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บทคัดย่อ 

	 บทนำ�: การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสำ�คัญในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและนำ�ไปสู่ผลลัพธ์                 

ทางคลินิกท่ีดีในการป้องกันโรคไตเร้ือรังของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมโรคไม่ได้

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน้ําตาลในเลือด อัตราการกรองของไต และระดับโปรตีนในปัสสาวะของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีเส่ียงต่อโรคไตเร้ือรัง

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไม่ได้ ท่ีอาศัยในอำ�เภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร สุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิได้จำ�นวนตัวอย่าง 

กลุ่มละ 35 คน เม่ือส้ินสุดโปรแกรม กลุ่มทดลองเหลือ 32 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรมพัฒนาการ              

ความรอบรู้ด้านสุขภาพสำ�หรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเส่ียงต่อโรคไตเร้ือรัง มีระยะเวลา 12 สัปดาห์ กิจกรรมอบรม              

เชิงปฏิบัติการและการเย่ียมบ้าน 2) คู่มือความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการชะลอไตเส่ือมจากโรคเบาหวาน 3) แบบสอบถาม             

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากับ 1.00 และ .99 และมีค่าความ              

เช่ือม่ัน เท่ากับ .95 และ .84 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบที และสถิตินอนพาราเมตริก

	 ผลการวิจัย: กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าเฉล่ียอัตราการ 

กรองของไตมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ส่วนระดับ              

น้ําตาลในเลือดและระดับโปรตีนในปัสสาวะมีค่าเฉล่ียน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง                  

มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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Abstract 
	 Introduction: Health literacy development is important for health behavior improvement                     
leading to good clinical outcomes of uncontrolled diabetes patients at risk of developing chronic kidney 
disease.

	 Research objectives: To examine the effects of health literacy development program on health 
literacy, self-care behaviors, blood sugar, glomerular filtration rate, and urine microalbumin of type 2  
diabetes patients at risk of developing chronic kidney disease. 

	 Research methodology: The study used a quasi-experimental two-group pretest-posttest                  
design. A stratified random sampling technique was used to recruit 32 participants. Then, 32 participants 
were assigned to the intervention group and 35 to the control group. All of them lived in Wangsaipun 
district, Phichit province. Research instruments were: 1) the program of health literacy development                 
for type 2 diabetes patients at risk of chronic kidney disease based on the concept of update on health 
literacy and diabetes. Duration of the program was 12 weeks, and the activities kidney were a workshop 
and home visits; 2) Handbook of health literacy for slowing down of renal failure from diabetes; and                   
3) health literacy and self-management behavior questionnaires. Content validity indexes were 1.00 and 
0.99; and the reliability were 0.95 and 0.84, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, 
t-test, and non-parametric statistics.

	 Results: At follow-up, mean of health literacy, self-care behaviors, and glomerular filtration rate of 
the intervention group was significantly higher than baseline and significantly greater than the control 
group (p< .01). At follow-up, blood sugar and urine microalbumin of the intervention group were                   
significantly lower than baseline and significantly lower than the control group (p< .01).

	 Conclusions: The health literacy development program for patients with type 2 diabetes at risk of 
chronic disease had affected on health literacy, self-care behavior, and clinical outcomes to delay 
chronic kidney disease.

	 Implications: The uncontrolled type 2 diabetes patients who had blood glucose at 155-182 milligram 
per deciliter and glomerular filtration rate at medium stage at risk of chronic kidney disease should                 
develop health literacy using the health literacy development program. 

Keywords: health literacy, self-care behavior, diabetes, chronic kidney disease 

 

		

 

		
	 สรุปผล: โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพสำ�หรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเส่ียงต่อโรคไตเร้ือรัง ส่งผล
ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และผลลัพธ์ทางคลินิกในการชะลอไตเส่ือมจากโรคเบาหวาน

	 ข้อเสนอแนะ: ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับนํา้ตาลไม่ได้โดยมีระดับนํา้ตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 155-182 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มีอัตราการกรองของไตและโปรตีนในปัสสาวะท่ีอยู่ในกลุ่มเส่ียงสูงปานกลาง ควรได้รับการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพตามโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

คำ�สำ�คัญ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, โรคเบาหวาน, โรคไตเร้ือรัง
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บทนำ�
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังซ่ึงเป็นปัญหาสาธารณสุข

ท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน จากการสำ�รวจขององค์การอนามัยโลก 

พบว่าใน พ.ศ. 2560 มีผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานท่ัวโลก 425    

ล้านคน และคาดว่าใน พ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน

ท่ัวโลก 629 ล้านคน (World Health Organization)1     

ในประเทศไทยพบความชุกของโรคเบาหวานใน พ.ศ. 2559-

2561 เท่ากับ 2,008.92, 2,091.28 และ 2,245.09 ต่อประชากร

แสนคน โดยในเขตสุขภาพท่ี 3 พบสูงมากกว่าระดับประเทศ 

2,325.46, 2,389.27 และ 2,562.76 ต่อประชากรแสนคน 

ในจังหวัดพิจิตรซ่ึงอยู่ในเขตสุขภาพท่ี 3 พบสูงมากกว่าระดับ

เขต โดยพบถึง 2,091.32, 2,423.84 และ 2,803.61 

ต่อประชากรแสนคน2 และพบในอัตราท่ีสูงมากท่ีอำ�เภอ

วังทรายพูน เท่ากับ 6,364.62, 6,368.55 และ 6,785.20 

ต่อประชากรแสนคน ซ่ึงอัตราตายอำ�เภอวังทรายพูนสูงกว่า

อัตราตายด้วยโรคเบาหวานของจังหวัดพิจิตร2 เช่นกัน

	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีนํ้าตาลในเลือดสูงกว่าระดับ

ปกติส่งผลทำ�ให้การทำ�งานของไตลดลงจนเกิดภาวะไตวาย3-5 

โดยพบว่าอัตราป่วยโรคไตเร้ือรังของประเทศไทยมีแนวโน้ม

เพ่ิมมากข้ึนทุกปี6,7 อำ�เภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร พบผู้ป่วย

โรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตเร้ือรังในระยะท่ี 2 

และ 3 ใน พ.ศ. 2560 ถึงร้อยละ 38.88 และ 26.36 ใน พ.ศ. 

2561 พบร้อยละ 53.82 และ 29.842 โดยผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต จำ�นวน 490 ราย ท่ีมารับบริการท่ี

โรงพยาบาลวังทรายพูน อำ�เภอวังทรายพูน เป็นผู้ป่วยโรค

เบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมน้ําตาลในเลือดได้อย่างสม่ําเสมอ

ใน พ.ศ. 2560 ร้อยละ 77.23 และใน พ.ศ. 2561 ร้อยละ 62.11 

ตามลำ�ดับ2 ท้ังน้ีสาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในการรับประทานอาหาร ภาวะเครียด การรับประทานยาไม่

สม่ําเสมอ และการไม่ออกกำ�ลังกาย 

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการควบคุมโรคในผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคไต

เร้ือรัง พบว่า อายุ รายได้ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน การประกอบอาชีพ ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ เครือข่ายทางสังคม8,9 มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและ

ลดความเส่ียงต่อโรคไตเร้ือรัง10,11 ซ่ึงการพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นกระบวนการสร้าง

ความรอบรู้โดยการฝึกทักษะและประสบการณ์จนทำ�ให้เกิด

ผลลัพธ์ทางด้านการดูแลสุขภาพตนเองเฉพาะบุคคล12 

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด

ท่ี 2 เป็นกระบวนการสร้างความรอบรู้โดยการฝึกทักษะและ

ประสบการณ์จนทำ�ให้เกิดผลลัพธ์ทางด้านการดูแลสุขภาพ

ตนเองเฉพาะบุคคล ซ่ึงประกอบด้วยการได้รับความรู้ความ

เข้าใจเก่ียวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ด้านการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย การจัดการ

ความเครียด และการรับประทานยา โดยผ่านการฝึกฝนทักษะ

ด้านความรู้ การคิดคำ�นวณ การพูดและการฟังเพ่ือการส่ือสาร

ทางด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาวะ 

ทักษะทางสังคม การแลกเปล่ียนเรียนรู้ จนเกิดความสามารถ

ในการตัดสินใจและแก้ปัญหา

	 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับประสิทธิผลของการพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 213 

พบว่าการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการอบรมจัดการ

เรียนรู้ การฝึกทักษะความรู้ความเข้าใจโดยใช้คำ�ศัพท์ท่ีเก่ียวข้อง

เก่ียวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 การฝึกฝนทักษะการคิดคำ�นวณ 

การพูด การฟัง การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร เพ่ือการใช้ส่ือสาร

ทางด้านสุขภาพกับครอบครัวและเจ้าหน้าท่ีด้านสุขภาพ 

เป็นส่วนหน่ึงท่ีสร้างความสามารถทักษะทางด้านสังคม การ

ตัดสินใจแก้ปัญหาและการแลกเปล่ียนเรียนรู้ได้ ร่วมกับการ

ติดตามเย่ียมบ้านเพ่ือให้กำ�ลังใจ ทำ�ให้เกิดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ นอกจากน้ี 

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับประสิทธิผลเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดและลดความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน14,15 

พบว่าโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเส่ียงต่อโรคไตเร้ือรัง ด้วยการจัด

กิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติการ การเรียนรู้เร่ืองเบาหวาน ฝึก

ทักษะการจัดการตนเอง ด้านการรับประทานอาหาร การออก

กำ�ลังกาย การจัดการความเครียด และการรับประทานยา 

และกิจกรรมกลุ่มการสร้างความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล

ข่าวสารด้านสุขภาพ การสนับสนุนให้กำ�ลังใจร่วมกันแสดงความ

คิดเห็นแลกเปล่ียนประสบการณ์ และการเย่ียมบ้าน ทำ�ให้

ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตปรับเปล่ียน
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พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตท่ีเกิดจาก

ภาวะไตวาย และสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดอยู่ใน

เกณฑ์ปกติได้

	 ด้วยบริบทท่ีมีความแตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมา 

การใช้โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือนำ�ไปสู่

พฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไม่ได้และเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนทางไต

ในภาคเหนือยังมีไม่มากนัก โดยเฉพาะในจังหวัดพิจิตรท่ีเป็น

แหล่งปลูกผลไม้รสหวานส่งออกนอกประเทศมากข้ึน16 ดังน้ัน

การศึกษาน้ีจึงมีจุดประสงค์ในการใช้โปรแกรมการพัฒนาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพสำ�หรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเส่ียง

ต่อโรคไตเร้ือรัง เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดูแลตนเองและป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต

จากโรคเบาหวานได้ดีย่ิงข้ึน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ด้านสุภาพและพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเส่ียงต่อโรคไตเร้ือรัง 

 	 2. 	เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพต่อระดับน้ําตาลในเลือด อัตราการกรองของไต  

และระดับโปรตีนในปัสสาวะของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีเส่ียงต่อโรคไตเร้ือรัง 

สมมุติฐานการวิจัย
	 1.	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเส่ียงต่อโรคไตเร้ือรัง              

ในกลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และอัตราการกรองของไตดีข้ึนกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ

	 2.	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเส่ียงต่อโรคไตเร้ือรังใน

กลุ่มทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือดและระดับโปรตีนในปัสสาวะ

ลดลดกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ในการศึกษาคร้ังน้ีได้ประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้

ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานของ Bailey และคณะ12 

ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การพัฒนาความรอบรู้ 

2) การพัฒนาทักษะการคำ�นวณ 3) การพัฒนาทักษะการพูด 

4) การพัฒนาทักษะการฟัง 5) พัฒนาการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 

6) การพัฒนาทักษะเครือข่ายทางสังคม โดยองค์ประกอบ

ต่าง ๆ  ทำ�ให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในด้านการรับประทาน

อาหาร ด้านการออกกำ�ลังกาย ด้านการจัดการความเครียด 

และด้านการรับประทานยา ซ่ึงนำ�ไปสู่การควบคุมระดับนํา้ตาล

ในเลือดได้อย่างเหมาะสมส่งผลในการชะลอไตเส่ือมในโรค            

เบาหวาน ดังภาพท่ี 1
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ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยแบบก่ึงทดลอง ชนิด 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยเปรียบเทียบก่อนและหลังการ

ทดลอง (Two group pretest-posttest design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด

ท่ี 2 อาศัยอยู่ในอำ�เภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร จำ�นวน 

490 คน ซ่ึงกำ�หนดขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�เร็จรูป G*power โดยใช้ค่าพารามิเตอร์จากงานวิจัย11 

ซ่ึงคำ�นวณค่า effect size ได้เท่ากับ 0.95 และค่าแอลฟ่า 

(alpha) ท่ี .05 ใช้ค่าอำ�นาจทดสอบ (power) ท่ี .95 คำ�นวณ

ตัวอย่างได้กลุ่มละ 25 คน รวมตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม ได้ 50 คน 

การศึกษาคร้ังน้ีได้ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงได้

กำ�หนดกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมอีกร้อยละ 40 เน่ืองจากประชากรส่วน

มากมีอาชีพเกษตรกร รับจ้าง และค้าขายผลไม้ ซ่ึงมีการเดิน

ทางเข้าออกนอกพ้ืนท่ีศึกษาเป็นประจำ� ดังน้ันกลุ่มตัวอย่าง

ท้ังหมดจึงเพ่ิมเป็นจำ�นวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 35 คน แต่เม่ือส้ินสุดการวิจัย 

กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบ จำ�นวน 32 คน

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 1.	 โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพสำ�หรับ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเส่ียงต่อโรคไตเร้ือรัง ซ่ึงเป็น

ชุดของกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้มีความรู้ความเข้าใจในข้อมูล

ข่าวสารทางสุขภาพและนำ�ความรู้ไปประยุกต์ในการดูแลตนเอง 

โดยเน้นการตัดสินใจร่วมกันภายใต้ข้อมูลท่ีมีอยู่ มีระยะดำ�เนิน

การ 12 สัปดาห์ ดังน้ี

	 สัปดาห์ท่ี 1, 3, 4, 8 และ 12 อบรมเชิงปฏิบัติการ 

ดังน้ี บรรยายให้ความรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับฝึกทักษะการใช้

ข้อมูลข่าวสาร การฟังข้อมูลสุขภาพ การส่ือสารทางสุขภาพ 

การคำ�นวณพลังงาน ฉลากโภชนาการ ดัชนีมวลกาย ยาโรค

เบาหวาน การจัดการความเครียดสำ�หรับโรคเบาหวานและ

โรคไต การพูดส่ือสารสุขภาพ ฝึกทักษะการใช้ข้อมูลข่าวสาร 

การแก้ปัญหาและการตัดสินใจ การคำ�นวณฉลากอาหาร 

การพูดส่ือสารสุขภาพ ทบทวนการปฏิบัติตัวในการรับประทาน

อาหาร การออกกำ�ลังกาย การปฏิบัติตัวในการจัดการ

ความเครียด และการรับประทานยา และกิจกรรมกลุ่มแลก

เปล่ียนเรียนรู้ 

	 สัปดาห์ท่ี 2, 6, และ 11 เย่ียมบ้าน ติดตามผลตรวจ

ระดับน้ําตาลในเลือด ตรวจวัดความเค็มในอาหาร และติดตาม

ความต้ังใจและการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง ฝึกทักษะ

การฟัง แลกเปล่ียนการตัดสินใจทางสุขภาพกับผู้ป่วยและ

ครอบครัว 

	 2.	 คู่มือความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการชะลอไต

เส่ือมจากเบาหวาน เป็นคู่มือปฏิบัติการเพ่ือดำ�เนินงานลดโรค

ไตเร้ือรัง CKD ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

4 เน้ือหาประกอบด้วย 1) ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและ

โรคไต 2) อาหารสำ�หรับโรคเบาหวานและโรคไต 3) การออก

กำ�ลังกายสำ�หรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคไต 4) การจัดการ

ความเครียดในผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคไต และ 5) การ

รับประทานยาสำ�หรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคไต

	 3. 	เคร่ืองมือตรวจระดับน้ําตาลในเลือด เป็น

เคร่ืองมือตรวจน้ําตาลจากการเจาะปลายน้ิว ย่ีห้อ ACCU-CHEK 

Performa มีความเร็วในการอ่านค่า 6 วินาที ช่วงการวัดค่า 

20-600mg/dl โดยใช้เลือดในปริมาณเพียงแค่ 0.6 ไมโครลิตร 

	 4.	 เคร่ืองมือตรวจระดับโซเดียมในอาหาร เป็น

เคร่ือง Salinity meteri รุ่น AR8012 แบรนด์ Smart Sensor 

โดยอ่านผลท่ี 0.00-5,000.00 มิลลิกรัม 
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 แบบสอบถามของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพสำ�หรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเส่ียงต่อ

ไตเร้ือรัง ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังน้ี 

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไปและ

ข้อมูลเก่ียวกับความเจ็บป่วย โดยมีข้อคำ�ถามจำ�นวน 13 ข้อ

	 ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นแบบสอบถาม

ท่ีผู้วิจัยประยุกต์ข้อคำ�ถามจาก Pannak, Moolsart และ 

Kaewprom13 ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังน้ี 1) ความรู้เก่ียวกับ

โรคเบาหวาน และโรคไต จำ�นวน 20 ข้อ 2) ทักษะการคำ�นวณ 

จำ�นวน 11 ข้อ 3) ทักษะการพูด จำ�นวน 15 ข้อ 4) ทักษะ         

การฟัง จำ�นวน 6 ข้อ 5) ทักษะการใช้ข้อมูลข่าวสาร                      

จำ�นวน 10 ข้อ และ 6) ทักษะการแก้ปัญหาและการตัดสินใจ 

จำ�นวน 8 ข้อ ลักษณะข้อคำ�ถามแต่ละส่วนเป็นแบบตัวเลือก 

การตอบคำ�ถาม และการประเมินความเหมาะสม/ถูกต้อง             

หรือไม่เหมาะสม/ไม่ถูกต้อง และนำ�คะแนนท่ีได้มาแปลผล 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามแนวคิดของ Bloom, Hastings 

และ Madaus17 โดยแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 

	 คะแนน	 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ร้อยละ 80 ข้ึนไป ของคะแนนเต็ม	 ดี

ร้อยละ 60-79.99 ของคะแนนเต็ม 	 ปานกลาง

ต่ํากว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม 	 น้อย

	 ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลตนเอง มีข้อคำ�ถาม                 

37 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านรับประทานอาหาร  

ด้านการออกกำ�ลังกาย ด้านการจัดการความเครียด และ              

ด้านการรับประทานยา ลักษณะข้อคำ�ถามแบบมาตรส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ โดยคะแนนรวมย่ิงมาก

แสดงว่ามีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับสูง คะแนนถูกแปล

ผลเป็น 5 ระดับ ดังน้ี

	 ค่าเฉล่ีย 1.00-1.50	หมายถึง 	ระดับมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองน้อยท่ีสุด

	 ค่าเฉล่ีย 1.51-2.50	หมายถึง 	ระดับมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองน้อย

	 ค่าเฉล่ีย 2.51-3.50	หมายถึง 	ระดับมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองปานกลาง
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	 ค่าเฉล่ีย 3.51-4.50	หมายถึง 	ระดับมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองดี

	 ค่าเฉล่ีย 4.51-5.00	หมายถึง 	ระดับมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองดีมากท่ีสุด

	 ส่วนท่ี 4 ข้อมูลทางคลินิก จำ�นวน 8 ข้อ ประกอบ 

ด้วยน้ําหนัก ส่วนสูง รอบเอว ความดันโลหิต ยาโรคเบาหวาน

ท่ีรับประทาน ระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) อัตราการกรอง             

ของไต (Estimated Glomerular Filtration Rate, eGFR) 

และระดับโปรตีนในปัสสาวะ (Urine Microalbumin) 
	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ

จำ�นวน 5 ท่าน แบบสอบถามมีค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา            

ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ เท่ากับ .99 และพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง เท่ากับ 1.00 และได้นำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้

กับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จำ�นวน 30 ราย มีค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบราคของความรอบรู้ด้านสุขภาพเท่ากับ                 

.95 และพฤติกรรมการดูแลตนเอง เท่ากับ .84 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติพรรณนา 

การเปรียบเทียบความแตกต่างตัวแปรระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มเปรียบเทียบใช้สถิติทีแบบอิสระ (independent t-test) 

และระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถิติทีแบบไม่

อิสระ (paired t-test) ข้อมูลท่ีไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้น

ของสถิติทีใช้สถิตินอนพาราเมตริกในการวิเคราะห์
	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยได้รับเอกสารรับรองโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เลขท่ี 20/2563 โดยการวิจัย

คำ�นึงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างตามหลักการรักษาความลับ 

ความยุติธรรม และประโยชน์ของกลุ่มตัวอย่าง และเม่ือส้ินสุด

การวิจัย กลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับการดำ�เนินการตามโปรแกรม

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพสำ�หรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีเส่ียงต่อไตเร้ือรัง

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลองมี

คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มเปรียบเทียบ ดังน้ี ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 62.50 มีอายุเฉล่ีย 57.28 ปี จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 68.80 กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่จบ           

การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 82.90 กลุ่มทดลองส่วน

ใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 78.10 ท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ร้อยละ 62.50 

มีรายได้ 5,000-9,999 บาทต่อเดือน ในขณะท่ีร้อยละ 54.29 

ของกลุ่มเปรียบเทียบมีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน              

ท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอ เป็นหน้ีสิน ท้ังสอง 

กลุ่มส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานและเส่ียงต่อ 

โรคไตเร้ือรังนาน 6-10 ปี และ ท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่มีญาติ                

สายตรงเป็นโรคเบาหวาน กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีลักษณะการ            

ใช้แรงงานมากถึงร้อยละ 50 ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบส่วน

ใหญ่ใช้แรงงานปานกลาง ร้อยละ 45.70 ท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่

ไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมสุรา กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความเครียด                

ร้อยละ 56.35 ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่มี

ความเครียด 74.30

	 2.	 ข้อมูลตามวัตถุประสงค์การวิจัย

		  2.1	ผลของโปรแกรมต่อความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเส่ียงต่อโรค            

ไตเร้ือรัง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพดีกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (ตารางท่ี 1 และ 2) 

		  2.2	ผลของโปรแกรมต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเส่ียงต่อโรคไต

เร้ือรัง 	

	 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และดีกว่าในกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (ตารางท่ี 3 และ 4)

		  2.3	ผลของโปรแกรมต่อระดับน้ําตาลในเลือด

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเส่ียงต่อโรคไตเร้ือรัง                

	 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดน้อยกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม แต่ไม่แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบ              

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แต่เม่ือเปรียบเทียบ              

ความแตกต่างของค่าเฉล่ียของผลต่างของระดับน้ําตาลในเลือด

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

ของผลต่างของระดับน้ําตาลในเลือดน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (ตารางท่ี 5)
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		  2.4	ผลของโปรแกรมต่ออัตราการกรองของไต

สำ�หรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเส่ียงต่อโรคไตเร้ือรัง 

	 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียอัตราการกรองของไตดีกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม แต่ไม่แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แต่เม่ือเปรียบเทียบความ              

แตกต่างของค่าเฉล่ียของผลต่างของอัตราการกรองของไต               

พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของผลต่างของอัตราการกรองของ

ไตเพ่ิมมากข้ึนกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .01 (ตารางท่ี 6)

	 2.5		 ผลของโปรแกรมต่อระดับโปรตีนในปัสสาวะ

สำ�หรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเส่ียงต่อโรคไตเร้ือรัง 

	 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับโปรตีนในปัสสาวะลดลง

เป็น 29.06 (SD.= 51.01) ซ่ึงน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

49.37 (SD.= 28.95) และน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบท่ีมีค่าเฉล่ีย

ระดับโปรตีนในปัสสาวะ 62.00 (SD.= 63.65) อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .01 (ตารางท่ี 7 และ 8)

	

	

	

	 	

ตารางที่ 1 	การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อโรค

	 ไตเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ		  กลุ่มทดลอง			   กลุ่มเปรียบเทียบ		  Independent	 p- value

			   (n = 32)			   (n = 35)		  t-test	     

		  M	 SD.	 ระดับ	 M	  SD.	 ระดับ		

   ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 40.93	 14.32	 น้อย	 37.51	 12.69	 น้อย	 1.037	 .304

   หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 60.62	 7.84	 ดี	 37.94	 12.45	 น้อย	 8.995	 <.001

ตารางที่ 2 	การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรค

	 ไตเรื้อรัง ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

    ความรอบรู้		 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม			  หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 paired	   p- value

    ด้านสุขภาพ	 M	   SD.	 ระดับ	 M	 SD.	 ระดับ	 t-test	

   กลุ่มทดลอง 	 40.93	 14.32	 น้อย	 60.62	 7.84	 ดี	 -9.979	 <.001

   กลุ่มเปรียบเทียบ 	 37.51	 12.69	 น้อย	 37.94	 12.45	 น้อย	 -2.266	 .030

	

	

	

	 	

ตารางที่ 3	การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อโรค

	 ไตเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

พฤติกรรมการดูแล		  กลุ่มทดลอง			   กลุ่มเปรียบเทียบ		  Independent	 p-value

     ตนเอง			  (n = 32)			   (n = 35)		  t-test		

  		  M	  SD.	 ระดับ	   M	     SD.	   ระดับ	 	

    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 3.44	 0.45	 ปานกลาง	 3.45	 0.32	 ปานกลาง	 -.108	 .914

   หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 4.08	 0.42	 ดี	 3.46	 0.31	 ปานกลาง	 6.755	 <.001
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ตารางที่ 4	การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรค

	 ไตเรื้อรัง ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

พฤติกรรมการดูแล		 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม			  หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 paired	 p- value

      ตนเอง	 M	   SD.	 ระดับ	 M	 SD.	 ระดับ	 t-test

   กลุ่มทดลอง 	 3.44	 0.45	 ปานกลาง	 4.08	 0.42	 ดี	 -10.167	 <.001

   กลุ่มเปรียบเทียบ 	 3.45	 0.32	 ปานกลาง	 3.46	 0.31	 ปานกลาง	 -2.215	 .05

	

	

	

	

ตารางที่ 5	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่างของระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง 

	 ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

กลุ่มตัวอย่าง	 ก่อนเข้าร่วม	 หลังเข้าร่วม	 ค่าเฉลี่ย	 ค่าความ	 Independent	 p-value

		  โปรแกรม	 โปรแกรม	 ของ	 เบี่ยงเบน	 t-test	

		  M	 SD.	 M	 SD.	 ผลต่าง	 มาตรฐาน 

กลุ่มทดลอง	 127.87	 28.56	 125.93	 33.09	 -1.93	 29.91	 3.554	 <.001
กลุ่มเปรียบเทียบ	 128.22	 33.66	 137.97	 47.97	 9.74	 33.27

					   

	

	

	

	

ตารางที่ 6	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่างของอัตราการกรองของไตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง 

	 ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

กลุ่มตัวอย่าง	 ก่อนเข้าร่วม	 หลังเข้าร่วม	 ค่าเฉลี่ย	 ค่าความ	 Independent	 p-value

		  โปรแกรม	 โปรแกรม	 ของ	 เบี่ยงเบน	 t-test	

		  M	 SD.	 M	 SD.	 ผลต่าง	 มาตรฐาน 

กลุ่มทดลอง	 80.88	 19.43	 90.56	 16.87	 9.68	 17.52	 3.414	 < .001
กลุ่มเปรียบเทียบ	 86.52	 15.12	 87.03	 15.22	 0.66	 6.64		

					   

	

	

	

	

	

ตารางที่ 7	การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับโปรตีนในปัสสาวะของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรค

	 ไตเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

ระดับโปรตีนในปัสสาวะ	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 Mann-Whitney U	 p-value

	 (n = 32)	 (n = 35)	 test	

	 M	 SD.	 M	 SD.		

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 49.37	 28.95	 48.85	 36.92	 -.650	    .516

หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 29.06	 51.01	 62.00	 63.65	 609.000	  < .001
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อภิปรายผลการวิจัย				  
	 1.	 ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพต่อความรอบรู้ด้านสุภาพและพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเส่ียงต่อโรคไตเร้ือรัง 

		  1.1	 กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพดีกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงผลการวิจัยน้ีอธิบายได้ว่าผู้ป่วย

โรคเบาหวานมีการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพจากการ

พัฒนาความรู้และทักษะการคำ�นวณ การพูด การฟัง การเข้า

ถึงข้อมูลข่าวสาร และทักษะเครือข่ายทางสังคม โดยฝึกการ

จำ�แนกประเภทอาหาร การแลกเปล่ียนอาหาร การออกกำ�ลัง

กายด้วยการแกว่งแขน ฝึกเทคนิคการจัดการความเครียดด้วย

วิธีการเกร็งกล้ามเน้ือ ให้ผู้ป่วยทำ�แบบประเมินความเครียด 

และแปลผลระดับความเครียดของตนเอง และให้ความรู้เร่ือง

การรับประทานยาสำ�หรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคไต               

ก่อนฝึกทักษะการอ่านฉลากยา เพ่ือให้สามารถนำ�ความรู้ท่ีได้

รับไปเปล่ียนแปลงและปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองให้ถูกต้อง 

กิจกรรมเหล่าน้ีสอดคล้องกับแนวคิดของ Bailey และคณะ12 

รวมท้ังการศึกษาของ Pannark, Moolsart และ Kaewprom13 

ได้จัดกิจกรรมการฟังข้อมูลสุขภาพจากส่ือวีดีทัศน์ แล้วให้            

ตอบคำ�ถามจากการฟัง ฝึกทักษะการอ่านคำ�ศัพท์ เป็นการ

พัฒนาความชำ�นาญของผู้ป่วยเก่ียวกับการอ่านออกเสียง              

และการอ่านในใจ เพ่ือความจำ�และความเข้าใจคำ�สำ�คัญ

ทางการแพทย์และสุขภาพเก่ียวกับโรคเบาหวาน ฝึกทักษะ            

การคำ�นวณยาโรคเบาหวานและอาหาร ฉลากโภชนาการให้              

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ 

ส่งผลให้หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลอง มีคะแนน            

ความฉลาดทางสุขภาพ ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 

		  1.2	 กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่าในกลุ่มเปรียบเทียบอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงผลการวิจัยน้ีอธิบายได้ว่า 

กิจกรรมกลุ่มย่อยฝึกทักษะการอ่านฉลากโภชนาการในตัวอย่าง

นม ขนม อาหารก่ึงสำ�เร็จรูป และเคร่ืองด่ืมต่าง ๆ  เทียบสัดส่วน 

พลังงาน ไขมัน น้ําตาล และโซเดียม ท่ีควรได้รับต่อวัน กิจกรรม

กลุ่มย่อยวิเคราะห์ปัญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แล้วให้

ผู้ป่วยผลัดเปล่ียนกันในกลุ่มนำ�เสนอแลกเปล่ียนกัน และติดตาม

เย่ียมบ้าน ประเมินปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรม

ด้านการรับประทานอาหาร โดยการซักถาม สังเกต และรับฟัง

ปัญหาและอุปสรรค ร่วมกันหาสาเหตุและแนวทางแก้ไขกับผู้ป่วย

และญาติ ทำ�ให้มีกำ�ลังใจในการปฏิบัติจนเกิดพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองท่ีถูกต้อง สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา13,15,18               

ท่ีได้จัดกิจกรรมพัฒนาทักษะด้านความเข้าใจข้อมูล ฝึกคำ�นวณ

ยาโรคเบาหวานและอาหาร ฉลาก ฝึกทักษะจัดตารางการ            

รับประทานอาหารของตนเองจากโมเดลอาหาร ฝึกการอ่าน

ข้อมูลโภชนาการ คำ�นวณค่าดัชนีมวลกาย คำ�นวญปริมาณ

พลังงานในอาหารจากการบ้านท่ีบันทึกและประเมินรายการ

อาหารในช่วง 3 วันท่ีผ่านมา คำ�นวณค่าดัชนีน้ําตาลในอาหาร 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรม               

การดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติท่ีระดับ .01 

	 2.	 ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพต่อระดับน้ําตาลในเลือด อัตราการกรองของไต และ

ตารางที่ 8	การเปรยีบเทยีบความแตกตา่งคา่เฉลีย่ระดบัโปรตนีในปสัสาวะของผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีเ่สีย่งตอ่โรคไตเรือ้รงั

 	 ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ระดับโปรตีนในปัสสาวะ	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 Wilcoxon Signed 	 p-value

	 (n = 32)	 (n = 35)	 Ranks test	

	 M	 SD.	 M	 SD.		

กลุ่มทดลอง	 49.37	 28.95	 29.06	 34.86	 -2.878	 .004

กลุ่มเปรียบเทียบ	 48.85	 36.92	 62.00	 63.65	  -.587	 .557
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ระดับโปรตีนในปัสสาวะของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี

เส่ียงต่อโรคไตเร้ือรัง

		  2.1	 กลุ่มทดลองมีผลต่างของค่าเฉล่ียระดับ            

น้ําตาลในเลือดมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงผลการวิจัยน้ีอธิบายได้ว่าการท่ีกลุ่มทดลอง

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน จึงส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลได้ ทำ�ให้มีระดับน้ําตาลในเลือดท่ีลดลง 

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา13 การศึกษาน้ีมีการติดตาม           

ผลตรวจระดับน้ําตาลในเลือดโดยดูจากบันทึกสมุดโรคเร้ือรัง

ประจำ�ตัวผู้ป่วยตามนัด ติดตามเย่ียมบ้านประเมินแบบจด

บันทึกการรับประทานอาหาร 3 วัน ติดตามความต้ังใจและ           

การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านการรับประทาน

อาหาร ด้านการออกกำ�ลังกาย ด้านการจัดการความเครียด 

ด้านการรับประทานยา และการพูดแลกเปล่ียนข้อมูลสุขภาพ

กับพยาบาลเวชปฏิบัติ การท่ีผู้ป่วยมีการควบคุมอาหารและ

วิเคราะห์วิธีการดูแลสุขภาพตนเองท่ีเหมาะสม จึงส่งผลให้           

ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได้โดยมีระดับน้ําตาลใน

เลือดลดลง 1.93 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ภายในระยะเวลา 12 

สัปดาห์

		  2.2	 กลุ่มทดลองมีผลต่างของค่าเฉล่ียอัตราการ    

กรองของไตเพ่ิมมากข้ึนกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงผลการวิจัยน้ีอธิบายได้ว่าการท่ีกลุ่ม

ทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน จึงส่งผลให้ผู้ป่วย

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได้ ทำ�ให้มีอัตราการกรองของ          

ไตเพ่ิมมากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา13,15,18 การศึกษาน้ี

มีการติดตามตรวจวัดความเค็มในอาหารและความต้ังใจและ

การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยการเย่ียมบ้านผู้ป่วย

ร่วมกับสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงพบว่าผู้ป่วยมีการจำ�กัดเกลือใน

อาหารน้อยกว่า 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน จึงทำ�ให้ร่างกายได้รับ

ปริมาณโซเดียมไม่เกินและควบคุมระดับน้ําตาลได้ ทำ�ให้มี                

ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีลดลง ซ่ึงส่งผลให้เกิดกระบวนการ               

กรองของไตดีข้ึน จึงมีระดับค่าเฉล่ียอัตราการกรองของไต 

(eGFR) เพ่ิมข้ึน 9.69 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร 

ภายในระยะเวลา 12 สัปดาห์

		  2.3	 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับโปรตีนในปัสสาวะ

น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

ซ่ึงผลการวิจัยน้ีอธิบายได้ว่าการท่ีกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ   

ดูแลตนเองดีข้ึน จึงส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ําตาล

ได้ ไตมีการทำ�งานดีข้ึน ทำ�ให้มีระดับโปรตีนในปัสสาวะน้อยลง 

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา13,15,18 ซ่ึงเม่ือกลุ่มทดลองมี

ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานและโรคไตเพ่ิมข้ึน มีการจำ�กัด

อาหารโปรตีน การลดปริมาณโปรตีนท่ีบริโภคลง โดยในคนปกติ

บริโภคโปรตีนเฉล่ีย 1 กรัมต่อน้ําหนักตัวเป็นกิโลกรัมต่อวัน              

ถ้าลดลงมาเป็น 0.6-0.8 กรัมต่อน้ําหนักตัวเป็นกิโลกรัมต่อวัน 

จะทำ�ให้ไตทำ�งานน้อยลง ซ่ึงจะส่งผลให้มีการร่ัวของโปรตีน 

หรือไข่ขาวในปัสสาวะลดลง และชะลอการทำ�ลายเน้ือไต               

ร่วมกับการจำ�กัดเกลือในอาหารสามารถช่วยควบคุมระดับ

ความดันโลหิตสูงได้ การจำ�กัดเกลือในอาหารสามารถเพ่ิม

ประสิทธิภาพการลดโปรตีนในปัสสาวะ โดยจะมีปริมาณ                       

อัลบูมินในปัสสาวะลดลงจนเป็นปกติ ทำ�ให้กลุ่มทดลอง                  

มีค่าเฉล่ียระดับโปรตีนในปัสสาวะลดลงเป็น 20.31 มิลลิกรัม 

ภายในระยะเวลา 12 สัปดาห์

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพสำ�หรับ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเส่ียงต่อโรคไตเร้ือรังน้ี สามารถ

นำ�ไปใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเส่ียงต่อโรคไตเร้ือรัง

ในพ้ืนท่ีศึกษาหรือพ้ืนท่ีอ่ืนท่ีมีบริบทใกล้เคียงกัน รวมท้ังใน                   

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังอ่ืน เช่น โรคความดันโลหิตสูงท่ีเป็นโรคไตเร้ือรัง

ระยะเร่ิมต้น เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 
	 โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพสำ�หรับ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเส่ียงต่อโรคไตเร้ือรังน้ีใช้ระยะ

เวลาทำ�การทดลอง 12 สัปดาห์ ซ่ึงพบว่าการเปล่ียนแปลงของ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน

แต่ไม่อยู่ในระดับมากท่ีสุด รวมถึงผลต่างของค่าเฉล่ียทางคลินิก

ของผู้ป่วยในกลุ่มทดลองเปล่ียนแปลงไม่มากนัก จึงควรมีการ

ติดตามต่อเน่ืองเพ่ีอให้เกิดการดูแลสุขภาพท่ีย่ังยืน รวมท้ังควร

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ในระยะยาว ควรติดตามการ

ตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1c) อัตราการเข้ารับ

รักษาในโรงพยาบาล และระยะของภาวะแทรกซ้อนทางไต 
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