยละ 93.30 มสีถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 93.30 และ

ร้อยละ 80.00 ตามล�ำดับ  อาชีพเกษตรกรรมทั้งสองกลุ่มร้อยละ 66.70 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 

2,000 บาทต่อเดอืน ร้อยละ 56.70 กลุ่มเปรียบเทยีบรายได้ 2,000-4,000 บาทต่อเดอืนร้อยละ 63.30 รายได้ไม่เพียงพอ 

เป็นหน้ีสนิ กลุ่มทดลอง 46.70 กลุ่มเปรียบเทยีบ 36.60  ส่วนใหญ่มรีะยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานนาน 1-5 ปี 

ร้อยละ 63.30 และร้อยละ 53.30 ตามล�ำดบั มญีาตสิายตรงเป็นเบาหวาน ร้อยละ 66.30 ร้อยละ 63.30 ตามล�ำดบั 

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ลักษณะการใช้แรงงานร้อยละ 56.70 กลุ่มเปรียบเทยีบส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้แรงงานร้อยละ 36.70 

การสบูบุหร่ีส่วนใหญ่ไม่สบูบุหร่ี กลุ่มทดลองร้อยละ 83.30 กลุ่มเปรียบเทยีบร้อยละ 90.00 ส่วนใหญ่ไม่ดื่มสรุา 

กลุ่มทดลอง ร้อยละ 86.70 กลุ่มเปรียบเทยีบร้อยละ 93.30 และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่มคีวามเครียดร้อยละ 53.30 

กลุ่มเปรียบเทยีบส่วนใหญ่มคีวามเครียด 73.30

2.  เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ความรอบรูด้า้นสุขภาพ และพฤติกรรมการจดัการตนเอง

	 ผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างค่าเฉล่ียความรอบรู้ ด้านสขุภาพโดยรวมของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทยีบระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉล่ียความรอบรู้ ด้านสขุภาพโดยรวม

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบมค่ีาเฉล่ียความรอบรู้ ด้านสขุภาพโดยรวมไม่แตกต่างกนั หลังเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉล่ีย

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพโดยรวมของกลุ่มทดลองดกีว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ และมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p<.05) ดงัแสดงในตารางที่ 1

	 ผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างค่าเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทยีบระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉล่ียพฤตกิรรมการจัดการ

ตนเองโดยรวมกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบมค่ีาเฉล่ียพฤตกิรรมการจัดการตนเองโดยรวมไม่แตกต่างกนั หลัง

เข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ และมีความ

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) ดงัแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที ่1 การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความรอบรู้ ด้านสขุภาพ และพฤตกิรรมการจัดการตนเองโดยรวมระหว่างกลุ่มทดลอง 

	     และกลุ่มเปรียบเทยีบก่อน และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2

ทีเ่สีย่งต่อโรคไตเร้ือรงั

กลุ่มทดลอง

(n = 30)

กลุ่มเปรียบเทียบ

(n = 30) Independent

t-test
P -value

M SD ระดบั M SD ระดบั

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ

       ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

       หลังเข้าร่วมโปรแกรม

พฤติกรรมการจดัการตนเอง

       ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

       หลังเข้าร่วมโปรแกรม

  84.40

117.97

    3.46

    4.30

7.72

6.53

0.24

0.18

ต�่ำ

มาก

ปานกลาง

มาก

84.03

87.30

  3.41

  3.45

  9.11

11.58

  .21

  .23

ต�่ำ

ต�่ำ

ปานกลาง

ปานกลาง

    .626

12.625

    .854

15.629

.553

.000

.397

.000

3.  ผลการเปรียบเทียบระดบัโซเดียมในปัสสาวะ ระดบัน�้ ำตาลในเลือด และอตัราการกรองของไต

	 ผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างค่าเฉล่ียระดับโซเดียมในปัสสาวะ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ

ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉล่ียระดับโซเดียมในปัสสาวะกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทยีบมค่ีาเฉล่ียระดบัโซเดยีมในปัสสาวะไม่แตกต่างกนั หลังเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉล่ียระดบัโซเดยีม

ในปัสสาวะของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ และมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) 

	 ผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างค่าเฉล่ียระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบระหว่าง

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉล่ียระดบัน�ำ้ตาลในเลือดกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทยีบมีค่าเฉล่ียระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่แตกต่างกนั หลังเข้าร่วมโปรแกรม ค่าเฉล่ียระดบัระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของ

กลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ และมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) 

	 ผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไตของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบระหว่าง

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไตกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทยีบมค่ีาเฉล่ียอตัราการกรองของไตไม่แตกต่างกนั หลังเข้าร่วมโปรแกรม ค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไตของกลุ่ม

ทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ แต่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ(ิp<.05)ดงัแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่2  การเปรียบเทยีบความแตกต่างค่าเฉล่ียระดบัโซเดยีมในปัสสาวะ ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด อตัราการกรองของไต

		  ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทยีบ ก่อน และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2

ทีเ่สีย่งต่อโรคไตเร้ือรงั

กลุ่มทดลอง

(n = 30)

กลุ่มเปรียบเทียบ

(n = 30)
Independent

t

t-test

P -value

จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ

ระดบัโซเดียมในปัสสาวะ

       ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

       หลังเข้าร่วมโปรแกรม

ระดบัน�้ ำตาลในเลือด

       ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

       หลังเข้าร่วมโปรแกรม

  95.93

  71.53

167.17

137.17

49.96

34.33

  7.84

14.48

  98.33

102.23

164.53

167.17

47.34

45.16

  7.76

19.03

    .191

    2.97

 1.307

  6.87

.849

.004

.196

.000
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ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2

ทีเ่สีย่งต่อโรคไตเร้ือรงั

กลุ่มทดลอง

(n = 30)

กลุ่มเปรียบเทียบ

(n = 30)
Independent

t

t-test

P -value

จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ

อตัราการกรองของไต

       ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

       หลังเข้าร่วมโปรแกรม

  97.37

  99.08

15.72

14.46

93.80

93.54

10.27

  9.77

   1.044

    1.740

.301

.087

อภิปรายผล	 				  

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบประเดน็ส�ำคัญสามารถสรปุได้ดงัน้ี		

	 1. โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพท�ำให้กลุ่มทดลองซ่ึงเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยง

ต่อโรคไตเร้ือรัง มคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพเพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) ทั้งความรอบรู้ ด้านสขุภาพโดยรวม

และรายด้าน ซ่ึงผลวิจัยน้ีอธบิายได้ว่าความรอบรู้ ด้านสขุภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรัง 

เพ่ิมขึ้นจากการสร้างองค์ความรู้  เร่ืองโรคเบาหวานและโรคไต การรับประทานอาหาร อาหารแลกเปล่ียน การออกก�ำลังกาย

ด้วยการแกว่งแขน การจัดการความเครียด และการรับประทานยาส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคไต พร้อมทั้งพัฒนา

ทกัษะความรอบรู้ ด้านสขุภาพ และการปฏบิตั ิประกอบด้วย 5 กจิกรรมย่อย ได้แก่ 1) ทกัษะการใช้ข้อมูลข่าวสาร 

โดยผู้วิจัยให้ความรู้ เร่ืองการค้นหาข้อมูลสขุภาพที่ถูกต้อง และทนัสมยั การตรวจสอบที่มาของข้อมูลที่มคีวามน่าเช่ือถอื

ส�ำหรับน�ำไปใช้ กจิกรรมกลุ่มฝึกการสบืค้นข้อมูลจากแหล่งต่างๆ เช่น คู่มอื เอกสารแผ่นพับ 2) การฝึกทกัษะการฟัง

ข้อมูลสขุภาพ โดยจัดกจิกรรมกลุ่ม ให้สมาชิกกลุ่มร่วมกนั  สรปุเน้ือหาส�ำคัญ จากที่ผู้วิจัยอ่านให้ฟัง และตอบค�ำถาม 

แลกเปล่ียนความคิดเหน็ 3) ฝึกทกัษะการพูดข้อมูลสขุภาพ โดยการจับคู่ ฝึกทกัษะการพูดโดยให้อ่านบทความที่แล้ว

ให้พูดใจความจากบทความที่ได้ถูกต้องหรือใกล้เคียงที่สดุ และเปล่ียนกนัประเมนิทกัษะการพูด 4) ฝึกทกัษะการค�ำนวณ 

พลังงานในอาหาร เส้นรอบเอว ดชันีมวลกายและการแปลผล ฝึกทกัษะการอ่านฉลากโภชนาการ 5) ทกัษะการแก้ปัญหา

และการตดัสนิใจ โดยกจิกรรมกลุ่ม ซ่ึงผู้วิจัยให้สมาชิกกลุ่มร่วมกนัหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา ตามสถานการณท์ี่ก�ำหนดให้ 

เย่ียมบ้านจ�ำนวน 3 คร้ัง ตดิตามความตั้งใจและการปฏบิตัพิฤตกิรรมการจัดการตนเองจากการสงัเกต ุสอบถาม แบบบนัทกึ

การรับประทานอาหารก่อนเย่ียมบ้าน 3 วัน แบบบนัทกึการออกก�ำลังกาย ตดิตามผลตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลือดโดย

วิธเีจาะปลายน้ิว (DTX) ที่บ้านโดย อสม.และฝึกทบทวนปฏบิตัทิกัษะการใช้ข้อมูลข่าวสาร การฟังข้อมูลสขุภาพ การสื่อสาร

ทางสขุภาพ การค�ำนวณพลังงาน ฝึกทกัษะการแก้ปัญหาและการตดัสนิใจ แลกเปล่ียนการตดัสนิใจทางสขุภาพกบัผู้ป่วย

และครอบครัวให้เหมาะสมกบับริบทของตนเอง  

	 ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกบัการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพ เกดิจากการได้รับการถ่ายทอด และมส่ีวนร่วม

สร้างให้เกดิความสามารถ กลายเป็นผู้มีความรอบรู้ทางสขุภาพในการจัดการภาวะเงื่อนไขทางสขุภาพของเขาด้วย

ตนเองให้สามารถเข้าถงึ เกาะตดิกบัข้อมูลข่าวสารและบริการ มกีารปรึกษาหารือกบัผู้เช่ียวชาญด้านสขุภาพ และเจรจา

ต่อรองและเข้าถงึการรักษาได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้มกีารเปล่ียนแปลงในความสามารถ  เป็นการพัฒนาความรอบรู้

ด้านสขุภาพ และการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพเป็นกจิกรรมที่ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานมพีฤตกิรรมการดูแลตวัเอง

ที่เหมาะสมกบัโรค ซ่ึงจะช่วยลดความรนุแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรคได้8,12

	 2. ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพต่อพฤตกิรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรังมพีฤตกิรรมการจัดการตนเองเพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) ทั้งพฤตกิรรม

การจัดการตนเองในภาพรวมและรายด้าน ซ่ึงผลวิจัยน้ีอธบิายได้ว่ากจิกรรมส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
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จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรังดขีึ้นจากการที่ผู้ป่วยได้รับการพัฒนาทกัษะตาม

โปรแกรมเพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานมคีวามมั่นใจในการปฏบิตัติวัที่เกี่ยวข้องกบัการรักษา การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย 

การจัดการความเครียดและการรับประทานยา เพ่ือป้องกนัโรคไตเร้ือรัง เช่น ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยท�ำแบบประเมนิตนเอง

ในการประเมินระดับน�ำ้ตาลในเลือด และอตัราการกรองของไต การค�ำนวณพลังงาน อตัราส่วนรอบเอวต่อส่วนสงู 

ดชันีมวลกาย ประเมนิการอ่านฉลากโภชนาการ ประเมนิความเครียดด้วยตนเอง การหาข้อมูลสขุภาพจากคู่มอื การฟัง

และพูดถ่ายถอดข้อมูลสขุภาพ กจิกรรมกลุ่มย่อยวิเคราะห์ปัญหา อปุสรรคพฤตกิรรมการจัดการตนเอง และเย่ียมบ้าน

ตดิตาม ปัญหา และอปุสรรค การพูดแลกเปล่ียนข้อมูลสขุภาพกบัผู้วิจัยเพ่ือร่วมกนัหาแนวทางแก้ไขปัญหาเหมาะสม

กบับริบทของผู้ป่วย

	 ผลการศกึษาน้ีสอดคล้องกบังานวิจัยโปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางสขุภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมความฉลาดทางสขุภาพ ความสามารถของตนเอง

และพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลองดกีว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดกีว่ากลุ่ม

เปรียบเทยีบ และระดบัน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดกีว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดบั .059

	 3. ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพต่อระดบัโซเดยีมในปัสสาวะในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่เสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรังมรีะดบัโซเดยีมในปัสสาวะลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05)

	 ผลการวิจัยน้ีอธบิายได้ว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองมคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพ มอีงค์ความรู้

เกดิขึ้น มพีฤตกิรรมการจัดการตนเองดกีว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดกีว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกต ิส่งผลให้ผู้ป่วย

เบาหวานมรีะดบัโซเดยีมในปัสสาวะที่ลดลง ทั้งน้ีเน่ืองจากมคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพและการปฏบิตัติวัพฤตกิรรมการจัดการ

สขุภาพที่เหมาะสมกบัโรคและวิถชีีวิตของตนตามปัจจัยที่มผีลต่อระดบัโซเดยีมในปัสสาวะ เช่น การหลีกเล่ียงรับประทาน

อาหารแปรรูปและอาหารส�ำเรจ็รูป อาหารที่มีเกลือและส่วนประกอบของโซเดียมเป็นส่วนผสมในปริมาณมากใน

ผลิตภัณฑอ์าหาร และสามารถอ่านฉลากผลิตภัณฑอ์าหารที่มปีริมาณโซเดยีมได้ ลดการรับประทานอาหารส�ำเรจ็รปู

หรือขนมที่ปรงุด้วยเกลือ การเตมิเกลือน�ำ้ปลา ซีอิ๊ว หรือซอสปรงุรสเพ่ิมเตมิ 

	 ผลการวิจัยสอดคล้องกบังานวิจัยผลของโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารลดโซเดยีมต่อความรู้และปริมาณ

โซเดียมในปัสสาวะของนักศึกษพยาบาล พบว่า ระยะหลังการทดลอง ผลของความรู้ เกี่ยวกบัการบริโภคอาหารลด

โซเดียม พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียม ส่งผลต่อค่าเฉล่ียโซเดียมในปัสสาวะน้อยกว่าระยะเร่ิมต้นศึกษา

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ (p<.001)13

	  4. ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพต่อระดบัน�ำ้ตาลในเลือดใน ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 	

ที่เสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรังมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลือดลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05)

	 ผลการวิจัยน้ีอธบิายได้ว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองมคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพ มพีฤตกิรรม

การจัดการตนเองดกีว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดกีว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกต ิส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมรีะดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดที่ลดลง ทั้งน้ีเน่ืองจากมคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพและการปฏบิตัพิฤตกิรรมการจัดการสขุภาพที่เหมาะสมกบัโรค

และวิถชีีวิตของตน เช่นการเลือกอาหารรับประทานทีเ่หมาะสมในการใช้หลักอาหารแลกเปล่ียนท�ำให้สามารถวางแผนควบคุม

ปริมาณอาหารที่รับประทานได้ไห้มสีดัส่วนที่สมดุลเหมาะสมกบัตนเอง และการรับประทานอาหารตรงเวลาท�ำให้ร่างกาย

ของผู้ป่วยได้รับอาหารสอดคล้องกบัปริมาณและการออกฤทธิ์ของยาลดระดบัน�ำ้ตาลในเลือด การใช้ยาลดระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

จึงมปีระสทิธผิลมากขึ้น การออกก�ำลังกายด้วยวิธแีกว่งแขนอย่างสม�่ำเสมอต่อเน่ืองอย่างน้อย 3 คร้ังต่อสปัดาห์ คร้ังละ 30 นาท ี

มกีารผ่อนคลายความเครียดที่เหมาะสมดขีึ้น และการรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์ ส่งผลให้การออกฤทธิ์
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ของยามปีระสทิธภิาพเกดิการกระตุ้นการหล่ังอนิซลิูนและท�ำให้เน้ือเย่ือไวต่ออนิซลิูนมผีลท�ำให้ผู้ป่วยมรีะดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดที่ลดลง14-15 และการตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลือดโดยวิธเีจาะปลายน้ิว โดย อสม. ทุก 2 สปัดาห์ มผีลกระตุ้น

เตอืนให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพส�ำหรับของตนเองที่ถูกต้องเหมาะสมกบัโรคและวิถชีีวิต

สงัคมส่งผลต่อการลดระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้

	 ผลการวิจัยสอดคล้องกบัการศกึษาความรอบรู้ทางสขุภาพและการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือด ในผู้สงูอายุ

ที่มโีรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ความรอบรู้ ด้านสขุภาพต�่ำ ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานนาน และขาดความช่วยเหลือ 

มคีวามสมัพันธก์บัระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลือดสงู16

	 5. ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพต่ออตัราการกรองของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่เสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรังมรีะดบัอตัราการกรองของไตเพ่ิมขึ้นแต่ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05)

	 ผลการวิจัยน้ีอธบิายได้ว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองมคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพ มพีฤตกิรรม

การจัดการตนเองดกีว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดกีว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกต ิส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมอีตัรา

การกรองของไตเพ่ิมขึ้นแต่ไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) ทั้งน้ีอาจมสีาเหตมุาจากความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 

และพฤตกิรรมการจัดการตนเองของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรังโดยรวมที่เพ่ิมขึ้นอยู่ในระดบัมาก

แต่ยังไม่ถงึระดบัมากที่สดุ และการเปล่ียนแปลงผลทางห้องปฏบิตักิารภายใน 12 สปัดาห์ ตามระยะเวลาการศกึษา

โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรังในคร้ังน้ีอาจมข้ีอจ�ำกดั 

ท�ำให้ไม่เหน็ผลทางคลินิกที่เปล่ียนแปลงได้ชัดเจน ดังจะเหน็ได้จากผลค่าเฉล่ียระดับน�ำ้ตาลในเลือดหลังเข้าร่วม

โปรแกรมยังสงูกว่าเกณฑป์กต ิ137 มลิลิกรัมต่อเดซิลิตร เน่ืองจากไตมหีน้าที่ส�ำคัญในด้านการก�ำจัดอนิซลิูน และยัง

มบีทบาทส�ำคัญในการสงัเคราะห์กลูโคส (renal gluconeogenesis) จึงส่งการเปล่ียนแปลงผลค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไต 

(eGFR) เพ่ิมขึ้นเพียง 1.71 มลิลิลิตรต่อนาทต่ีอ 1.73 ตารางเมตร 

	 ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกบัการศึกษาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมจากเบาหวาน

สามารถพัฒนาพฤตกิรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมได้ และสามารถควบคุมผลลัพธท์างคลินิก (ระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง ระดบัฮีโมโกลบนิเอวันซี ระดบัความดนัโลหิต ระดบัซีร่ัมครีเอตนิิน และอตัราการ

กรองของไต) ให้ดขีึ้นภายในกลุ่มทดลอง แต่ยังไม่สามารควบคุมผลลัพธท์างคลินิกให้เกดิความแตกต่างได้เมื่อเปรียบเทยีบ

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง17

ขอ้เสนอแนะ
	 1. โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นโรคไตเร้ือรังระยะเร่ิมต้นน้ี

สามารถน�ำไปใช้กบัผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรังที่โรงพยาบาลหรือพ้ืนที่อื่นที่มบีริบทใกล้เคียงกนั     

	 2. โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีเ่สี่ยงต่อโรคไตเร้ือรังน้ีสามารถ

ประยุกตใ์ช้ในการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพในผู้ป่วยโรคเร้ือรังอื่น เช่น โรคความดนัโลหิตสงูที่เสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรัง

	 3. ควรมกีารศกึษาโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรัง 

ในระยะยาวอย่างน้อย 1 ปี เพ่ือตดิตามผลลัพธท์างคลินิก ได้แก่ อตัราการกรองของไต การตรวจหาอลับูมนิในปัสสาวะ 

(albuminuria) และการตรวจวัดระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสะสม (HbA1c) เพ่ือยืนยันประสทิธผิลของโปรแกรมในการ

ควบคุมโรค
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