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บทคดัยอ

  การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรมพฒันาความรอบรดูานสขุภาพตอความรอบรทูางสขุภาพ พฤตกิรรมการจดัการตนเอง ระดบัน้ำตาล

ในเลือด ระดับความดันโลหิต และระดับอัตราการกรองของไตในผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

ทีม่ภีาวะไตเสือ่มระยะที ่3 ผเูขารวมวจิยั จำนวน 122 คน ถกูแบงเปนกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ กลมุละ 61 คน

เครือ่งมอืการวจิยัประกอบดวย 1) โปรแกรมพฒันาความรอบรดูานสขุภาพ ซึง่พฒันาขึน้ตามกรอบแนวคดิความ

รอบรูทางสุขภาพ มีระยะเวลา 10 สัปดาห และ 2) แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ มีคาความนาเชื่อถือ

0.89 และพฤติกรรมการจัดการตนเองมีคาความนาเชื่อถือ 0.94 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก

ความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติอินมุาน ไดแก Independent t-test และ Dependent

t-test

ผลการวจิยั พบวา หลงัการเขารวมโปรแกรมกลมุทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรอบรดูานสขุภาพ พฤตกิรรม

การจัดการตนเอง และระดับอัตราการกรองของไตมากกวากอนเขารวมโปรแกรมและมากกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบวาระดับน้ำตาลในเลือด และระดับความดันโลหิตนอยกวา

กอนเขารวมโปรแกรมและนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

คำสำคญั:  ความดนัโลหติ ความรอบรดูานสขุภาพ น้ำตาลในเลอืด อตัราการกรองของไต

ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3 อำเภอแจหม จังหวัดลำปาง
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ABSTRACT

This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of a health literacy

developmental program on health literacy, self-management behaviors, level of blood sugar, level of

blood pressure, and glomerular filtration rate among diabetic and hypertension patients with stage 3

chronic kidney disease. One hundred twenty-two participants were divided into the experimental and

the comparison groups, each with 61 people. The research tools consisted of 1) the 10-week program of

health literacy development, developed based on the health literacy theory and 2) the health literacy with

a reliability value of 0.89 and self-management behavior questionnaire with a reliability of 0.94. The data

were analyzed using descriptive statistics such as frequency, percentage, mean and standard deviation,

and inference statistics, including independent t-test and Dependent t-test.

The results showed that after the experimentation, an average score of health literacy,

self-management behaviors, and glomerular filtration rate of the experimental group was significantly

higher than those before the experiment and higher than the control group (p-value < 0.05). In addition,

urine sodium and blood sugar, and blood pressure levels of the experimental group decreased

significantly compared to before the experiment and the control group (p-value < 0.05).
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บทนำ
โรคไตเรื้อรังเปนปญหาสาธารณสุขระดับโลก

รวมทั้งประเทศไทย พบมากในผูปวยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งในระยะแรกมักไมพบ

อาการผิดปกติ หากไมไดรับการดูแลในระยะตอมาจะ

สงผลกระทบจากภาวะแทรกซอนจากการสญูเสยีหนาที่

ของไตเปนสาเหตุทำใหผูปวยเสียชีวิตกอนวัยอันควร

จากขอมลูสถติใินป พ.ศ. 2558 พบผปูวยโรคไตเรือ้รงั

จำนวน 200 ลานคน (Nicola & Zoccali, 2016) ป พ.ศ.

2562 มผีปูวยเพิม่ขึน้จำนวน 650 ลานคน (International

Society of Nephrology, 2019) ในประเทศไทยพบวา

มีผูปวยโรคไตเรื้อรัง คิดเปนรอยละ 17.5 แบงเปน

ระยะที ่1-2 รอยละ 8.9 และระยะที ่3 ขึน้ไป รอยละ 13

ซึง่มผีปูวยรายใหมเพิม่ขึน้ปละประมาณ 10,000 คน และ

มแีนวโนมเพิม่มากขึน้ทกุป จากรายงานพบวาประเทศไทย

พบผูปวยเปนอันดับ 3 ของอาเซียนรองจากประเทศ

มาเลเซยี และสงิคโปร ตามลำดบั ขอมลูในป พ.ศ. 2562

เขตสขุภาพที ่1 พบผปูวยโรคไตวายเรือ้รงัสงูเปนอนัดบั 1

ของประเทศ จงัหวดัลำปางพบวามจีำนวนผปูวยโรคไต

เปนอนัดบั 3 ของเขตสขุภาพ รองจากจงัหวดัเชยีงใหม ลำพนู

และพะเยา ตามลำดบั ในพืน้ทีร่บัผดิชอบอำเภอแจหม

พบวามอีบุตักิารณการเกดิโรคไตวายเรือ้รงัปงบประมาณ

2561-2563 คดิเปนรอยละ 19.7 23.1 และ 15.7 ตามลำดบั

จากสถติดิงักลาวแสดงวาจำนวนผปูวยใหม โรคไตวาย

เรือ้รงัมีแนวโนมเพิม่สงูขึน้อยางตอเนือ่ง (Health data

center Ministry of Public Health, 2020)

สาธารณสุขอำเภอแจหม จังหวัดลำปาง ไดมีการ

ดำเนนิงานในการปองกนัและควบคมุการเกดิโรคไตเรือ้รงั

ในกลุมผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

ในปงบประมาณ 2561-2563 พบผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ระยะที ่3 คดิเปนรอยละ 56.0 56.7 และ 56.6 ตามลำดบั

(Health data center Ministry of Public Health, 2020)

ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องทุกป จากการ

วิเคราะหสถานการณขอมูลพฤติกรรมของผูปวยโรค

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเสื่อม

ระยะที่ 3 ในพื้นที่อำเภอแจหมในปงบประมาณ 2563

พบวา กลมุผปูวยเหลานัน้มพีฤตกิรรมไมออกกำลงักาย

รบัประทานหวานและเคม็ รอยละ 55.6 33.3 และ 29.6

ตามลำดบั (Health data center Ministry of Public Health,

2020) และจากการวิเคราะหฐานขอมูลการสัมภาษณ

ในกลุมผูปวย พบวา หลังไดรับความรูผูปวยไมเขาใจ

ถึงขอมูลสุขภาพ ไมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได

เพราะวิถีชีวิตของประชาชนในพื้นที่อำเภอแจหม

นิยมรับประทานอาหารพื้นบาน น้ำพริกที่มีรสเผ็ด

มรีสเคม็ อาหารหมกัดอง เชน สมตำปลารา น้ำป ู จากการ

ดำเนนิงานตามนโยบายพบวา ในพืน้ทีข่าดกระบวนการ

ความตอเนื่องของกิจกรรมในการปองกันและควบคุม

โรคไมตดิตอเรือ้รงั และขาดความตอเนือ่งในการดำเนนิ

งานรวมกับชุมชนในมาตรการทางสังคม นอกจากนั้น

ยังพบวาประชาชนขาดความเขาใจและทักษะของการ

ปองกันการเกิดโรค ดังจะเห็นไดจากการที่มีผูปวยโรค

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงไมสามารถควบคุม

โรคไดตามเปาหมายตัวชี้วัดทางคลินิก ทำใหผูปวย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเกิดภาวะเสี่ยง

ตอไตเสือ่มเพิม่ขึน้ (Sirinapa, 2019)

อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา

การนำความรอบรูดานสุขภาพมาใชในการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมเพือ่ปองกนัภาวะไตเสือ่มในผปูวยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3

ยงัมอียไูมมากนกั อาทเิชน การศกึษาของ Saifon (2019)

เรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู

ดานสขุภาพในผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่ 2 ทีเ่สีย่งตอ

โรคไตเรื้อรัง ผลการวิจัยพบวาหลังเขารวมโปรแกรม

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมการจัดการตนเองมากกวากอนเขารวม

โปรแกรม และมากกวากลมุเปรยีบเทยีบอยางมนียัสำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ระดับโซเดียมในปสสาวะและ

ระดบัน้ำตาลในเลอืดมคีานอยกวากอนเขารวมโปรแกรม

และนอยกวากลมุเปรยีบเทยีบอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 สวนคาเฉลี่ยอัตราการกรองของไตมีคา

มากกวากอนเขารวมโปรแกรมและมากกวากลุม

เปรียบเทียบแตไมมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

และจากการศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการพฒันา

ความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ทีเ่สีย่งตอโรคไตวายเรือ้รงั ผลการวจิยัพบวาหลงัเขารวม
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โปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเองมากกวา

กอนเขารวมโปรแกรมและมากกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนระดับ

ความดันโลหิต ระดับโซเดียมและอัลบูมินในปสสาวะ

มีคานอยกวากอนเขารวมโปรแกรมและนอยกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

0.05 (Kannipich, 2019)

ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาความรอบรู

ดานสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหติสงูทีม่ภีาวะไตเสือ่มระยะที ่3 โดยใชแนวคดิทฤษฎี

ีเกี่ยวกับความรอบรูทางสุขภาพ (Health literacy)

ตามกรอบแนวคดิความรอบรดูานสขุภาพของกรมอนามยั

กระทรวงสาธารณสขุ (Ungsinun, 2019) มาใชในการ

จัดกิจกรรมการเรียนรูเพื่อสงเสริมใหประชาชนมีความ

สามารถในการกลัน่กรอง ประเมนิ และตดัสนิใจในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในการเลือกใชบริการและเลือก

ผลิตภัณฑสุขภาพไดอยางเหมาะสม และไดผลลัพธ

ที่เกิดจากการที่ประชาชนนั้นมีความรอบรูดานสุขภาพ

ทีเ่พยีงพอมคีวามสามารถและมพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง

นำไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง

วตัถปุระสงคการวจิยั
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความ

รอบรดูานสขุภาพตอความรอบรทูางสขุภาพ พฤตกิรรม

การจดัการตนเอง ระดบัน้ำตาลในเลอืด ระดบัความดนัโลหติ

และระดบัอตัราการกรองของไต ในผปูวยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3

สมมติฐานการวิจัย
1. หลังการเขารวมโปรแกรมพัฒนาความรอบรู

ดานสขุภาพ กลมุทดลองมคีาเฉลีย่ความรอบรทูางสขุภาพ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับอัตราการกรอง

ของไต มากกวากอนเขารวมโปรแกรม และมากกวากลมุ

เปรียบเทียบ

2. หลังการเขารวมโปรแกรมพัฒนาความรอบรู

ดานสขุภาพ กลมุทดลองมคีาเฉลีย่ระดบัน้ำตาลในเลอืด

และระดบัความดนัโลหติ นอยกวากอนเขารวมโปรแกรม

และนอยกวากลุมเปรียบเทียบ

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบสองกลมุ วดัผลกอนและ

หลงัการทดลอง (Two group pretest-posttest design)

โดยการวจิยัไดรบัอนมุตัใิหดำเนนิการวจิยัในมนษุยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนนีครลำปาง เลขที ่41/2564

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรในการวจิยั คอื ผปูวยโรคเบาหวาน และ

โรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3 ของ

อำเภอแจหม จงัหวดัลำปาง จำนวน 447 คน (Health

data center Ministry of Public Health, 2020)

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3 จำนวน

122 คน จำนวนตัวอยางไดจากการคำนวณ โดยใช

โปรแกรมคอมพวิเตอรสำเรจ็รปู G*Power Version 3.1

(Faul, Erdfelder, Buchner & Lang, 2009) จากงานวจิยั

ของ Kannipich (2019) เรือ่ง ประสทิธผิลของโปรแกรม

การพฒันาความรอบรดูานสขุภาพในผปูวยโรคความดนั

โลหติสงูทีเ่สีย่งตอโรคไตเรือ้รงั กำหนดคา Effect size

เทากับ 0.07 คา power ที่ 0.93 ไดจำนวนตัวอยาง

กลมุละ 59 คน รวมจำนวนตวัอยางทัง้ 2 กลมุ ได 118 คน

เพื่อเปนการปองกันกลุมตัวอยางถอนตัวจากการวิจัย

จึงไดกำหนดกลุมตัวอยางเพิ่มรอยละ 3 คือ กลุมละ

2 คน รวมทัง้หมด 122 คน โดยแบงเปนกลมุทดลอง

61 คน และกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 61 คน จากนั้น

คดัเลอืกพืน้ทีก่ลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบดวยการ

สุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling)

ดวยวิธีจับฉลากจากตำบลที่สุมมา 1 ตำบล ไดเปน

กลมุทดลอง คอื พืน้ทีต่ำบลแมสกุ และกลมุเปรยีบเทยีบ

คือพื้นที่ตำบลบานสา มีการกำหนดเกณฑการคัดเขา

คือ 1) มีอายุไมเกิน 60 ป 2) เปนผูปวยที่ไดรับการ

วนิจิฉยัวาปวยเปนโรคเบาหวาน (FBS > 125 mmHg.)

และโรคความดนัโลหติสงู (BP > 140/90 mmHg) ทีม่ี

ภาวะไตเสือ่มระยะที ่3 (GFR < 60 มล./นาท ี/1.73 ตร.ม.)

ในอำเภอแจหม จงัหวดัลำปาง 3) สามารถสือ่สารและ

อานหนงัสอืภาษาไทยได 4) ชวยเหลอืตนเองไดด ีและ

5) สมัครใจเขารวมโครงการ โดยมีเกณฑการคัดออก
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จากโปรแกรม คอื ไมสามารถเขารวมโปรแกรมไดตาม

เวลาที่กำหนด

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย เครื่องมือ

2 ประเภท คือ เครื่องมือในการดำเนินการวิจัย และ

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล

1. เครือ่งมอืในการดำเนนิการวจิยั

โปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพเปน

กิจกรรมการพัฒนาความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค

ไตวายทีผ่วูจิยัพฒันาขึน้ ตามกรอบแนวคดิความรอบรู

ดานสุขภาพ ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

(Ungsinun, 2019)

2. เครื่องมือรวบรวมขอมูล ประกอบดวยขอมูล

4 สวน ไดแก

1) แบบบนัทกึขอมลูทัว่ไป ประกอบดวย (1) ขอมลู

สวนบุคคล โดยมีลักษณะคำถามเปนแบบปลายเปด

และปลายปด จำนวน 7 ขอ (2) ขอมูลเกี่ยวกับความ

เจบ็ปวย ลกัษณะคำถามเปนแบบเลอืกตอบและเตมิคำ

มจีำนวน 6 ขอ

2) แบบสอบถามความรอบรูด านสุขภาพ

ประกอบไปดวยสวนยอย 5 สวน ดังนี้ (1) ความรู

ความเขาใจเกีย่วกบัโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู

และโรคไต ผวูจิยัพฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม

ของ Kannipich (2019) มีคำตอบใหเลือกตอบ ไดแก

ใช ไมแนใจ และไมใช จำนวนขอคำถาม 18 ขอ ถาตอบ

ถกูตองได 1 คะแนน และตอบไมถกูตอง หรอื ไมแนใจ

ได 0 คะแนน (2) การเขาถงึขอมลูและบรกิารสขุภาพ

โดยใชแบบสอบถามของกรมอนามยัเขต (Department

of health, 2020) มีจำนวน 5 ขอ ลักษณะคำถาม

เปนขอคำถามแบบใหเลือกตอบแบบประมาณคา

(Rating scale) มี 5 ระดับ คือ ไมปฏิบัติเลย ปฏิบัติ

นานๆ ครัง้ ปฏบิตับิางครัง้ ปฏบิตับิอยครัง้ ปฏบิตัทิกุครัง้

(3) ความสามารถในการโตตอบซกัถามและแลกเปลีย่น

ผวูจิยัไดพฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมของ Sirinapa

(2019) มจีำนวน 5 ขอ ลกัษณะคำถามเปนขอคำถาม

แบบใหเลือกตอบแบบประมาณคา (Rating scale)

ม ี 5 ระดบั คอื ไมปฏบิตัเิลย ปฏบิตันิานๆ ครัง้ ปฏบิตัิ

บางครัง้ ปฏบิตับิอยครัง้ ปฏบิตัทิกุครัง้ (4) ความสามารถ

ในการตดัสนิใจ ผวูจิยัพฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม

ของ Saifon (2019) ม ี3 ขอ ตอบถกูตองได 1 คะแนน

ตอบไมถกูตองได 0 คะแนน (5) การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมของ

Sirinapa (2019) มีจำนวนขอคำถาม 3 ขอ ลักษณะ

คำถามเปนขอคำถามแบบใหเลอืกตอบไดเพยีงคำตอบ

เดียวแบบประมาณคา (Likert scale) มี 5 ระดับ

(Nopporn, 2012) คอื ไมปฏบิตัเิลย ปฏบิตันิานๆ ครัง้

ปฏิบัติบางครั้ ง  ปฏิบัติบอยครั้ ง  ปฏิบัติทุกครั้ ง

(6) ความสามารถการบอกตอขอมูลและพฤติกรรม

สขุภาพ มจีำนวนขอคำถาม 3 ขอ โดยแตละขอผวูจิยั

จะใหกลุมทดลองอธิบายขอความจากบทความ และ

ผวูจิยัเปนผปูระเมนิความสามารถในการบอกตอความรู

เกีย่วกบัโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู และโรคไต

ผูวิจัยเปนผูประเมินความสามารถและมีเกณฑการให

คะแนนเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดบั Kritsapon

(2019) คือ ระดับนอยที่สุด นอย และปานกลาง

ได 0 คะแนน ระดบัมาก และมากทีส่ดุ ได 1 คะแนน

แปลผลคะแนนโดยพจิารณาตามเกณฑของบลมู (Bloom,

1971) แบงเปน 3 ระดบัคอื ระดบัคะแนน 0-19 (คะแนน

ต่ำกวารอยละ 60) มคีวามสามารถในการบอกตอขอมลู

และพฤตกิรรมสขุภาพระดบันอย ระดบัคะแนน 20-23

(คะแนนรอยละ 60-79) มีความสามารถในการบอก

ตอขอมูลและพฤติกรรมสุขภาพระดับปานกลาง และ

ระดบัคะแนน 24-33 (คะแนนรอยละ 80 ขึน้ไป) มคีวาม

สามารถในบอกตอขอมลูและพฤตกิรรมสขุภาพระดบัมาก

เกณฑการแปลผลคะแนนแบบสอบถามความ

รอบรูดานสุขภาพ ในดานการเขาถึงขอมูลและบริการ

สุขภาพ ความสามารถในการโตตอบซักถามและ

แลกเปลีย่น และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ซึง่แบงเปน

5 ระดบั (Nopporn, 2012) ใหคะแนนขอคำถามเชงิบวก

ปฏบิตัทิกุครัง้ได 5 คะแนน ปฏบิตับิอยครัง้ ได 4 คะแนน

ปฏิบัติบางครั้งได 3 คะแนน ปฏิบัตินานๆ ครั้งได

2 คะแนน และไมปฏิบัติเลยได 1 คะแนน ขอคำถาม

เชงิลบ ปฏบิตัทิกุครัง้ได 1 คะแนน ปฏบิตับิอยครัง้ได

2 คะแนน ปฏบิตับิางครัง้ได 3 คะแนน ปฏบิตันิานๆ ครัง้

ได 4 คะแนน และไมปฏิบัติเลยได 5 คะแนน ในการ

คิดคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ ผูวิจัยไดนำคะแนน
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ทั้ง 6 สวนมารวมกัน ไดแก (1) ความรูเกี่ยวกับโรค

เบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู และโรคไต (2) การเขาถงึ

ขอมลูและบรกิารสขุภาพ (3) ความสามารถในการโตตอบ

ซกัถามและแลกเปลีย่น (4) ความสามารถในการตดัสนิ

ใจ (5) การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และ (6) ความสามารถ

การบอกตอขอมลูและพฤตกิรรมสขุภาพแปลผลคะแนน

โดยพจิารณาตามเกณฑของบลมู (Bloom, 1971) ซึง่ระดบั

ความรอบรทูางสขุภาพเปน 3 ระดบั คอื นอย ปานกลาง

และมาก

3) พฤตกิรรมการจดัการตนเองดานการรบัประทาน

อาหาร การออกกำลงักาย และการรบัประทานยา ผวูจิยั

พฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม จำนวน 10 ขอ

ลักษณะคำถามเปนขอคำถามแบบใหเลือกตอบแบบ

ประมาณคา (Rating scale) ม ี5 ระดบั คอื ไมไดปฏบิตัิ

ปฏบิตั ิ 1-2 วนั/สปัดาห ปฏบิตั ิ 3 วนั/สปัดาห ปฏบิตัิ

4-5 วัน/สัปดาห และปฏิบัติ 6-7 วัน/สัปดาหมีเกณฑ

การใหคะแนนคอื 1 ไมไดปฏบิตั ิจนถงึ 5 ปฏบิตัมิากทีส่ดุ

เกณฑการแปลผลพฤติกรรมการดูแลตนเอง แบงเปน

5 ระดบั (Nopporn, 2012) มรีายละเอยีดดงันีค้าเฉลีย่

1.00-1.50  หมายถึง พฤติกรรมการจัดการตนเองใน

ระดบันอยทีส่ดุคาเฉลีย่ 1.51-2.50  หมายถงึ พฤตกิรรม

การจัดการตนเองในระดับนอยคาเฉลี่ย 2.51-3.50

หมายถงึ พฤตกิรรมการจดัการตนเองในระดบัปานกลาง

คาเฉลีย่ 3.51-4.50  หมายถงึ พฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ในระดับมากคาเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง พฤติกรรม

การจัดการตนเองในระดับมากที่สุด

4) ขอมูลทางคลินิก ไดแก น้ำหนัก สวนสูง

รอบเอว และความดันโลหิต (BP > 140/90 mmHg)

ระดับน้ำตาล (FBS > 125 mmHg.) ระดับ eGFR

(GFR < 60 มล./นาท ี/1.73 ตร.ม.) และยารบัประทาน

ผูวิจัยนำเครื่องมือดังกลาวไปตรวจสอบความตรง

ของเนือ้หาโดยผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน 5 ทาน ไดคาดชันี

ความตรงตามเนื้อหามากกวา 0.5 และนำมาปรับปรุง

แกไขตามขอเสนอแนะแลวนำไปทดลองใชกับกลุม

อาสาสมัครตำบลบานเมืองมาย อำเภอแจหม จังหวัด

ลำปาง ซึง่มคีณุสมบตัเิชนเดยีวกบักลมุตวัอยางจำนวน

30 คน พบวาแบบสอบถามความรอบรดูานสขุภาพมคีา

คเูดอร-รชิาดสนั (KR-20) เทากบั 0.89 แบบสอบถาม

พฤตกิรรมการจดัการตนเอง มคีาสมัประสทิธิอ์ลัฟาของ

ครอนบราค (Cronbrach's Alpha Coefficient) เทากบั

0.94

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยไดดำเนินการวิจัยตามโปรแกรมพัฒนา

ความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3 ระหวาง

ระหวางวนัที ่1 พฤษภาคม ถงึ 3 กรกฎาคม พ.ศ. 2564

ผวูจิยัไดอธบิายวตัถปุระสงคของการวจิยัใหกลมุตวัอยาง

ทราบและเขาใจ ใหทำแบบสอบถามกอนการทดลอง

1 สปัดาห (Pre-test) และเกบ็รวบรวมขอมลูแบบสอบถาม

และผลการตรวจเลือดหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมที่กำหนด

ระยะเวลา 10 สปัดาห

กลุมทดลองไดรับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู

ดานสุขภาพโดยมีกิจกรรมดังนี้

สปัดาหที ่1 อบรมเรือ่ง โรคเบาหวาน โรคความดนั

โลหิตสูง และโรคไต พรอมทั้งแจกคูมือความรอบรู

ดานสุขภาพเพื่อปองกันโรคไตวายเรื้อรังที่ผูวิจัยได

พฒันาขึน้ การฝกทกัษะดานการเลอืกรบัประทานอาหาร

การอานฉลากโภชนาการ การคำนวณพลงังาน การคำนวณ

เสนรอบเอวและดัชนีมวลกาย และการออกกำลังกาย

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูโดยผูปวยโรคไตเรื้อรังไดรับ

การฟอกไตทางหนาทอง และบคุคลตนแบบเปนผปูวย

ทีม่อีตัราการกรองของไตเพิม่ขึน้หลงัจากการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรม ใชเวลาประมาณ 6 ชัว่โมง

สปัดาหที ่2 เยีย่มบานครัง้ที ่1 ตดิตามทกัษะจาก

การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพทั้ง 6 ดาน และ

พฤตกิรรมการจดัการตนเอง เรือ่งการรบัประทานอาหาร

การออกกำลังกาย การรับประทานยา สำรวจอาหาร

โดยใชเครือ่งวดัความเคม็ ใชเวลาประมาณ 15 นาที

สัปดาหที่ 4 บรรยายและสาธิตเปนรายบุคคล

ครัง้ที ่1 ตดิตามการรบัประทานอาหารจากบนัทกึความ

เคม็ในอาหารและประเมนิรายการอาหาร ออกกำลงักาย

การรบัประทานยา ระดบัน้ำตาลและระดบัความดนัโลหติ

ฝกทกัษะการเขาถงึขอมลูและบรกิารสขุภาพ การอานฉลาก

โภชนาการ และฉลากยา โดยแบงเปนกลมุยอย กลมุละ

15 คน ใชเวลาประมาณ 30 นาที
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สัปดาหที่ 6 เยี่ยมบานครั้งที่ 2 ติดตามทักษะ

จากการพฒันาความรอบรดูานสขุภาพทัง้ 6 ดาน และ

พฤตกิรรมการจดัการตนเอง เรือ่งการรบัประทานอาหาร

การออกกำลังกาย การรับประทานยา สำรวจอาหาร

โดยใชเครือ่งวดัความเคม็ ใชเวลาประมาณ 15 นาที

สัปดาหที่ 8 บรรยายและสาธิตเปนรายบุคคล

ครัง้ที ่2 ตดิตามการรบัประทานอาหารจากบนัทกึความ

เคม็ในอาหารและประเมนิรายการอาหาร ออกกำลงักาย

การรบัประทานยา ระดบัน้ำตาลและระดบัความดนัโลหติ

ฝกทกัษะพฒันาความรคูวามเขาใจขอมลูสขุภาพ โดยแบง

เปนกลมุยอย กลมุละ 15 คน พรอมทัง้สอบถามอปุสรรค

ทีท่ำใหไมสามารถปฏบิตัไิด ใชเวลาประมาณ 30 นาที

สปัดาหที ่ 10 ประเมนิสขุภาพดวยตนเอง ตดิตาม

เรือ่ง การรบัประทานอาหาร และระดบัความดนัโลหติสงู

กจิกรรม "สนกุคดิ พชิติโรคไต" สรปุเนนย้ำและใหกำลงัใจ

ในการปฏบิตัตินตามเปาหมายตอไป ทำแบบสอบถาม

หลงัการเขารวมโปรแกรม (Post-test) เจาะเลอืด และ

ตรวจรางกาย ใชเวลาประมาณ 3 ชัว่โมง

กลุมเปรียบเทียบไดรับบริการตามแพทยนัดใน

คลนิกิโรคไมตดิตอเรือ้รงัตามปกต ิและมกีจิกรรมดงันี้

สปัดาหที ่1 ประชมุชีแ้จง และใหตอบแบบสอบถาม

กอนเขารวมการวิจัย (Pre-test) ใชเวลาประมาณ

2 ชัว่โมง

สปัดาหที ่10 ใหกลมุเปรยีบเทยีบทำแบบสอบถาม

หลังการเขารวมการวิจัย (Post-test) เจาะเลือด และ

ตรวจรางกาย

การวิเคราะหขอมูล
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ประกอบดวยสถิติ

เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก ความถี่

รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติิ

อนุมาน (Inferential statistics) ไดแก สถิติในการ

เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ความรอบรดูานสขุภาพ พฤตกิรรม

การจดัการตนเอง ระดบัน้ำตาลในเลอืด ความดนัโลหติ

และอตัราการกรองของไตดวย Dependent t-test ในการ

ทดสอบความแตกตางภายในกลุมของกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบและ Independent sample t-test

ในการทดสอบความแตกตางระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบทั้งกอนและหลังการทดลอง กำหนด

ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการวจิยั
กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้มีจำนวนทั้งสิ้น

122 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

กลมุละ 61 คน โดยไมมกีารสญูหายของกลมุตวัอยาง

หรือออกจากโปรแกรมกอนกำหนด

ขอมูลทั่วไปของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

มีลักษณะใกลเคียงกัน โดยพบวา กลุมทดลองและ

กลมุเปรยีบเทยีบสวนใหญเปนเพศหญงิ คดิเปนรอยละ

78.7 และรอยละ 80.3 ตามลำดบั ทัง้สองกลมุมอีายรุะหวาง

50-59 ป รอยละ 57.4 ระดบัการศกึษาสวนใหญจบระดบั

มธัยมศกึษา กลมุทดลอง รอยละ 73.8 กลมุเปรยีบเทยีบ

รอยละ 75.4 สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม

กลมุทดลองรอยละ 73.8 กลมุเปรยีบเทยีบรอยละ 72.1

รายไดเฉลีย่ตอเดอืน พบวาทัง้สองกลมุสวนใหญมรีายได

ต่ำกวา 5,000 บาทตอเดอืน รอยละ 79.5 ในกลมุทดลอง

และรอยละ 74.7 ในกลุมเปรียบเทียบ ลักษณะการใช

แรงงานในชีวิตประจำวัน พบวาไมแตกตางกันโดย

กลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ ใชแรงงานมากรอยละ

66.7 และรอยละ 57.6 ตามลำดบั ทัง้สองกลมุไดรบัการ

วินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานอยูในชวง 1-5 ป รอยละ

75.0 และ โรคความดนัโลหติสงูอยใูนชวง 1-5 ป รอยละ

78.9 การสูบบุหรี่ทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

สวนใหญไมสบูบหุรี ่รอยละ 96.7 และรอยละ 100 และ

การดืม่สรุา ทัง้กลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบสวนใหญ

ไมดืม่สรุา รอยละ 93.3 และรอยละ 100 ตามลำดบั

หลงัไดรบัโปรแกรมพฒันาความรอบรดูานสขุภาพ

กลุมทดลองมีความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการ

จดัการตนเอง และระดบัอตัราการกรองของไต มากกวา

กอนเขารวมโปรแกรมและมากกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และหลังไดรับ

โปรแกรมฯ กลุมทดลองมีระดับน้ำตาลในเลือด ระดับ

ความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก นอยกวา

กอนเขารวมโปรแกรมและนอยกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 แสดงรายละเอยีด

ดงัตาราง 1 และ 2
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ตาราง 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับน้ำตาลในเลือด

ระดับความดันโลหิต และระดับอัตราการกรองของไต ในผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะ

ไตเสือ่มระยะที ่ 3 ระหวางกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ กอนและหลงัการทดลอง

1. ความรอบรูดานสุขภาพ
กอนทดลอง 74.34 ± 13.59 75.16 ± 14.04 -0.44 -8.80 to 0.12 0.287

หลังทดลอง 109 ± 1.65 76.75 ± 2.71 9.06 72.23 to 85.81 < 0.001*

2. พฤติกรรมการจัดการตนเอง
กอนทดลอง 3.02 ± 0.45 3.03 ± 0.47 -0.12 -2.65 to 2.58 0.909

หลังทดลอง 3.89 ± 0.26 3.01 ± 0.41 9.32 1.17 to 1.59 < 0.001*

3. ระดบัน้ำตาลในเลอืด
กอนทดลอง 163.74 ± 7.84 159.53 ± 7.36 1.31 2.14 to 3.36 0.176

หลังทดลอง 137.61 ± 14.84 167.17 ± 19.03 6.87 -18.61 to -14.32 < 0.001*

4. ระดับความดันโลหิต
ความดันโลหิตซิสโตลิก
กอนทดลอง 154.26 ± 6.87 156.52 ± 7.05 1.32 1.05 to 4.66 0.196

หลังทดลอง 135.15 ± 4.01 152.66 ± 6.23 5.58 -29.15 to -23.25 < 0.001*

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก
กอนทดลอง 92.16 ± 5.41 90.47 ± 5.12 1.74 -3.98 to 3.77 0.032

หลังทดลอง 81.90 ± 3.57 90.39 ± 5.06 -9.21 -8.79 to -1.49 < 0.001*

5. ระดับอัตราการกรองของไต
กอนทดลอง 52.34 ± 14.25 53.67 ± 14.29 0.15 -0.17 to 1.50 0.872

หลังทดลอง 58.79 ± 15.28 53.98 ± 14.31 6.58 -5.52 to -3.34 < 0.001*

* p-value < 0.05

ตัวแปร

กลุม
ทดลอง
(n = 61)

กลุม
เปรยีบเทยีบ

(n = 61) Independent
t-test

Mean ±±±±± S.D. Mean ±±±±± S.D.

95% CI            p-value



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่3 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2564

83

ตาราง 2 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ความรอบรดูานสขุภาพ พฤตกิรรมการจดัการตนเอง คาเฉลีย่ระดบัน้ำตาลในเลอืด

ความดนัโลหติ และคาเฉลีย่อตัราการกรองของไต ในผปูวยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูทีม่ภีาวะไตเสือ่ม

ระยะที ่ 3 ภายในกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ กอนและหลงัการทดลอง

1. ความรอบรูดานสุขภาพ
กลมุทดลอง (n = 61) 74.34 ± 13.59 109.00 ± 1.65 -23.03 -88.49 to -74.91 < 0.001*

กลมุเปรยีบเทยีบ (n = 61) 75.16 ± 14.04 76.75 ± 2.71 0.97 -3.80 to 7.05 0.694

2. พฤติกรรมการจัดการตนเอง
กลมุทดลอง (n = 61) 3.02 ± 0.45 3.89 ± 0.26 -27.95 -1.58 to -1.10 < 0.001*

กลมุเปรยีบเทยีบ (n = 61) 3.03 ± 0.47 3.01 ± 0.41 0.32 -0.05 to 0.09 0.921

3. ระดับน้ำตาลในเลือด
กลมุทดลอง (n = 61) 163.74 ± 7.84 137.61 ± 4.84 10.03 28.41 to 31.11 < 0.001*

กลมุเปรยีบเทยีบ (n = 61) 159.53 ± 7.36 167.17 ± 19.03 -0.83 -10.25 to 2.78 0.541*

4. ระดบัความดนัโลหติ
ความดันโลหิตซิสโตลิก
กลมุทดลอง (n = 61) 154.26 ± 6.87 135.15 ± 4.01 8.52 23.66 to 30.42 < 0.001*

กลุมเปรียบเทียบ (n=61) 156.52 ± 7.05 152.66 ± 6.23 0.17 -2.46 to 0.719 0.096*

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก
กลมุทดลอง (n = 61) 92.16 ± 5.41 81.9 ± 3.57 7.04 3.08 to 6.28 < 0.001*

กลมุเปรยีบเทยีบ (n = 61) 90.47 ± 5.12 90.39 ± 5.06 1.13 -0.81 to 0.01 0.356

5. ระดับอัตราการกรองของไต
กลมุทดลอง (n = 61) 52.34 ± 14.25 58.79 ± 15.28 4.26 3.39 to 5.82 < 0.001*

กลมุเปรยีบเทยีบ (n = 61) 53.67 ± 14.29 53.98 ± 14.31 2.10 -1.36 to 0.35 0.124

* p-value < 0.05

ตัวแปร
กอน

ทดลอง
หลัง

ทดลอง

Mean ±±±±± S.D. Mean ±±±±± S.D.
95% CI            p-valueDependent

t-test
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สรปุและอภปิรายผล
จากผลการวิจัยครั้งนี้ หลังการเขารวมโปรแกรม

พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3

พบวาผลการศึกษาเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย

ทุกประการ อภิปรายไดดังนี้

ความรอบรูดานสุขภาพ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
ความรอบรูดานสุขภาพสูงกวากอนทดลองและสูงกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

0.05 การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ดงักลาวสามารถอธบิาย

ไดวาโปรแกรมพฒันาความรอบรดูานสขุภาพทีพ่ฒันาขึน้

ตามแนวคิดของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

(Ungsinun, 2019) โดยมีกิจกรรมใหกลุมทดลองไดมี

การพัฒนาทักษะความรูความเขาใจในขอมูลสุขภาพ

ทั้งสื่อโฆษณา บทความสุขภาพ ฝกคำนวณดัชนี

มวลกาย การอานฉลากโภชนาการ การอานฉลากยา

และความรูเรื่องโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ

ไตวายเรื้อรัง สงเสริมทักษะการเขาถึงขอมูลสุขภาพ

ผานทางการคนควาจากอนิเตอรเนต็ ทกัษะการโตตอบ

ซักถามรวมกับทักษะการบอกตอ โดยการใหอาน

บทความและมกีารแลกเปลีย่นขอมลูและความคดิเหน็กนั

ภายในกลมุ ทกัษะการตดัสนิใจโดยใหแสดงสถานการณ

สมมตุจิากสถานการณตวัอยางรวมกนัภายในกลมุใหคดิ

วเิคราะหหาแนวทางแกไขปญหาอปุสรรค และเลอืกวธิี

การปฏบิตัติวัทีถ่กูตองและเหมาะสม พฒันาทกัษะการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยมีการติดตามพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร ผานทางแบบประเมินการ

รับประทานอาหารยอนหลัง 3 วัน และการฝกตั้ง

เปาหมายระดบัน้ำตาล ระดบัความดนัโลหติ และระดบั

อัตราการกรองของไต เพื่อใหตนเองสามารถปฏิบัติ

ตามแผนที่วางไวใหสำเร็จ นอกจากนี้การวิจัยครั้งนี้

ไดมีการติดตามเยี่ยมบาน และใหคำปรึกษารายบุคคล

เปนการชวยแกไขปญหา อุปสรรค ทำใหกลุมทดลอง

เกิดกำลังใจในการปฏิบัติตามเปาหมายอยางตอเนื่อง

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Chin, Morrow,

Stine-Morrow, Connner-Garcia, Graumlich, & Murray

(2011) กลาววา การพฒันาทกัษะความรอบรทูางสขุภาพ

อยางตอเนื่องจะทำใหบุคคลมีความสามารถในการ

เขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพได เกิดความเขาใจ

ในขอมูล สามารถวิเคราะหประเมินขอมูลสุขภาพ

ไดอยางถูกตอง ซึ่งเปนสิ่งสำคัญตอการตัดสินใจทาง

สุขภาพ และปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสม

พฤตกิรรมการจดัการตนเอง กลมุทดลองมคีาเฉลีย่
พฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกวากอนทดลองและ

สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 อธิบายไดวา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การจัดการตนเองเกิดจากกลุมทดลองไดเรียนรู

กิจกรรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ การบันทึก

การรับประทานอาหารประจำวัน รวมกับคำนวณ

พลังงานอาหารที่รับประทานในแตละวัน โดยมีการ

กำหนดชนดิอาหาร บนัทกึการออกกำลงักาย และมกีาร

ใหแรงสนับสนุนทางสังคมโดยมีเจาหนาที่สาธารณสุข

มีการติดตามเยี่ยมบานเพื่อใหกำลังกายใจและติดตาม

สอบถามอปุสรรคในการปฏบิตัติน ซึง่สอดคลองการศกึษา

ของกบั Supap, Nitchara & Nuntiput (2016) ซึง่กลาว

ไววา บุคคลจะมีพฤติกรรมที่เหมาะสมไดจำเปนตอง

ไดรับการสนับสนุน และกำลังใจในการชวยเหลือจาก

บคุคลรอบขางเพือ่ชวยใหรสูกึมคีณุคา และพลงัในการ

ดำเนินชีวิต

ระดับน้ำตาลในเลือด กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

ระดับน้ำตาลในเลือดต่ำกวากอนทดลองและต่ำกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

0.05 อธิบายไดวา จากการฝกทักษะดานการรับ

ประทานอาหาร การออกกำลงักาย และการรบัประทานยา

การที่กลุมทดลองมีพฤติกรรมที่เหมาะสมสามารถควบ

คุมการอาหารที่รับประทานได มีการออกกำลังกาย

อยางสม่ำเสมอ และมีการติดตามตรวจระดับน้ำตาล

ในเลือด ทุก 2 สัปดาห จึงทำใหผูปวยมีพฤติกรรมที่

ถูกตองสำหรับตนเองเหมาะสมกับวิถีชีวิต จึงสงผล

ทำใหลดระดับน้ำตาลในเลือดได สอดคลองกับการ

ศึกษาของ Saifon (2019) พบวา การที่มีความรอบรู

ดานสุขภาพที่ดีจะสงผลการการปฏิบัติพฤติกรรมการ

จดัการสขุภาพทีเ่หมาะสม และสอดคลองกบัการทีผ่ปูวย

ไดรบัประทานยาตามแผนการรกัษาของแพทย จงึสงผล

ทำใหระดับน้ำตาลในเลือดลดลง
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ระดับความดันโลหิต กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

ระดับความดันโลหิตต่ำกวากอนทดลองและต่ำกวา

กลมุเปรยีบเทยีบอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

อธิบายไดวา จากการฝกทักษะการรับประทานอาหาร

การออกกำลงักาย และการรบัประทานยา ทัง้นีเ้นือ่งจาก

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมกับโรคและ

ดำเนินชีวิต สงผลทำใหคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต

ทัง้ซสิโตลกิและไดแอสโตลกิลดลงทัง้นีก้ารทีก่ลมุทดลอง

ลดการรบัประทานอาหารทีม่โีซเดยีมสงู ลดการปรงุและ

เติมเครื่องปรุง สอดคลองกับการศึกษาของ Chusana

& Nednapis (2020) พบวา การรับประทานโซเดียม

ไมเกินวันละ 2,000 มิลลิกรัมตอวัน จะชวยลดระดับ

ความดนัโลหติซสิโตลกิ 5.06 มลิลเิมตรปรอท และระดบั

ความดนัโลหติไดแอสโตลกิลง 2.7 มลิลเิมตรปรอท

อัตราการกรองของไต กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

อัตราการกรองของไตสูงกวากอนทดลองและสูงกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

0.05 อธบิายไดวา ผปูวยมคีวามรอบรดูานสขุภาพและ

พฤติกรรมการจัดการตนเองที่เพิ่มขึ้นอยูในระดับมาก

มีการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพไต โดยการควบคุม

พลังงาน สารอาหารโปรตีน โซเดียม ลดปจจัยเสี่ยง

โดยการควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด และระดบัความดนั

โลหติในอยใูนเกณฑทีค่วบคมุได สงผลใหระดบัน้ำตาล

ในเลอืดและระดบัความดนัโลหติลดลง จงึทำใหมอีตัรา

การกรองของไตทีเ่พิม่มากขึน้ สอดคลองกบัการศกึษาของ

Ricardo, Yang, Lora, Gordon, Diamantidis, Ford et al.

(2014). พบวาความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธ

ทางบวกกับระดับอัตราการกรองของไต Jatuporn &

Lakhana (2020) ไดกลาววา การสงเสรมิใหผปูวยโรค

ไตเรือ้รงัมคีวามรใูนความฉลาดทางสขุภาพ และการดแูล

ตนเองทีเ่หมาะสมนัน้ สามารถทำนายการมสีขุภาพทีด่ี

ของผูปวยได

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
โปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวย

โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูทีม่ภีาวะไตเสือ่ม

ระยะที่ 3 มีผลในการเพิ่มความรอบรูทางสุขภาพ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับอัตราการกรอง

ของไต และมีผลในการลดระดับน้ำตาลในเลือด และ

ระดบัความดนัโลหติ ดงันัน้สามารถนำไปประยกุตใชกบั

ผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะ

ไตเสือ่มระยะที ่3 ทีโ่รงพยาบาลหรอืพืน้ทีอ่ืน่ซึง่มบีรบิท

ใกลเคียงกัน

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ควรทำการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนา

ความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวานและ

โรคความดนัโลหติสงูทีม่ภีาวะไตเสือ่มระยะที ่3 อำเภอ

แจหม จังหวัดลำปาง โดยประเมินความคงทนในการ

ปฏิบัติและติดตามผลการควบคุมโรคในระยะยาว

อยางนอย 1 ป
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