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Abstract 

Background: Uncontrolled type 2 diabetes mellitus is a primary cause of chronic kidney disease, 
which imposes significant physical, psychological, social, and economic impacts. Therefore, 
promoting health literacy serves as a crucial approach to encouraging appropriate self-care 
behaviors for chronic kidney disease prevention. 
Objective: To study the effect of a health literacy enhancement program on self-care behaviors 
for chronic kidney disease prevention and clinical outcomes in older adults with Uncontrolled 
Type 2 Diabetes in Bang Krok Sub-district, Ban Laem District, Phetchaburi Province. 
Methods: This research is a quasi-experimental, one group pre-test post-test design. The sample 
consisted of 30 older adults with uncontrolled type 2 Diabetes. These individuals received a 10-
week health literacy enhancement program. Data were collected using a self-care behavior 
questionnaire for chronic kidney disease prevention, alongside laboratory results of estimated 
glomerular filtration rate (eGFR) and hemoglobin A1c (HbA1c). Data analysis was performed using 
descriptive statistics and paired t-test. 
Results: The findings revealed that the participants’ self-care behavior scores and estimated 
glomerular filtration rate were significantly higher than those before the intervention (p<0.05). 
Additionally, the mean hemoglobin A1c levels decreased after the intervention, but this change 
was not statistically significant.  
Conclusion: A health literacy enhancement program was effective in improving self-care 
behaviors for chronic kidney disease prevention and enhancing the estimated glomerular 
filtration rate (eGFR) among older adults with uncontrolled type 2 diabetes. 
Keywords: Health Literacy; Older Adults with Uncontrolled Type 2 Diabetes; Self-Care Behaviors 
for Chronic Kidney Disease Prevention; Clinical Outcomes 
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ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคไตเร้ือรัง
และผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้  

ในเขตต าบลบางครก อ าเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี 
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บทคัดย่อ 
บทน า: โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้เป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคไตเรื้อรังซึ่งจะส่งผล
กระทบท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นแนวทางท่ีส าคัญ
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันโรคไตเรื้อรังและผลลัพธ์ทางคลินิก ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้
ในเขตต าบลบางครก อ าเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี 
วิธีการศึกษา: การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบศึกษากลุ่มเดียว กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้จ านวน 30 คน ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ        
เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคไต
เรื้อรัง ผลการตรวจอัตราการกรองของไตและระดับน ้าตาลเฉล่ียสะสม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณาและ
การทดสอบค่าที  
ผลการศึกษา: คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองและอัตราการกรองของไตมีค่าสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และค่าเฉล่ียระดับน ้าตาลเฉล่ียสะสมหลังทดลองลดลงแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  
สรุป: โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพมีประสิทธิผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคไต
เรื้อรังและอัตราการกรองของไตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้  
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ; ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน ้าตาลไม่ได้; พฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง; ผลลัพธ์ทางคลินิก 
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บทน า  
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังท่ีมีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องท่ัวโลก จาก
รายงานขององค์การอนามัยโลก1 พบว่ามีผู้สูงอายุ
เป็นเบาหวาน 422 ล้านคนท่ัวโลก และคาดว่าในปี 
พ.ศ. 2573 จะเพิ่มขึ้นเกิน 500 ล้านคน ข้อมูลจาก
ส านั กโรคไม่ ติดต่อกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข2 พบว่า ประเทศไทยมีผู้สูงอายุเบาหวาน 
5 ล้านคน และมากกว่าร้อยละ 40 ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 
จึงส่งผลท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดแดง
ขนาดเล็กในระบบท่ีส าคัญคือ ไต โดยเกิดเป็นโรคไต
เรื้อรังร้อยละ 30-503  ซึ่งประเทศไทยต้ังแต่ปี 2562-
2564 มี ผู้ สู งอายุ โรคไตจ านวน  1,168,866 คน , 
1,046,113 คน  และ 1,007,251 คน  ตามล าดับ 
จังหวัดเพชรบุรี มีผู้สูงอายุจ านวน 108,503 คน ใน
เขตอ าเภอบ้านแหลมมีผู้สูงอายุจ านวน 11,675 คน 
คิดเป็นร้อยละ 10.76 ของผู้สูงอายุท้ังจังหวัด โดย
พบว่าผู้สูงอายุเป็นโรคเบาหวาน จ านวน 2,413 คน 
คิดเป็นร้อยละ 20.67 ซึ่งเป็นอันดับ 2 ในจังหวัด
เพชรบุรี และในเขตต าบลบางครก อ าเภอบ้านแหลม 
จังหวัดเพชรบุรี มีจ านวนผู้สูงอายุเป็นโรคเบาหวาน
จ านวน 424 คน คิดเป็นร้อยละ 30.12 ของจ านวน
ผู้ สูงอายุ ท้ั งหมด  และพบว่ าจ านวน ผู้ป่ วยโรค 
เบาหวาน ท่ีกลาย เป็น ผู้ป่ วยไตเรื้อ รังรายใหม่  
ย้อนหลัง 3 ปี 2565-2567เพิ่มขึ้นจาก 36 คน, 111
และ 119 คน ตามล าดับ4 ซึ่งในระยะแรกๆ ของโรค
ไตเรื้อรังอาจไม่มีอาการหรือมีอาการแสดงน้อยจึงไม่
รบกวนการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน แต่ถ้า
ปล่อยไว้จนถึงโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ต้องได้รับ
การรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต เช่น การฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม หรือการล้างไตทางช่องท้อง 
จะส่งผลกระทบท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและ
เศรษฐกิจ รวมท้ังงบประมาณทางด้านสาธารณสุข
ของประเทศท่ีเพิ่มขึ้น5  

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานหากสามารถควบคุม
ระดับน ้าตาลเฉล่ียสะสมให้อยู่ในเกณฑ์น้อยกว่า 7% 
จะช่วยป้องการเกิดโรคไตเรื้อรังได้ 2 โดยการจะ
ควบคุมระดับน ้าตาลเฉล่ียสะสมจ าเป็นต้องอาศัย
พฤติกรรมการดูแลตนเอง (Self-Care behavior) 
ได้แก่ การรับประทานอาหาร การรับประทานยา 
การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด และการ
หลีกเล่ียงสารพิษ แต่จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดอยู่ระดับต ่าถึงปานกลาง6,7 
เนื่องจากยังมีพฤติกรรมชอบรับประทานอาหาร
หวาน อาหารประเภทแป้งและน ้าตาล บุคลากรทาง
สุขภาพได้มีการด าเนินการให้ความรู้ในการดูแล
ตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อควบคุมระดับ
น ้าตาลเฉล่ียสะสม แต่พบว่า การควบคุมปัจจัยเส่ียง
ดังกล่าวยังไม่ประสบความส าเร็จเท่าท่ีควร จึงพบว่า
ยังมีการเกิดโรคไตเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น4 

แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy: HL) เป็นแนวคิดท่ีส่งเสริมความสามารถ
และ ให้ แสวงหาข้ อมู ลจาก ช่อ งทาง ต่างๆ  ได้          
จนสามารถจ าแนกข้อมูลด้านสุขภาพท่ีเป็นจริงหรือ
ข้อมูลท่ีลวงได้ และน าข้อมูลประกอบการตัดสินใจ
วางแผน ปรับเปล่ียนพฤติกรรมร่วมกับผู้ให้บริการ 
จนส าเร็จตามเป้าหมายได้8 และสามารถบอกเล่า
ความส าเร็จให้ผู้อื่นได้ มี 6 องค์ประกอบ คือ การ
เข้าถึง การเข้าใจ การตอบโต้ซักถามและแลกเปล่ียน 
การตัดสินใจ การเปล่ียนพฤติกรรม และการบอกต่อ9 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง6,10 ดังนั้นถ้าความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีต ่ามี
ความสัมพันธ์กับการการดูแลตนเองและผลลัพธ์ทาง
สุขภาพท่ีไม่ดี จนท าให้มีอัตราการเกิดโรคเรื้อรังและ
ภาวะแทรกซ้อนในระดับสูง11  
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การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอและ
การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมเป็นส่ิงท่ีช่วยให้
ผู้สูงอายุเบาหวานควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ 
น ามาซึ่งการชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนให้ช้าลงได้ 
จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่า มีการน า
โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพมาใช้
กลุ่มของผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆ โดยในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวาน เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง โดยท่ีพบว่า การเสริมสร้างความรู้ ด้าน
สุขภาพผ่านกระบวนการการเข้าถึง การเข้าใจ    
การตอบโต้ซักถามและแลกเปล่ียน การตัดสินใจ  
การเปล่ียนพฤติกรรม และการบอกต่อท าให้ผู้ป่วย
เกิดความมั่นในในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ส่งผลให้มีพฤติกรรมการจัดการสุขภาพท่ีเหมาะสม
กับโรคและสอดคล้องกับวิถีชีวิตตนเอง และส่งผลให้
มีระดับน ้าตาลในเลือดลดลง12-15 

อย่างไรก็ตาม การทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่าน
มาพบว่า งานวิจัยท่ีท่ีศึกษาการน าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้เพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง
ท่ีมารับบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิยังมีน้อย 
ส่วนมากเป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพมาเสริมสร้าง
พฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ท่ีควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้หรือกลุ่มท่ีมีโรคไต
เรื้อรังแล้ว ดังนั้นผู้วิจัยจึงความสนใจท่ีจะศึกษาผล
ของโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง
และผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ท่ีควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ ในเขตต าบล
บางครก อ าเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี เพื่อให้
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ีควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดไม่ได้ มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม
เป็นส่ิงท่ีช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน ้าตาล
ในเลือดได้ น ามาซึ่งการป้องกันโรคไตเรื้อรังได้ 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรังของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดไม่ได้ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับน ้าตาลเฉล่ียสะสม
ในเลือดและอัตราการกรองของไตของ ผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดไม่ได้ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
สมมติฐานการวิจัย  

1. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรังของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

2. ค่าเฉล่ียน ้าตาลเฉล่ียสะสมของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หลังได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่ากว่ากว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ และค่าเฉล่ียอัตราการกรองของไต
ของผู้สูงอายุ โรคเบาหวานชนิด ท่ี  2 หลังได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  

ผู้วิ จัยประยุก ต์ใช้แนวคิด ความรอบรู้     
ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ของกรมอนามัย
กระทรวงสาธารสุข8 และบูรณาการคู่มือการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงของบุคลากรทางการแพทย์16 
โดยแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของกรมอนามัย 
(V-shape) ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่     
1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพจากแหล่งข้อมูลท่ีมีความน่าเช่ือถือ
เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคไตเรื้อรังโดย
ผ่าน ส่ือต่างๆ เช่น ส่ือออนไลน์  โทรทัศน์  วิทยุ        
2) การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอ  
โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
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โรคไตเรื้อรังและการดูแลตนเอง 3) การโต้ตอบ
ซักถามแลกเปล่ียนเรียนรู้ เป็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้
ในการดูแลสุขภาพและการป้องกันการเกิดโรคไต   
4) การตัด สิน ใจด้าน สุขภาพ  เป็นการก าหนด
ทางเลือกในการปรับเปล่ียนพฤติกรรรรมท่ีป้องกัน
การเกิดโรคไตเรื้อรังท่ีสอดคล้องกับบริบทของตนเอง 
5) การเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง เป็นการ
ลงปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท้ัง 5 ด้านตามทางเลือก
ของตนเอง 6) การบอกต่อในการดุแลสุขภาพเพื่อ
ป้องกันไตเส่ือม เพื่อเป็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้และ
ช้ีแนะแนวทางในการปฏิบัติตนท่ีประสบความส าเร็จ 

เมื่อผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดไม่ได้ ได้รับทราบข้อมูลทางด้าน
สุขภาพในด้านต่างๆ ก็จะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้อง น าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลตนเองท่ีถูกต้องสม ่าเสมอจนสามารถน าไป
แนะน ากับบุคคลรอบข้าง มีความมั่นใจในการคงไว้
ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ท าให้สามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติและชะลอความ
เส่ือมของไตโดยการคงอัตราการกรองของไตให้อยู่ใน
ระดับเดิมได้ ดังแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 
 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-
experimental study) กลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง
การทดลอง (One group pre-test post-test design) 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
โรคไตเรื้อรังของผู้สูงอายุ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2      

ท่ีควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ ในเขตต าบล 
บางครก อ าเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดไม่ได้ ท้ังเพศชายและเพศหญิง อายุ 
60 ปีขึ้นไป มารับบริการตรวจรักษาและติดตาม
ต่อเนื่องท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางครก 

โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  
- กิจกรรม“รู้จักโรค รู้จักเรา"  
2) การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอ 
- กิจกรรม “"รหัสลับ ดับโรคไต" 
3) การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
- กิจกรรม "อ่านเป็น กินเป็น" (Health Literacy Skill) 
4) การตัดสินใจด้านสุขภาพ   
- กิจกรรม "กินอย่างไร ไตไม่พัง (ฉบับคนเมืองเพชร)" 
5) การเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
- กิจกรรม “สุขภาพดีอยู่ที่มือของเรา” และ "ขยับกาย คลายเครียด" 
6) การบอกต่อในการดูแลสุขภาพเพือ่ป้องกันไตเสื่อม  
- กิจกรรม “มีดีจึงบอกต่อ” 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ผลลัพธ์ทางคลินิก 
-ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c)  
-อัตราการกรองของไต (eGFR) 
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ในเขตอ าเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี จ านวน 
282 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดไม่ได้ ท้ังเพศชายและเพศหญิง อายุ 
60 ปีขึ้นไป มารับบริการตรวจรักษาและติดตาม
ต่อเนื่อง ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางครก 
ในเขตอ าเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี จ านวน   
30 คน 

เกณฑ์ คัดเข้ า (Inclusion criteria) ได้แก่   
1) เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดได้มาไม่น้อยกว่า 1 ปี และมา
ตรวจตามนัดทุกครั้ง 2) ไม่มีโรคร่วมและไม่เคยป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ และ
ไตวายเรื้อรัง 3) มีระดับน ้าตาลเฉล่ียสะสม ≥ ร้อยละ 7 
ภายใน 3 เดือนก่อนการคัดเลือก 4) มีค่าอัตราการ
กรองของไต (eGFR) ปกติมากกว่า 90 มล./นาที/
1.73 5) มีท่ีอยู่แน่นอนสามารถติดต่อได้สะดวก และ
อาศัยอยู่ต าบลบางครก อ าเภอบ้านแหลม จังหวัด
เพชรบุรีไม่น้อยกว่า 6 เดือน 6) เป็นผู้ป่วยสูงอายุท่ีมี
ความพร้อม ด้านการรับ รู้  (ประเมิน  MMSE มี
คะแนน 25 ขึ้นไป) 7) สามารถส่ือสารด้วยภาษาไทยได้ 
8) สามารถใช้โทรศัพท์หรือใช้ Line application ได้ 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 
1) เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันท่ีต้องรักษาใน
โรงพยาบาล 2) มีภาวะจิตใจรุนแรง หรือความ
บกพร่องทางสติปัญญาจนไม่สามารถปฏิบัติตาม
ค าแนะน าได้ 3) ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบ
ทุกกิจกรรมท่ีก าหนด 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างค านวณโดยใช้โปรแกรม 
คอมพิ ว เตอร์ส า เร็จรูป  G*Power Version 3.1 
ก าหนดอ านาจการทดสอบท่ี 0.05 และค านวณขนาด
อิทธิพลจากงานวิจัยท่ีคล้ายคลึงกัน6 เท่ากับ 0.70 และ
ก าหนด ค่า power ท่ี  0 .90 17 ซึ่ ง ไ ด้ขนาดก ลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 27 คน แต่เพื่อป้องกันการสูญเสีย

ของกลุ่มตัวอย่าง (Drop out) จึงได้เพิ่มขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 1018-19 ได้กลุ่มตัวอย่าง 3 คน 
รวม เป็ น  30  คน  จากนั้ น เลือกก ลุ่ม ตั วอย่ า ง       
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตาม
คุณสมบัติเกณฑ์การคัดเข้า 
เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วย 

1 . เค ร่ือ งมือที่ ใช้ ใน การทดลอง คื อ 
โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ผู้วิจัยสร้างโปรแกรมจากแนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามแบบจ าลอง (V-shape) ของกรมอนามัย8 
และบูรณาการคู่มือการพัฒนาความรอบรู้ ด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูงของบุคลากรทางการแพทย์16 ประกอบด้วย คู่มือ
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและส่ือการ
เรียนรู้  Power point และ VDO โดยมีกิจกรรม
ระยะเวลา 10 สัปดาห์  
 2 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ  
อายุ น ้าหนัก ส่วนสูง โรคประจ าตัว ระยะเวลาการ
เกิดโรคเบาหวาน ระดับน ้าตาลในเลือด และอัตรา
การกรองของไต 

2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เพื่อป้องกันโรคไตเร้ือรัง ผู้วิจัยพัฒนามาจากแบบ
ประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเส่ือม
ของละอองดาว ทับอาจ20 ประกอบด้วย ด้านการ
รับประทานอาหาร 10 ข้อ การรับประทานยา 8 ข้อ 
การออกก าลังกาย 3 ข้อ การจัดการความเครียด    
5 ข้อ และการหลีกเล่ียงสารพิษ 4 ข้อ รวมจ านวน 
30 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่
ปฏิบัติเป็นประจ าบ่อยครั้งบางครั้ง นานๆ ครั้ง และ
ไม่ปฏิบัติเลยมีคะแนนต้ังแต่ 1-5 ลักษณะข้อค าถาม
ทางลบ 9 ข้อ และทางบวก 21 ข้อ เกณฑ์การแปล
ผลใช้เกณฑ์ของ Best21 แปลผลเป็น 3 ระดับดังนี้  
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1) 30-69 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรังในระดับน้อย    
2) 70-109 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรังในระดับปานกลาง 
3) 110-130 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรังอยู่ในระดับมาก 

3) ผลลัพธ์ทางคลินิก ประเมินจากตัวช้ีวัด
หลัก 2 ด้าน ประกอบด้วย 1) ระดับน ้าตาลสะสม  
ในเลือด ซึ่งเกิดจากการท่ีน ้าตาลในกระแสเลือดไป
จับกับโปรตีนฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงในช่วง
ระยะเวลาประมาณ 8 ถึง 12 สัปดาห์ ท่ี ผ่านมา      
2) อัตราการกรองของไต ซึ่งค านวณจากค่าความ
เข้มข้นของครีอะตินีนในเลือด (Serum Creatinine) 
มีหน่วยเป็น (mL/min/1.73m2)  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภ าพ ตรวจสอบ ความ ตรงขอ ง เนื้ อ ห า โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาล
ผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน พยาบาล
วิชาชีพปฏิบั ติการด้านโรคเรื้อรัง และบุคลากร
สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

จากนั้นได้น าไปทดลองใช้กับผู้ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายกับ
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 5 คน พบว่า มีความเข้าใจใน
เนื้อหาและรูปแบบการสอน และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง    
มีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.90 
และ เมื่ อ น า ไป ท ดลอ ง ใช้  (Try out) กั บ ผู้ ท่ี มี
คุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน มีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.98   
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยผ่านความเห็นชอบของคณะ กรรมการ 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัด เพชรบุ รี  เอกสารหมาย เลข 004/2569 
รับรองต้ังแต่วันท่ี 23 มกราคม 2569 - 22 มกราคม 
2570 ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั้นตอน ประโยชน์
ท่ีได้รับข้อมูลท่ีได้จะเก็บไว้เป็นความลับ ผลการวิจัย
จะน าเสนอในภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์เพื่อ
การศึกษาเท่านั้นและถ้าผู้ป่วยไม่ต้องการเข้าร่วมวิจัย 
สามารถออกจาการวิจัยได้ตลอดเวลา ไม่มีผลกระทบ
ต่อการเข้ารับการรักษา 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ระหว่างเดือนมกราคม 2569 ถึง เมษายน 2569 ดังนี้  

สัปดาห์ 
ระยะเวลา 

(นาที) 
กิจกรรม 

1 60 นาที 1. ผู้วิจัยประเมินแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
โรคไตเรื้อรัง ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมและอัตราการกรองของไต (Pre-test) จากข้อมูลเวชระเบียน
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
2. กิจกรรมการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ “รู้จักโรค รู้จักเรา" สร้างสัมพันธภาพ แนะน า
ตนเอง สอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคไตเรื้อรังที่ท าอยู่เดิม ส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพเรื่อง โรคเบาหวานชนิดที่ 2 การเลือกอาหารแลกเปลี่ยน การรับประทานยา และการ
หลีกเลี่ยงสารพิษด้วยการใช้คู่มือการดูแลตนเองและสื่อการเรียนรู้ Power point ส่งเสริมการ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพจากแหล่งข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือเก่ียวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคไต 
โดยผ่านสื่อต่าง ๆ เช่น สื่อออนไลน์ โทรทัศน์ วิทยุ เป็นต้น 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล (ต่อ) 
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ระหว่างเดือนมกราคม 2569 ถึง เมษายน 2569 ดังนี้ 

สัปดาห์ 
ระยะเวลา 

(นาที) 
กิจกรรม 

2 60 นาที กิจกรรมการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอ กิจกรรม “รหัสลับ ดับโรคไต” ส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่อง โรคไตเรื้อรัง การดูแลตนเองและการป้องกันการเกิดโรคไต เข้าใจค่า
เลือด ค่าไต การเลือกอาหารแลกเปลี่ยนโดยด้วยการใช้สื่อและวีดีโอ จากน้ันให้กลุ่มตัวอย่างช่วยกัน
สรุปเน้ือหาและช่วยกันจัดเมนูอาหารเพ่ือป้องการเกิดโรคไตเรื้อรังจากอาหารที่ก าหนดให้ 

3 60 นาที กิจกรรมการโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยนเรียนรู้ "อ่านเป็น กินเป็น" โดยทบทวนความรู้ในการดูแล
ตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ซักถามแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการดูแลสุขภาพและการป้องกันการเกิดโรคไต
การดูแลสุขภาพ และ กิจกรรมการตัดสินใจด้านสุขภาพ “กินอย่างไร ไตไม่พัง (ฉบับคนเมือง
เพชร)” โดยร่วมกันหาแนวทางแก้ไขพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เป็นปัญหาของกลุ่มตัวอย่าง โดย
ผู้วิจัยมีการให้แรงเสริมทางบวก หลังจากน้ันวางแผนตัวอย่างรายการอาหารพ้ืนบ้านและปริมาณ
อาหารส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

4 60 นาที กิจกรรมการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง กิจกรรม “สุขภาพดีอยู่ที่มือของเรา”  และ 
"ขยับกาย คลายเครียด" กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพออกก าลังกาย การคลาย
ความเครียด โดยการสาธิตการท าท่ากายบริหารขาส าหรับผู้สูงอายุและลองฝึกปฏิบัติร่วมกัน 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้น าไปปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง และสอบถามปัญหาที่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้และ
ร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหาในส่วนที่ผู้สูงอายุ ผู้วิจัยมีการให้แรงเสริมทางบวก กล่าวชมเชยให้
ก าลังใจแก่ผู้สูงอายุ 

5-9 45 นาที กิจกรรมการบอกต่อในการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันไตเสื่อม  กิจกรรม “มีดีจึงบอกต่อ”ติดตาม
เย่ียมผ่านทางช่องทางไลน์หรือโทรศัพท์ ทบทวนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุอีกครั้ง และปัญหาอุปสรรคที่พบ ให้ซักถามข้อสงสัย และให้กลุ่มตัวอย่างได้น าเอา
ประสบการณ์ตรงของตนเองในการดูแลสุขภาพและการปฏิบัติตนด้านสุขภาพมาแบ่งปันให้ผู้สูงอายุ
กลุ่มตัวอย่างด้วยกัน อย่างน้อย 1 คน (บ้านใกล้) เพ่ือเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และชี้แนะแนวทาง
ในการปฏิบัติตนที่ประสบความส าเร็จ 

10 60 นาที 1. ผู้วิจัยไปพบผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ ทบทวนปัญหา 
ผลการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลสุขภาพที่ร่วมกันวางแผนไว้และน าไปปฏิบัติจริงที่บ้านรวมถึง
ความต้องการความรู้เพ่ิมเติม เพ่ือให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างถูกต้อง และมีการให้แรงเสริม
ทางบวก ถ้าสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ดี และกล่าวขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย สรุปผล
การทดลองตามโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
2. ผู้วิจัยประเมินแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคไตเรื้อรังหลังการทดลอง
และตรวจระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมและอัตราการกรองของไต (Post-test) 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



                                                                                                                                                                               หัวหินเวชสาร 

ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569                                                                                                      Hua Hin Medical Journal                                                                                                                                                                             
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดย

ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และใช้ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ
ทดสอบค่าที 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ส าหรับวิ เคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้  ได้แก่  
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. สถิตเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
ได้แก่ 1) ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลเป็นโค้ง
ปกติโดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk Test 2) วิเคราะห์
เปรียบ เทียบความแตก ต่างของคะแนน เฉ ล่ีย
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง 
ค่าเฉล่ียระดับน ้าตาลสะสมในเลือด และอัตราการ
กรองของไตของผู้สูงอายุ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2      
ท่ีควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ ก่อนและหลัง

การทดลองโดยใช้สถิติ Paired samples t-test ท่ี
ระดับนัยส าคัญ .05  
ผลการวิจัย 

ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุโดยเฉล่ีย 66.88 
ปี (SD = 5.97) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย  
ร้อยละ 29.63  จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา      
ร้อยละ 77.78 ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน 6-10 
ปี ร้อยละ 51.85 และรายได้เฉล่ียต่อเดือน 5,001-
10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 44.44  

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันโรคไตเรื้อรังภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
ดังตารางท่ี 1 

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรังก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

(n = 30) 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Mean 

difference 
t P 

M SD M SD 
การรับประทานอาหาร 24.96 5.70 38.83 5.43 -13.86 10.42* 0.001 
การรับประทานยา 28.73 7.48 35.22 3.08 -6.46 6.02* 0.001 
การออกก าลังกาย 7.93 2.67 11.16 1.70 -3.23 7.24* 0.001 
การจัดการความเครียด 15.33 3.98 20.40 2.74 -5.06 7.83* 0.001 
การหลีกเลี่ยงสารพิษ 9.76 2.94 15.43 2.09 -5.66 10.12* 0.001 

รวม 86.73 15.22 121.03 9.55 -34.30  11.57* 0.001 

* p < .05 
 

 ผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่า ระดับน ้าตาลเฉล่ีย
สะสมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมไม่แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แต่ค่าเฉล่ีย

อัตราการกรองของไตสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดับน ้าตาลเฉล่ียสะสม และค่าเฉล่ียอัตราการกรองของไตก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรม (n = 30) 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Mean 

difference 
t P 

M SD M SD 

ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสม 7.89 1.91 7.49 1.47 -0.40 1.66 0.106 
อัตราการกรองของไต 91.63 6.69 92.34 6.52 -0.70  7.72* 0.001 

* p < .05 

 
อภิปรายผลการวิจัย  
 ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดไม่ได้สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อธิบายได้ว่าโปรแกรม
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีพัฒนาขึ้น
สามารถสร้างเสริมความรอบรู้ ด้ าน สุขภาพให้
ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน รับรู้ถึงความส าคัญระหว่าง
การควบคุมระดับน ้าตาลกับการเส่ือมของหน่วยไตท่ี
จะน าไปสู่โรคไตเรื้อรัง เกิดความตระหนักและน า  
ไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคไต
เรื้อรังอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับแนวคิดของ
Nutbeam22 ท่ีระบุว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการจัดการตนเองและการมีผลลัพธ์
ทางสุขภาพท่ีดีขึ้น และเมื่อได้รับการให้ความรู้    
และค า ช้ีแนะเกี่ ยวกับการดูแลตน เองภายใต้
โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อ
ป้องกันโรคไตเรื้อรัง โดยเฉพาะความรู้เพื่อให้เข้าใจ
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการป้องกันโรคไตเรื้อรัง ใน
ด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การ
ออกก าลังกาย การจัดการความเครียด และการ
หลีกเล่ียงสารพิษ เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้มีการ
ซักถามแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการดูแลสุขภาพและ
ปัญหาของแต่ละบุคคล รวมท้ังให้มีการได้ตัดสินใจ
ด้านสุขภาพด้วยตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละบุคคล และ
เมื่อมีความรู้และพยายามปรับเปล่ียนพฤติกรรม    
ได้ส าเร็จจนสามารถแนะน าและบอกต่อข้อมูล
สุขภาพให้แก่ผู้อื่นได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา  
ของสายฝน สารินทร์และคณะ12 ท่ีศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ   
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเส่ียงต่อโรคไต
เรื้อรัง พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมี
คะแนน เฉล่ียของความรอบรู้ ด้ าน สุขภาพและ
พฤติกรรมการจัดการตนเองมากกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของปัฐยาวัชร ปรากฎผลและคณะ13 ท่ี
ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการสร้างเสริมความ
รอบรู้ ด้ าน สุขภาพ เพื่ อชะลอไตเส่ือม ใน ผู้ป่ วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โดยพบว่า
หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนเฉล่ีย
ความรอบรู้ ด้านสุขภาพเพื่ อชะลอไตเส่ือมและ
คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่ อชะลอ      
ไตเส่ือม ดีขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 ผลลัพธ์ทางคลินิก ประกอบด้วย ค่าเฉล่ีย
ระดับน ้าตาลเฉล่ียสะสม และอัตราการกรองของไต 
ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีค่าเฉล่ีย
ระดับน ้ าตาลเฉล่ียสะสม ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
อย่างไรก็ตามค่าเฉล่ียระดับน ้าตาลเฉล่ียสะสมของ
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ผู้ป่วยลดลงจาก 7.89 เป็น 7.49 ซึ่งในทางคลินิก   
ถือว่ามีทิศทางท่ีดีขึ้น เนื่องจากการลดลงถึงร้อยละ 
0.40 สะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมอาจช่วยส่งเสริมการ
ควบคุมระดับน ้าตาลเฉล่ียสะสมได้บ้าง แต่อาจมี
ข้อจ ากัดด้านระยะเวลาในการติดตามผลน้อยเกินไป
เนื่องจากการเปล่ียนแปลงค่าของระดับน ้าตาลเฉล่ีย
สะสมในเลือดใช้เวลาต้ังแต่ 8-12 สัปดาห์23 จึงส่งผล
ให้ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ 

ส าหรับค่าเฉล่ียอัตราการกรองของไตสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 แสดงว่า โปรแกรมการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพส่งเสริมความสามารถและทักษะ
การดูแลตนเองในการป้องกันโรคไตเรื้อรัง โดยผ่าน
กิจกรรมท่ีพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในระยะ 
เวลา 10 สัปดาห์  ซึ่ งกิจกรรมสามารถช่วยเพิ่ ม
ศักยภาพในการเรียนรู้ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ ซึ่งส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุตอนต้น แม้จะเริ่มมีการเส่ือมถอยของ
ร่างกายแต่ยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี ดังนั้นจึง
ยังมีศักยภาพในการค้นหาข้อมูลท่ีมีความน่าเช่ือถือ
เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคไต โดยผ่าน
ส่ือต่างๆ เช่น ส่ือออนไลน์ โทรทัศน์ วิทยุ และข้อมูล
จากในโทรศัพท์เพื่อเลือกใช้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ใน
การดูแลสุขภาพ24 ร่วมกับการอธิบายผลการตรวจ
ระดับน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดและค่าอัตราการ
กรองของไตท าให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานเข้าใจข้อมูล
และภาวะสุขภาพ จากผู้ป่วยตระหนักถึงสถานการณ์
โรคของตนเองส่งผลให้ความสามารถและพฤติกรรม
ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรังได้ดีขึ้น25 
ห ลังจากนั้ น ผู้ วิ จัยมอบ คู่มื อการดูแล ผู้ สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดไม่ได้ และส่ือ Power point และ VDO เรื่อง
การป้องกันการเกิดโรคไต อาหารแลกเปล่ียน การ
ออกก าลังกาย ส่งผ่านแอปพลิเคช่ันไลน์ ช่วยให้กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถศึกษาได้ทบทวนด้วยตนเองร่วมกับ

ได้มีการฝึกทักษะในการเลือกอาหารแลกเปล่ียนท่ี
ช่วยป้องการเกิดโรคไตเรื้อรังจากอาหารท่ีก าหนดให้
การเลือกอาหารท่ีมีน ้าตาลและโซเดียมน้อย ซึ่งช่วย
พัฒนาความรู้และความเข้าใจในข้อมูลท่ีเกี่ยวกับ
สุขภาพได้ และเมื่อกลับไปท่ีบ้านให้ถ่ายภาพอาหาร
และกิจกรรมการออกก าลังกายเก็บไว้ ถือเป็น
กระบวนการใช้ภาพถ่ายสะท้อนคิด26 การถ่ายภาพ
ช่วยท าหน้าท่ีเป็นเครื่องมือก ากับตนเองกระตุ้นความ
ใส่ใจในพฤติกรรมชีวิตประจ าวันอย่างต่อเนื่อง27 และ
น ามาพูดคุยแลกเปล่ียนกับผู้ป่วยคนอื่น โดยพบว่า
กลุ่มตัวอย่างเลือกพฤติกรรมท่ีตนเองสามารถท าได้ดี
มาพูดคุย ส่วนพฤติกรรมท่ียังปฏิบัติไม่ได้ ผู้วิจัยจึงท า
หน้าท่ีเป็นท่ีปรึกษารับฟังปัญหาและร่วมกันหาแนว
ทางแก้ไข เพื่อน าไปสู่การเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ตรงตามบริบทของผู้สูงอายุแต่ละราย นอกจากนี้ ใน
สัปดาห์ท่ี 5-9 ติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองผ่านทางช่องทางไลน์หรือโทรศัพท์
ทบทวนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุอีกครั้ง ได้แก่ ด้านการรับประทานยา
ด้านการรับประทานอาหาร ระดับน ้าตาลในเลือด
การจัดการความเครียด การนอนหลับพักผ่อน และ
การออกก าลังกาย ปัญหาอุปสรรคท่ีพบหลังเข้าร่วม
กิจกรรม ให้ซั กถามข้อสงสัย  การให้ แรงเสริม
ทางบวก กล่าวชมเชยให้ก าลังใจในพฤติกรรมท่ี
สามารถปฏิบัติได้ดีเพื่อเป็นการเสริมแรงจูงใจ ท าให้
บุคลากรทางสุขภาพและผู้สูงอายุโรคเบาหวานเกิด
ปฏิสัมพันธ์ท่ีดีและเพิ่มความมั่นใจในปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง จากนั้นมอบหมายให้
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานได้น าเอาประสบการณ์ตรงของ
ตนเองในการดูแลสุขภาพและการปฏิบัติตนด้าน
สุขภาพมาแบ่งปันให้ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างด้วยกัน 
อย่างน้อย 1 คน เพื่อเป็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้และ
ช้ีแนะแนวทางในการปฏิบัติตนท่ีประสบความส าเร็จ 
เกิดแรงจูงใจท่ีจะท าให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน กระบวนการท้ังหมดเป็นไป
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ตามกรอบแนวคิดความรอบรู้ ด้าน สุขภาพของ 
แนวคิดความรอบรู้ ด้านสุขภาพตามแบบจ าลอง    
(V-shape) ของกรมอนามัย 8 ท่ี ช่วยให้ ผู้ สูงอายุ
โรคเบาหวานเกิดความรู้  เจตคติ แรงจูงใจ และ
ทักษะความรอบรู้ ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 6 
องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพท่ี
เพียงพอ การโต้ตอบซักถามแลกเปล่ียนเรียนรู้ การ
ตัดสินใจด้านสุขภาพ การเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเอง และการบอกต่อในการดูแลสุขภาพ  

ดังนั้น จะเห็นว่าโปรแกรมการสร้างเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันไตเรื้อรังท าให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิก คือ อัตราการกรอง
ของไตสูงขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม สอดรับกับ
แนวคิดท่ีว่าความรอบรู้ ด้านสุขภาพเป็นแนวคิดท่ี
สามารถพัฒนาได้ตลอดเวลา มีความเป็นพลวัตร การ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นเครื่องมือ
ส าคัญท่ี ควรน ามาใช้ในการป้องกันการเกิดโรคเรื้อรัง
และภาวะแทรกซ้อนได้ 
ข้อเสนอแนะในการน าการวิจัยไปใช้  

บุคลากรด้านสุขภาพ น าโปรแกรมความรอบรู้
ด้านสุขภาพปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ เช่น 
โรคความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจ และโรค
ปอดเรื้อรัง เป็นต้น โดยปรับเนื้อหาและกิจกรรมให้
เหมาะสมกับลักษณะของแต่ละโรค เพื่อให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม  
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  
 1. ควรมีการติดตามผลของโปรแกรมระดับ
น ้าตาลเฉล่ียสะสมในระยะยาว เช่น ทุก 3, 6 เดือน 
หรือ 1 ปี เพื่อประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไตเรื้อรังและผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
 2. ควรศึกษาปัญหาและข้อจ ากัดของความ
รอบรู้ ด้านสุขภาพในแต่ละด้าน เพื่อให้ทราบถึง
อุปสรรคและความต้องการของผู้ป่วย และน าข้อมูล

ไปใช้ในการพัฒนาโปรแกรมให้มีความเหมาะสมและ
มีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 
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