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ในการป้องกนัภาวะไตเส่ือม

ในผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเส่ือมเร้ือรงัระดบั 3
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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยกึ่ งทดลองในคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสทิธผิลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพในการป้องกนัภาวะไตเสื่ อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ มภีาวะไตเสื่ อมเร้ือรังระดบั 3 กลุ่มตวัอย่าง คอื

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ มีภาวะไตเสื่ อมเร้ือรังระดบั 3  ในพ้ืนที่ ต�ำบลส�ำราญ อ�ำเภอเมอืง จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตวัอย่าง

ประกอบไปด้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 ราย โดยมโีปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ซ่ึง

ประกอบไปด้วยการให้ความรู้ เร่ืองอาหาร ยา การออกก�ำลังกาย การคลายเครียด การสร้างเป้าหมายในการดูแลตนเอง 

กจิกรรมการสร้างพันธะสญัญาร่วมกนัในการปฏบิตัตินในการดูแลสขุภาพตนเอง สถติทิี่ ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ 

สถติพิรรณนาประกอบไปด้วย ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน สถติอินุมานใช้เปรียบเทยีบค่าสดัส่วน

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบด้วย Chi-square test และการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ด้วยสถติ ิIndependent t-test ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้

ด้านสขุภาพโดยรวมของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.001) หลังเข้าร่วมโปรแกรม

ค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไตของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p=.038) และหลังเข้าร่วม

โปรแกรมค่าเฉล่ียระดับน�้ำตาลในเลือดสะสมของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p=.012) 

ค�ำส�ำคญั: การป้องกนัภาวะไตเสื่ อม; ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ; โรคเบาหวาน
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Abstract   
	 This quasi-experiment research aimed to determine effectiveness of health literacy developmental program 

for kidney degenerative prevention among type II diabetic patients with stage 3 chronic kidney condition in 

Samran sub-district, Mueang district, Khon Kaen. The samples included 20 individuals for each experimental 

and controlled group. The health literacy developmental program was consisted of knowledge regarding food, 

medicine, physical exercise training, stress relief, goal setting for self-care, participative self-care activities 

and health visiting. The statistics were used in this research included frequency, percentage, average and 

standard deviation for descriptive statistical analysis. Inferential statistic Chi-square test was not only used to 

proportionally compared between experimental group and its counterpart, but independent t-test was also used 

to compared the average between those two groups. The results revealed that an average of health literacy 

scores of the experimental group were increased with statistical significance (p<.001). The glomerular filtration 

of the experimental participants was statistically significantly greater than the controlled participants, after the 

project participation (p=.038). In addition, cumulative blood sugar of the experimental group was reduced 

with statistical significance, when compared to its counterparts (p=.012).
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 โรคเบาหวานเป็นความผดิปกตทิางเมตาบอลิซึม ซ่ึงมลัีกษณะส�ำคญัคอืระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสงูอนัเน่ืองมาจาก

ความบกพร่องในการหล่ังอนิซลิูนหรือการออกฤทธิ์ของอนิซลิูน หรือทั้งสองอย่างรวมกนั การเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดสงู

เป็นระยะเวลานานท�ำให้เกดิการท�ำลาย การเสื่ อมสมรรถภาพ และการล้มเหลวในการท�ำงานของอวัยวะต่างๆ1 ซ่ึงในปัจจุบนั

ความชุกของโรคเบาหวานยังคงเพ่ิมสงูขึ้นเร่ือยๆ สหพันธโ์รคเบาหวานนานาชาตคิาดว่าในปี พ.ศ.2588 จ�ำนวนผู้ป่วย

เบาหวานจะมมีากถงึ 629 ล้านคน2 โดยองค์การอนามัยโลกระบุว่าจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานจะเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่าในปี 

พ.ศ.2573 และจะมผู้ีเสยีชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานมากถงึ 3.2 ล้านคนในแต่ละปี3

	 จากสถติข้ิอมูลในประเทศไทยพบว่าประชากรมคีวามชุกไตวายเร้ือรังตั้งแต่ระยะที่  3 ขึ้นไป ร้อยละ 3.0-8.94 

แต่เมื่ อมเีบาหวานร่วมด้วยจะพบความชุกเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 6.0-25.05 โดยมอีตัราตายเพ่ิมขึ้นถงึร้อยละ 31.1 และเมื่ อ

โรคด�ำเนินเข้าสู่ไตวายเร้ือรังระยะสดุท้าย (end stage renal disease) ผู้ป่วยจ�ำเป็นจะต้องได้รับการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทยีม หรือการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองหรือการผ่าตดัปลูกถ่ายไต6 โดยที่ ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 

ที่ มีภาวะไตเสื่ อมเร้ือรังระดับ 3 ซ่ึงเป็นไตเสื่ อมระยะก่อนฟอกไต การท�ำงานของไตจะเร่ิมลดลงในระดับปานกลาง 

ในผู้ป่วยเบาหวานที่ อยู่ในกลุ่มน้ีจะเร่ิมมอีาการแสดงออกมาจนถงึมคีวามผดิปกตเิกดิร่วมหลายอย่าง ได้แก่ ความดนัโลหิตสงู

เพ่ิมขึ้น มแีคลเซียมในเลือดต�ำ่ โลหิตจาง ตรวจพบภาวะเลือดเป็นกรด โพแทสเซียมในเลือดอยู่ในระดบัสงู และฟอสเฟต

ในเลือดอยู่ในระดบัสงู เป็นต้น7 แนวทางหน่ึงในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีให้สามารถด�ำรงชีวิตอยู่ในสงัคมได้อย่างปกติ

คือ การชะลอการเสื่ อมของไต โดยผู้ป่วยต้องสามารถดูแลสขุภาพของตนเองได้ตั้งแต่ในเร่ืองของการควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด ควบคุมความดนัโลหิต เป็นต้น ซ่ึงมคีวามเกี่ ยวโยงกบัพฤตกิรรมในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน เช่น การออกก�ำลังกาย 

การรับประทานอาหาร การรับประทานยา ความเครียด เป็นต้น 

	 ความรอบรู้ ด้านสขุภาพเป็นแนวคิดทฤษฎทีี่ สามารถประเมนิบุคคลได้ว่าเป็นผู้มคีวามรู้  ความเข้าใจ มทีกัษะ

การใช้ข้อมูลข่าวสารทางด้านสขุภาพ สามารถวิเคราะห์ กล่ันกรอง ประเมนิ และตดัสนิใจ เลือกใช้บริการ8 นอกจากน้ี

ทฤษฎน้ีียังสมัพันธก์บัการมส่ีวนร่วมในการส่งเสริมสขุภาพตนเองของกลุ่มที่ มคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพต�ำ่ โดยวัดจากการอ่าน

ออกเขยีนได้ และมพีฤตกิรรมเสี่ ยงต่อการเกดิโรคสงูกว่ากลุ่มที่ มคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพสงูและกลุ่มที่ มคีวามรอบรู้

ด้านสขุภาพสงูจะดูแลตนเองและการประเมินสถานะสขุภาพด้วยตนเองได้ดีกว่ากลุ่มที่ มีความรอบรู้ ด้านสขุภาพต�่ำ9 

ซ่ึงจากการศกึษางานวิจัยที่ ผ่านมา พบว่ามีการใช้โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมการจัดการ

ตนเองแก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  210 ที่ ศกึษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ เป็นกลุ่มเสี่ ยงต่อโรคไตเร้ือรัง โดยพบว่าหลัง

เข้าร่วมโปรแกรม ซ่ึงจากรายงานการศกึษาพบผู้ป่วยเบาหวานมภีาวะไตเร้ือรังร่วมด้วยมากถงึร้อยละ 20–40 โดยผู้ป่วย

เบาหวานและความดนัโลหิตสงูจะมคีวามเสี่ ยงต่อการเกดิโรคไตเร้ือรังระดบั 3 ขึ้นไปได้ถงึประมาณร้อยละ 1.90 และ 

1.60 เทา่ตามล�ำดบั11 ซ่ึงส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาตต้ิองใช้งบประมาณการล้างไตเป็นการเฉพาะแยกจาก

งบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว จากปีงบประมาณ 2558 จ�ำนวน 5,247 ล้านบาทเพ่ิมเป็น 6,318 ล้านบาท

ในปี 2559 ซ่ึงถ้ารวมงบประมาณส�ำหรับบริการผู้ป่วยกลุ่มน้ีในสทิธอิื่ นๆ รัฐบาลต้องใช้งบประมาณสงูถงึหน่ึงหม่ืนล้านบาท

ต่อปี12 ดงัน้ันการชะลอไตเสื่ อมในผู้ป่วยเบาหวานที่ มภีาวะไตเสื่ อมระยะที่  3 จึงมคีวามส�ำคัญมากประกอบกบัไม่พบ

การศกึษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ เป็นกลุ่มที่ มภีาวะไตเสื่ อมเร้ือรังในระดบั 3 แต่อย่างใด ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพในการป้องกนัภาวะไตเสื่ อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่  2 ที่ มภีาวะไตเสื่ อมเร้ือรังระดบั 3 เพ่ือน�ำข้อมูลที่ ได้ไปใช้ในการวางแผนการจัดกจิกรรมที่ เหมาะสม เพ่ือเป็นการ

ส่งเสริมผู้ป่วยกลุ่มน้ีให้มพีฤตกิรรมสขุภาพที่ ด ีและสามารถด�ำรงชีวิตในสงัคมได้อย่างมคีวามสขุต่อไป
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วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 เพ่ือศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพต่อความรอบรู้ ด้านสขุภาพ อตัราการ 

กรองของไต และระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสะสมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ มภีาวะไตเสื่ อมเร้ือรังระดบั 3 

สมมติฐานการวิจยั
	 1. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ มภีาวะไตเสื่ อมเร้ือรัง

ระดบั 3 ในกลุ่มทดลองมคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพดกีว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และดกีว่ากลุ่มควบคุม 

	 2. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ มภีาวะไตเสื่ อมเร้ือรัง

ระดบั 3 ในกลุ่มทดลองมอีตัราการกรองของไตมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และมากกว่ากลุ่มควบคุม 

	 3. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ มภีาวะไตเสื่ อมเร้ือรัง

ระดบั 3 ในกลุ่มทดลองมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลือดสะสมน้อยก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

กรอบแนวคิดการวิจยั
	 ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีที่ เกี่ ยวกบัความรอบรู้ ด้านสขุภาพของ Nutbeam (2008)13 “Conceptual 

model of health literacy as a risk” ที่ พัฒนามาจากสองประเดน็ที่ ต่างกนัในการดูแลรักษาทางคลินิก (clinical care) 

และการพัฒนาสขุภาพของประชาชน (public health) ซ่ึงสะท้อนให้เหน็ถงึ “ความเสี่ ยงต่อการเกดิโรค” โดยจะให้

ความส�ำคญัต่อการเรียนรู้ของผู้ใหญ่และการส่งเสริมสขุภาพต่อการพัฒนาทกัษะและศกัยภาพที่ ส่งผลให้บุคคลมกีาร

ควบคุมสขุภาพ และปรับเปล่ียนปัจจัยที่ ส่งผลให้ประชาชนมสีขุภาพดขีึ้น ในกรณบุีคคลมคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพต�ำ่

จะส่งผลต่อการปฏบิตัติวัและการจัดการทางสขุภาพ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถงึข้อมูล (access) ความรู้

ความเข้าใจ (cognitive) ทกัษะการสื่ อสาร (communication skill) การจัดการตนเอง (self-management) การรู้

เทา่ทนัสื่ อ (media literacy) และ ทกัษะการตดัสนิใจ (decision skill) และแนวคดิกองสขุศกึษา กรมสนับสนุนบริการ

สขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ14 มาใช้ในการวิจัย

วิธีด�ำเนนิการวิจยั  
	 การศกึษาในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนหลัง (two 

group pretest-posttest design) 

	 ประชากรเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ มภีาวะไตเสื่ อมเร้ือรังระดบั 3 ในเขตต�ำบลส�ำราญ อ�ำเภอเมอืง

จังหวัดขอนแก่น ซ่ึงมทีั้งสิ้น 13 หมู่บ้าน รวม 152 คน (ข้อมูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพบ้านโคก และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลส�ำราญ) และกลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ มภีาวะไตเสื่ อมเร้ือรังระดบั 3 ในเขต

ต�ำบลส�ำราญ อ�ำเภอเมอืง จังหวัดขอนแก่น ได้มาจากการสุ่มอย่างง่ายมา 1 หมู่บ้าน คือบ้านส�ำราญ หมู่ที่  1 เพ่ือเป็นกลุ่ม

ทดลอง และสุ่มอกี 1 หมู่บ้าน คือบ้านเพ้ียฟาน หมู่ที่  5 เพ่ือเป็นกลุ่มควบคุม โดยมเีกณฑก์ารคัดกลุ่มตวัอย่างเข้ารับ

การศกึษา (inclusion criteria) ดงัน้ี ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า (1) เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ มภีาวะไตเสื่ อม

เร้ือรังระดบั 3 ซ่ึงได้จาก OPD card (2) มคีวามสามารถในการเรียนรู้ตามปกต ิสามารถได้ยิน ฟัง พูด ไม่มอีปุสรรค

ในการสื่ อสารและอ่านออก เขยีนได้ (3) สามารถช่วยเหลือตนเองได้ (4) ไม่มภีาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ 

โรคหลอดเลือดสมอง จากการวินิจฉัยของแพทย์ ซ่ึงทราบได้จาก OPD card และ (5) ยินดเีข้าร่วมโครงการวิจัย และ

มเีกณฑก์ารคัดออก (exclusion criteria) คือ มข้ีอจ�ำกดัในการออกก�ำลังกาย ได้แก่ มคีวามดนัโลหิตขณะพักสงูเกนิ 

200/100 มิลลิเมตรปรอท มีภาวะหัวใจเต้นผดิจังหวะที่ ยังควบคุมไม่ได้ มีอาการเจบ็หน้าอก เป็นต้น รวมทั้งไม่
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สามารถเข้าร่วมโครงการได้ตลอดการทดลอง ซ่ึงจะได้กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน 

รวมทั้งสิ้น 40 คน การค�ำนวณกลุ่มตวัอย่างใช้หลักการของ Polit & Hungler15 ที่ ระบุว่าถ้าเป็นการวิจัยแบบทดลอง

กลุ่มตวัอย่างควรมขีนาดอย่างน้อยที่ สดุ 20-30 ราย และถ้าเป็นเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม แต่ละกลุ่มไม่ต�่ำกว่า 10 ราย 

โดยกลุ่มทดลองได้รับการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพในการป้องกนัภาวะไตเสื่ อมจ�ำนวน 3 คร้ัง และการออกตดิตาม

เย่ียมบ้าน รวมระยะเวลาในการด�ำเนินการ 1 ปี ตั้งแต่เดอืน มกราคม-ธนัวาคม พ.ศ. 2563 ส�ำหรับกลุ่มควบคุมจะได้รับ

บริการด้านการพยาบาลตามมาตรฐานตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังของเครือข่ายบริการสขุภาพอ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดขอนแก่น ทั้งน้ีงานวิจัยคร้ังน้ีได้รับรองการศกึษาวิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย

การสาธารณสขุสริินธร จังหวัดขอนแก่น หมายเลขโครงการวิจัย เลขที่  HE6210028 ลงวันที่  18 ธนัวาคม 2562

  เคร่ืองมือในการวิจยั
	 เคร่ืองมอืที่ ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลในการศกึษาในคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี

	 1. ข้อมูลทัว่ไป ประกอบด้วย อายุ การศกึษา รายได้ สถานภาพสมรส ข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ จ�ำนวน 3 ข้อ 

และเป็นแบบเตมิค�ำตอบ จ�ำนวน 1 ข้อ

	 2. แบบสอบถามความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ที่ ผู้วิจัยปรับปรงุมาจาก กองสขุศกึษา กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ12 

ข้อค�ำถามประกอบด้วย 6 ด้าน ดงัน้ี  

		  (1) ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ ยวกบัโรคเบาหวานและโรคไต จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นข้อความเชิงบวก 7 ข้อ 

(ข้อที่  1 2  3  5  8  9 และ 10) และเชิงลบ 3 ข้อ (ข้อที่  4  6 และ 7) ค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ 3 ตวัเลือก คือ ไม่ทราบ 

(หากเป็นข้อความเชิงบวก และเชิงลบ ได้ 0 และ 0 คะแนนตามล�ำดบั) ไม่ถูกต้อง (หากเป็นข้อความเชิงบวก และเชิงลบ 

ได้ 0 และ 1 คะแนนตามล�ำดบั) และถูกต้อง (หากเป็นข้อความเชิงบวก และเชิงลบ ได้ 1 และ 0 คะแนนตามล�ำดบั) 

การแปลผลใช้เกณฑข์อง Bloom13 โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ สงู (8-10 คะแนน) ปานกลาง (5-7 คะแนน) และต�ำ่ 

(0-4 คะแนน)  

		  (2) ด้านการเข้าถงึข้อมูลทางสขุภาพและการบริการทางสขุภาพ จ�ำนวน 8 ข้อ เป็นข้อความเชิงบวก 7 ข้อ 

(ข้อที่  1-7) และเชิงลบ 1 ข้อ (ข้อที่  8) ค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) เป็นแบบเลือกตอบ 

5 ตวัเลือก คือเหน็ด้วยอย่างย่ิง เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย และไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง ได้คะแนน 5 4 3 2 และ 1 ตามล�ำดบั 

การแปลผลใช้เกณฑข์อง Bloom13 โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คอื สงู (32-40 คะแนน) ปานกลาง (24-31 คะแนน) 

และต�ำ่ (8-23 คะแนน) 

		  (3) ด้านทกัษะการจัดการตนเอง จ�ำนวน 6 ข้อ เป็นข้อความเชิงบวก 5 ข้อ (ข้อที่  1-5) และเชิงลบ 1 ข้อ 

(ข้อที่  6) ค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า เป็นแบบเลือกตอบ 5 ตวัเลือก คือเหน็ด้วยอย่างย่ิง เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ 

ไม่เหน็ด้วย และไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง หากเป็นข้อความเชิงบวก ได้คะแนน 5 4 3 2 และ 1 ตามล�ำดบั และหากเป็นข้อความ

เชิงลบ ได้คะแนน 1 2 3 4 และ 5 ตามล�ำดบั การแปลผลใช้เกณฑข์อง Bloom13 โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ สงู 

(24-30 คะแนน) ปานกลาง (18-23 คะแนน) และต�ำ่ (6-17 คะแนน) 

		  (4) ด้านทกัษะการตดัสนิใจ จ�ำนวน 6 ข้อ เป็นข้อความเชิงบวก 4 ข้อ (ข้อที่  1 2 5 และ 6) และเชิงลบ 

2 ข้อ (ข้อที่  3 และ 4) ค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า เป็นแบบเลือกตอบ 5 ตวัเลือก คือเหน็ด้วยอย่างย่ิง 

เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย และไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง หากเป็นข้อความเชิงบวก ได้คะแนน 5 4 3 2 และ 1 ตามล�ำดบั 

และหากเป็นข้อความเชิงลบ ได้คะแนน 1 2 3 4 และ 5 ตามล�ำดบั การแปลผลใช้เกณฑข์อง Bloom13 โดยแบ่งออก

เป็น 3 ระดบั คือ สงู (24-30 คะแนน) ปานกลาง (18-23 คะแนน) และต�ำ่ (6-17 คะแนน) 

		  (5) ด้านทกัษะการสื่ อสาร จ�ำนวน 5 ข้อ เป็นข้อความเชิงบวก 3 ข้อ (ข้อที่  1 3 และ 5) และเชิงลบ 2 ข้อ 

(ข้อที่  2 และ 4) ค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า เป็นแบบเลือกตอบ 5 ตวัเลือก คือเหน็ด้วยอย่างย่ิง เหน็ด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย และไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง หากเป็นข้อความเชิงบวก ได้คะแนน 5 4 3 2 และ 1 ตามล�ำดบั และ
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หากเป็นข้อความเชิงลบ ได้คะแนน 1 2 3 4 และ 5 ตามล�ำดบั การแปลผลใช้เกณฑข์อง Bloom13 โดยแบ่งออกเป็น 

3 ระดบั คือ สงู (20-25 คะแนน) ปานกลาง (15-19 คะแนน) และต�ำ่ (5-14 คะแนน) 

		  (6) ด้านการรู้ เทา่ทนัสื่ อ จ�ำนวน 5 ข้อ เป็นข้อความเชิงบวก 3 ข้อ (ข้อที่  2-4) และเชิงลบ 2 ข้อ (ข้อที่  1 

และ 5) ค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า เป็นแบบเลือกตอบ 5 ตวัเลือก คือเหน็ด้วยอย่างย่ิง เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ 

ไม่เหน็ด้วย และไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง หากเป็นข้อความเชิงบวก ได้คะแนน 5 4 3 2 และ 1 ตามล�ำดบั และหากเป็น

ข้อความเชิงลบ ได้คะแนน 1 2 3 4 และ 5 ตามล�ำดบั การแปลผลใช้เกณฑข์อง Bloom13 โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดบั 

คือ สงู (20-25 คะแนน) ปานกลาง (15-19 คะแนน) และต�ำ่ (5-14 คะแนน)

	 ในการแปลผลคะแนนรวมแต่ละด้านเพ่ือน�ำไปเปรียบเทยีบกบัเกณฑท์ี่ ก�ำหนดของความรอบรู้ ด้านสขุภาพด้าน

การเข้าถงึข้อมูลทางสขุภาพและการบริการทางสขุภาพด้านทกัษะการจัดการตนเองด้านทกัษะการตัดสนิใจ ด้านทกัษะ

การสื่ อสาร และด้านการรู้ เท่าทนัสื่ อ ที่ ข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าน้ัน ในข้อความที่ เป็นข้อความเชิงลบ

ก่อนวิเคราะห์ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการกลับค่าคะแนน (recode) ดงัน้ี ค�ำตอบที่ ระบุเหน็ด้วยอย่างย่ิง (จาก 5 เป็น 1) เหน็

ด้วย (จาก 4 เป็น 2) ไม่แน่ใจ (จาก 3 เป็น 3) ไม่เหน็ด้วย (จาก 2 เป็น 4) และไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง (จาก 1 เป็น 5) 

ส�ำหรับข้อความเชิงบวกไม่มกีาร recode แต่อย่างใด โดยในการแปลผลความรอบรู้ ด้านสขุภาพโดยรวมทั้ง 6 ด้าน ผู้วิจัย

ได้ใช้ค่าคะแนนเฉล่ียในการเปรียบเทยีบ โดยมคีะแนนรวมอยู่ระหว่าง 30-160 คะแนน

	 โดยในส่วนของแบบสอบถามน้ีผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน มีค่าความตรงเชิงเน้ือหา .67-1.00 

จากน้ันได้น�ำไปทดลองใช้ (try-out) กบัผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ มภีาวะไตเสื่ อมเร้ือรังระดบั 3 ในเขตต�ำบลโนนทอ่น 

อ�ำเภอเมอืง จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 30 คน ที่ มคุีณลักษณะใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่างในการศกึษาน้ี และวิเคราะห์

ค่าความเช่ือมั่น (reliability) โดยข้อค�ำถามที่ มคี�ำตอบแบบ 0 และ 1 คะแนน จะวิเคราะห์โดยใช้สตูรของคูเดอร์-ริชาร์ดสนั 

(Kuder-Richardson; KR-20) ส�ำหรับข้อค�ำถามที่ มคี�ำตอบแบบ 1 - 5 คะแนน จะวิเคราะห์โดยใช้ค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาร์ค (cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงพบว่าด้านความรู้ความเข้าใจ ด้านการเข้าถงึข้อมูลทาง

สขุภาพและการบริการทางสขุภาพ ด้านทกัษะการจัดการตนเอง ด้านทกัษะการตดัสนิใจ ด้านทกัษะการสื่ อสาร และ

ด้านการรู้ เทา่ทนัสื่ อ มค่ีาความเช่ือมั่น เทา่กบั .81 .78 .85 .83 .79 และ .83 ตามล�ำดบั และมค่ีาความเช่ือมั่นโดย

รวมทั้งฉบบัเทา่กบั .82 

	 3. แบบเกบ็ข้อมูลอตัราการกรองของไต และระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสะสม ทมีคณะผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเกบ็สิ่ งส่งตรวจ

ที่ เป็นการตรวจสขุภาพประจ�ำปีของกลุ่มตวัอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในช่วงเวลาเดยีวกนั ในวันประเมนิผล

การตรวจร่างกายประจ�ำปี ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลส�ำราญ และน�ำส่งไปตรวจที่ ห้องปฏบิตักิารทางวิทยาศาสตร์

ที่ โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น โดยการประสานงานด้วยหนังสอืของทางราชการ ส�ำหรับการตรวจระดับน�ำ้ตาลในเลือด 

(FBS) ได้ด�ำเนินการตรวจโดยใช้เคร่ืองมอื รุ่น Accu-Chek Performa ตรวจโดยพยาบาลวิชาชีพที่ เป็นทมีคณะผู้วิจัย

	 4. เคร่ืองมอืด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ประกอบด้วย(1) เดอืน

แรก ในกลุ่มทดลองจัดอบรมให้ความรู้ เร่ืองโรคไต การสงัเกตอาการและการรักษา และภาวะแทรกซ้อน เป็นเวลา 3 

ช่ัวโมง  โดยวิทยากรที่ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ ปฏบิตังิานในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในชุมชน และคณะผู้วิจัย (2) เดอืน

ที่ สอง ในกลุ่มทดลองเป็นการให้ความรู้ เร่ืองอาหาร ฉลากโภชนาการ ยา การเข้ากลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้  การใช้แบบ

บนัทกึการรับประทานอาหาร เป็นเวลา 3 ช่ัวโมง  โดยวิทยากรที่ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ ปฏบิตังิานในการดูแลผู้ป่วยโรค

เร้ือรังในชุมชน และคณะผู้วิจัย (3) เดอืนที่ สาม ในกลุ่มทดลองเป็นการให้ความรู้ เร่ืองการออกก�ำลังกาย การฝึกปฏบิตัิ

การออกก�ำลังกายที่ ถูกวิธ ีการใช้แบบบนัทกึการออกก�ำลังกายและประเภทของการออกก�ำลังกาย การคลายเครียด การ

สร้างเป้าหมายในการดูแลตนเองจากผลการพัฒนาทกัษะและศกัยภาพที่ ได้รับจากโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพที่ จะส่งผลให้ตนเองมีการควบคุมสขุภาพ และปรับเปล่ียนปัจจัยที่ ส่งผลให้ตนเองมีสขุภาพดีขึ้น กจิกรรมการ

สร้างพันธะสญัญาร่วมกนัในการปฏบิตัตินในการดูแลสขุภาพตนเอง เป็นเวลา 3 ช่ัวโมง  โดยวิทยากรที่ เป็นพยาบาล
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วิชาชีพที่ ปฏบิตังิานในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในชุมชน และคณะผู้วิจัย  (4) หลังจากเมื่ อครบระยะเวลา 3 เดอืนแล้ว 

คณะผู้วิจัยได้แนะน�ำให้กลุ่มทดลองไปฝึกปฏบิตัต่ิอที่ บ้าน ในระหว่างการปฏบิตัต่ิอเน่ืองที่ บ้านของกลุ่มทดลองจะมคีณะ

ผู้วิจัยด�ำเนินการออกเย่ียมบ้าน เดอืน 1 คร้ัง จากเดอืนที่  4 – 12 โดยจะตดิตามพฤตกิรรมการดูแลตนเองในเร่ืองการ

รับประทานอาหาร โดยใช้แบบบันทกึการรับประทานอาหารทั้งประเภทและปริมาณ การออกก�ำลังกาย โดยใช้แบบ

บนัทกึการออกก�ำลังกายทั้งประเภทการออกก�ำลังกายและระยะเวลา การรับประทานยา การคลายเครียด และอื่ นๆ ที่

คณะผู้วิจัยด�ำเนินการไว้ตามโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพที่ ก�ำหนดไว้ 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 คณะผู้วิจัยด�ำเนินการศึกษาและเกบ็รวบรวมข้อมูลเป็นระยะเวลา 1 ปี โดยมีรายละเอยีดในการด�ำเนินการ

วิจัย ดงัน้ี 

	 (1) เดอืนแรกเป็นการประเมินความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ประเมนิผลการตรวจร่างกายประจ�ำปี ได้แก่ ระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด (fasting blood sugar: FBS) ระดับน�ำ้ตาลในเลือดสะสม (HbA1c) อตัราการกรองของไต (estimated 

Glomerular Filtration Rate: eGFR) ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  หลังจากน้ันคณะผู้วิจัยด�ำเนินการจัดกจิกรรม

โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพในกลุ่มทดลองโดยการอบรมให้ความรู้ เร่ืองโรคไต การสงัเกตอาการและ

การรักษา และภาวะแทรกซ้อน เป็นเวลา 3 ช่ัวโมง  โดยวิทยากรที่ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ ปฏบิตังิานในการดูแลผู้ป่วย

โรคเร้ือรังในชุมชน และคณะผู้วิจัย 

	 (2) เดอืนที่ สอง ในกลุ่มทดลองเป็นการให้ความรู้ เร่ืองอาหาร ฉลากโภชนาการ ยา การเข้ากลุ่มแลกเปล่ียน

เรียนรู้  การใช้แบบบนัทกึการรับประทานอาหาร เป็นเวลา 3 ช่ัวโมง  โดยวิทยากรที่ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ ปฏบิตังิาน

ในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในชุมชน และคณะผู้วิจัย 

	 (3) เดอืนที่ สาม ในกลุ่มทดลองเป็นการให้ความรู้ เร่ืองการออกก�ำลังกาย การฝึกปฏบิตักิารออกก�ำลังกายที่ ถูกวิธ ี

การใช้แบบบนัทกึการออกก�ำลังกายและประเภทของการออกก�ำลังกาย การคลายเครียด การสร้างเป้าหมายในการดูแล

ตนเอง กจิกรรมการสร้างพันธะสญัญาร่วมกนัในการปฏบิตัตินในการดูแลสขุภาพตนเอง เป็นเวลา 3 ช่ัวโมง โดยวิทยากร

ที่ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ ปฏบิตังิานในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในชุมชน และคณะผู้วิจัย  

	 (4) หลังจากเมื่ อครบระยะเวลา 3 เดอืนแล้ว คณะผู้วิจัยได้แนะน�ำให้กลุ่มทดลองไปฝึกปฏบิตัต่ิอที่ บ้าน ในระหว่าง

การปฏบิตัต่ิอเน่ืองที่ บ้านของกลุ่มทดลองจะมีคณะผู้วิจัยด�ำเนินการออกเย่ียมบ้าน เดอืน 1 คร้ัง (5) เมื่ อครบ 1 ปี

แล้วคณะผู้วิจัยด�ำเนินการตดิตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพ่ือประเมนิความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ประเมนิผลการตรวจ

ร่างกายประจ�ำปี ได้แก่ ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด (Fasting blood sugar: FBS) ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสะสม (HbA1c) 

อตัราการกรองของไต (estimated Glomerular Filtration Rate: eGFR)

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 คณะผู้วิจัยด�ำเนินการบันทึกข้อมูล ตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูล และวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู ดงัน้ี

	 1. ใช้สถติพิรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�ำ่สดุและค่าสงูสดุ ในการวิเคราะห์

และน�ำเสนอข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

	 2. ใช้สถติอินุมาน ได้แก่ สถติ ิChi-square test ในการเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าสดัส่วนข้อมูลทัว่ไป

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และใช้สถติ ิIndependent t-test ในการเปรียบเทยีบความแตกต่างของตวัแปร

ที่ ศกึษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยมกีารทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถติ ิ(assumption) โดย

พบว่าข้อมูลมกีารแจกแจงแบบปกต ิ(p>.05) ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยก�ำหนดที่ ระดบันัยส�ำคัญ .05
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ผลการวิจยั
	 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

		  เมื่ อพิจารณาข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างที่ ศกึษา พบว่า ค่าสดัส่วนของจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างเมื่ อจ�ำแนก

ตามกลุ่มอายุ การศกึษา รายได้ต่อเดอืน (บาท) และสถานภาพสมรส ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตก

ต่างกนั (p>.05) ดงัตารางที่  1

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

	 2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรอบรูด้า้นสุขภาพ อตัราการกรองของไต ระดบัโซเดียมในปัสสาวะ ระดบัอลับูมิน

ในปัสสาวะ ระดบัน�้ ำตาลในเลือดสะสม

          ผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ ด้านสขุภาพโดยรวมของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้

ด้านสขุภาพโดยรวมของกลุ่มทดลอง เทา่กบั 88.10 คะแนน (SD=14.01) และกลุ่มควบคุม เทา่กบั 88.20 คะแนน 

(SD=14.43) ซ่ึงไม่แตกต่างกนั (p=.493) หลังเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ ด้านสขุภาพโดยรวม

ของกลุ่มทดลอง เทา่กบั 110.20 คะแนน (SD=14.88) และกลุ่มควบคุม เทา่กบั 87.40 คะแนน (SD=11.36) 

ซ่ึงค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ ด้านสขุภาพโดยรวมของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมกนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ

(p<.001)

	 ผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่าง

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไตของกลุ่มทดลอง เทา่กบั 

50.80 มลิลิลิตรต่อนาทต่ีอ 1.73 ตารางเมตร (SD=4.96) และกลุ่มควบคุม เทา่กบั 51.80 มลิลิลิตรต่อนาทต่ีอ 

1.73 ตารางเมตร (SD=5.47) ซ่ึงไม่แตกต่างกนั (p=.337) หลังเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไต
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ของกลุ่มทดลอง เทา่กบั 57.40 มลิลิลิตรต่อนาทต่ีอ 1.73 ตารางเมตร (SD=8.96) และกลุ่มควบคุม เทา่กบั 51.30 

มลิลิลิตรต่อนาทต่ีอ 1.73 ตารางเมตร (SD=4.95) ซ่ึงค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไตของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p=.038)

	 ผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดับน�ำ้ตาลในเลือดสะสมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉล่ียระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสะสมของกลุ่มทดลอง 

เทา่กบั 7.99 มลิลิกรัมเปอร์เซน็ต ์(SD=1.17) และกลุ่มควบคุม เทา่กบั 8.09 มลิลิกรัมเปอร์เซน็ต ์(SD=1.11) 

ซ่ึงไม่แตกต่างกนั (p=.423) หลังเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉล่ียระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสะสมของกลุ่มทดลอง เทา่กบั 7.41 

มลิลิกรัมเปอร์เซน็ต ์(SD=.89) และกลุ่มควบคุม เทา่กบั 8.45 มลิลิกรัมเปอร์เซน็ต ์(SD=1.04) ซ่ึงค่าเฉล่ียระดบั

น�ำ้ตาลในเลือดสะสมของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p=.012) ดงัตารางที่  2

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความรอบรู้ ด้านสขุภาพ อตัราการกรองของไต และระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสะสม   

              ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

*ที่ ระดบันัยส�ำคัญ .05

อภิปรายผลการวิจยั
	 จากผลการศกึษา ผู้วิจัยขอน�ำเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตามประเดน็ข้อค้นพบที่ ส�ำคัญ ดงัน้ี

	 1. โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพในการป้องกนัภาวะไตเสื่ อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ มีภาวะไตเสื่ อม

เร้ือรังระดบั 3 ที่ น�ำมาใช้ในกลุ่มทดลอง พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ ด้านสขุภาพโดยรวม

ของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.001) หลังเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉล่ียอตัราการก

รองของไตของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p=.038) และหลังเข้าร่วมโปรแกรมค่า
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เฉล่ียระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสะสมของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p=.012) ซ่ึงผลการศกึษา

น้ีสามารถน�ำมาอธบิายได้ว่าความรอบรู้ ด้านสขุภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ มภีาวะไตเสื่ อมเร้ือรังระดบั 3 เพ่ิม

ขึ้นจากกจิกรรมการเสริมสร้างความรอบรู้ให้กบักลุ่มตวัอย่าง ทั้งในเร่ืองของการให้ความรู้ เร่ืองอาหาร ฉลากโภชนาการ 

ยา การเข้ากลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้  การใช้แบบบนัทกึการรับประทานอาหาร การให้ความรู้ เร่ืองการออกก�ำลังกาย การ

ฝึกปฏบิตักิารออกก�ำลังกายที่ ถูกวิธ ีการใช้แบบบนัทกึการออกก�ำลังกายและประเภทของการออกก�ำลังกาย การคลายเครียด 

การสร้างเป้าหมายในการดูแลตนเอง กจิกรรมการสร้างพันธะสญัญาร่วมกนัในการปฏบิัติตนในการดูแลสขุภาพตนเอง 

การแนะน�ำให้ไปฝึกปฏบิตัต่ิอที่ บ้าน ในระหว่างการปฏบิตัต่ิอเน่ืองที่ บ้านมคีณะผู้วิจัยด�ำเนินการออกเย่ียมบ้าน เดอืน 1 คร้ัง 

โดยทุกกจิกรรมมีการปฏบิตัคิวบคู่ไปกบัการพัฒนาทกัษะความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ที่ ประกอบด้วย 6 ประเดน็ ได้แก่ (1) 

ด้านความรู้ความเข้าใจ โดยคณะผู้วิจัยให้ความรู้ เกี่ ยวกบัโรคเบาหวานและโรคไต (2) ด้านการเข้าถงึข้อมูลทางสขุภาพ

และการบริการทางสขุภาพ (3) ด้านการจัดการตนเอง  (4) ด้านการตดัสนิใจ (5) ด้านการสื่ อสาร และ (6) ด้าน

การรู้ เท่าทนัสื่ อ ซ่ึงผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกบัแนวคิดการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพที่ เกดิจากการได้รับการ

ถ่ายทอดให้บุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ มีทกัษะทางสงัคมที่ ก�ำหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการ

ท�ำความเข้าใจและใช้ข้อมูลเพ่ือให้ตนเองปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ มีความมั่นใจในการปฏบิตัิ ช่วยให้สขุภาพ

ของตนเองดขีึ้น โดยการสามารถปรับเปล่ียนวิถชีีวิตและความเป็นอยู่ต่อไปได้ เป็นแนวคิดที่ สามารถประเมนิบุคคล

ได้ว่าเป็นผู้มคีวามรู้  ความเข้าใจ มีทกัษะการใช้ข้อมูลข่าวสารทางด้านสขุภาพ สามารถวิเคราะห์ กล่ันกรอง ประเมนิ 

และตดัสนิใจ เพ่ือพัฒนาด้านสขุภาพตนเอง8 นอกจากน้ีแนวคดิน้ียังสมัพันธก์บัการมส่ีวนร่วมในการส่งเสริมสขุภาพ

ตนเองของกลุ่มที่ มคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพที่ อยู่ในระดบัไม่ด ีรวมทั้งยังสอดคล้องกบัการศกึษาอื่ นๆ10,17-18

	 2. ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพต่ออตัราการกรองของไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 

ที่ มภีาวะไตเสื่ อมเร้ือรังระดบั 3 มรีะดบัอตัราการกรองของไตที่ เพ่ิมขึ้นและในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p=.038) และผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพต่อระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสะสมในผู้

ป่วย มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลือดสะสมลดลงและในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p=.012) ผลการ

วิจัยน้ีอธบิายได้ว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมน้ีผู้ป่วยที่ เป็นกลุ่มทดลองมีความรอบรู้ ด้านสขุภาพ มีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในด้านต่างๆที่ ดีขึ้ นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ ได้รับการดูแลแบบปกติตาม

มาตรฐานตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังของเครือข่ายบริการสขุภาพอ�ำเภอเมอืง จังหวัดขอนแก่น ส่งผลให้ผู้ป่วย

ในกลุ่มทดลองมอีตัราการกรองของไตที่ เพ่ิมขึ้นและมากกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงผลที่ เกดิขึ้นอาจจะเป็นผลมาจากโปรแกรมน้ี

ที่ มกีจิกรรมที่ หลากหลายและมรีะยะเวลาการด�ำเนินกจิกรรมตามโปรแกรมเป็นระยะเวลานาน 1 ปี โดยกจิกรรมมี

ทั้งการให้ความรู้ เร่ืองอาหาร การออกก�ำลังกายที่ ถูกวิธ ีการใช้ยา กจิกรรมทางสงัคมด้วยการเข้ากลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้  

กจิกรรมการสร้างพันธะสญัญาร่วมกนัในการปฏบิตัตินในการดูแลสขุภาพตนเอง การคลายเครียด การแนะน�ำให้ไปฝึกปฏบิตัิ

ต่อที่ บ้าน ในระหว่างการปฏบิตัต่ิอเน่ืองที่ บ้านมคีณะผู้วิจัยด�ำเนินการออกเย่ียมบ้าน เดอืน 1 คร้ัง โดยทุกกจิกรรมมี

การปฏบิตัคิวบคู่ไปกบัการพัฒนาทกัษะความรอบรู้ ด้านสขุภาพด้วย ซ่ึงมรีะยะเวลารวม 1 ปี

ขอ้เสนอแนะ	

	 โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพในการป้องกนัภาวะไตเสื่ อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ มีภาวะไตเสื่ อม

เร้ือรังระดบั 3 น้ีสามารถน�ำไปปรับใช้กบัผู้ป่วยกลุ่มน้ีในพ้ืนที่ อื่ นๆที่ มบีริบทที่ ใกล้เคยีงกบัการศกึษาน้ี คอืเป็นชุมชนกึ่ งเมอืง

กึ่ งชนบท ที่ ตั้งของหมู่บ้านเป็นเขตพ้ืนที่ ที่ อยู่ใกล้ตัวเมืองหรือชานเมือง อยู่ในเขตเทศบาล เป็นชุมชนใหม่ที่ ขยายและ

เปล่ียนแปลงมาจากชุมชนชนบทดั้งเดมิ มทีี่ ตั้งของหน่วยงานราชการ ร้านสะดวกซ้ือ มคีวามเจริญทางด้านวัตถุมาก มกีาร

รวมกลุ่มอย่างเป็นทางการ และประชากรมกีารประกอบอาชีพที่ หลากหลาย เช่น ค้าขาย รับจ้าง รับราชการ เป็นต้น รวมทั้ง

การน�ำโปรแกรมน้ีไปประยุกตใ์ช้ในการศกึษากบัผู้ป่วยกลุ่มอื่ นๆ ในชุมชนที่ มลัีกษณะที่ ใกล้เคียงกนั ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง จากการวินิจฉัยของแพทย์ เป็นต้น
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