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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมครั้งนี้ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้  
ด้านสุขภาพร่วมกับสื่อสังคมเพ่ือชะลอโรคไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 60 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับสื่อสังคมเพ่ือชะลอโรคไต ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่ม
ควบคุมได้รับกิจกรรมตามปกติ และเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ระหว่างเดือนกันยายน - ธันวาคม 
2562 วิเคราะห์ข้อมูลโดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้วยสถิติความแปรปรวนร่วม 
           ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับสื่อสังคมเพ่ือชะลอโรคไต  
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการชะลอโรคไต ได้แก่ ทักษะการเข้าถึงข้อมูล ทักษะ
ความรู้และความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและทักษะการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติ มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 หลังการทดลอง พบว่า  
กลุ่มทดลอง มีระดับน้ าตาลสะสมในเลือดลดลงและมีระดับอัตราการกรองของไตเพ่ิมขึ้น มากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับสื่อสังคมเพ่ือชะลอ 
โรคไตนั้นสามารถเป็นแนวทางการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมเพ่ือเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการชะลอ 
โรคไตได ้

ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, อัตราการกรองของไต, น้ าตาลสะสมในเลือด 
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Abstract 

This cluster randomized controlled trial aimed to examine the effect of the health 
literacy promotion program via social media for delayed – progression of kidney disease in 
type 2 diabetic patients who live in the Northeast of Thailand. Type 2 diabetic patients were 
allocated to experimental group and control group, each group encompassed sixty 
participants. A health promotion program via social media for delayed – progression of 
kidney disease was provided by a researcher during 12 weeks.  The experimental group. The 
experimental group was provided by a researcher with a health promotion program with 
social media for delayed – progression of kidney disease; the duration of the program was 12 
weeks. However, a standard program was arranged to control group. Questionnaires were 
delivered for data collection over September - December 2019. Analysis of Covariance 
(ANCOVA) with 95% CI were used for mean differences comparison.  
       The results showed that after participated in the health promotion program, the 
experimental group had higher mean scores of HL for delayed – progression of kidney 
disease than the control group at a statistical significance level of 0.05 (p-value < 0.05), 
namely information access skills, cognitive skills, communication skills, self-management 
skills, media literacy skills and decision skills more. Moreover, HbA1c and eGFR levels were 
found in the same direction with a statistical significance level of 0.05(p-value < 0.05) 
The study pointed out that health promotion program might be served as a guideline to 
help promote health literacy for delayed – progression of kidney disease, in Northeastern 
Thailand. 
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บทน า 
จากสถานการณ์ทั่วโลกพบว่าโรคเบาหวาน

เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดโรคไตได้ถึงประมาณ
ร้อยละ 40 1 โดยในปี 2560 ประเทศไทยพบโรคไต
มีสาเหตุจากโรคเบาหวานมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 
492 และผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบอัตรา 
การกรองของไตผิดปกติได้มากถึงเกือบ 2 ใน 3 
ของจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยผลการตรวจ
เพ่ือชะลอโรคไตอยู่ในระดับไม่ดีถึง 2.5 ใน 3 
ของจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน3 และประเทศไทย
พบผู้ป่วยโรคไตถึง 7.6 ล้านคน ซึ่งในจ านวนนี้
พบว่าป่วยเป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ที่จ าเป็นต้องฟอกเลือดหรือล้างไตทางหน้าท้องกว่า 
70,000 คน สร้างความทุกข์ทรมานให้กับผู้ป่วย 
รัฐบาลต้องรับผิดชอบค่ารักษาปีละ 10,000 ล้าน
บาท จากการศึกษาของระบาดวิทยาโรคไต 
ในชุมชน พบมีประชากรเพียงร้อยละ 1.9 เท่านั้น 
ที่ทราบว่าตนก าลังเป็นโรคไตโดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ในระยะที่ 1 – 3 ซึ่งเป็นระยะที่สามารถชะลอการเสื่อม

ของไตได้ดี 4 และพบว่าโรคเบาหวานชนิดที่  2  
เป็นสาเหตุส าคัญของโรคไตและมีความสัมพันธ์ 
กับอัตราการเสียชีวิต, ความเจ็บป่วยและ 
ค่ารักษาพยาบาลที่สูงและพบว่าผู้ป่วยยังมีคุณภาพ

ชีวิตที่ต่ า2 และโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ดีจะเร่ง
การด าเนินของโรคไตได้ในทุกระยะของโรคเบาหวาน 
ซึ่งท าให้เพ่ิมค่าใช้จ่ายเพ่ือการดูแลรักษา รวมถึง

หัตถการที่มีค่าใช้จ่ายสูง เช่น การล้างไตเป็นประจ า4 
จากข้อมูลของส านักงานพัฒนาธุรกรรม 

ทางอิเล็กทรอนิกส์ ได้รายงานว่าสื่อสังคมที่ได้รับ
ความนิยมสูงสุดในปี 2561 พบว่าประชากรไทย 
ใช้เวลาไปกับสื่อสังคมมากที่สุดเป็นอันดับหนึ่ง 
ต่ อ วั น  ร อ งล ง ม าคื อ ดู หนั ง  ดู ที วี  ฟั ง เ พล ง  
โดยโปรแกรมยูทูป คิดเป็นร้อยละ 98.8 โปรแกรมไลน์ 
คิดเป็นร้อยละ 98.6 และโปรแกรมเฟสบุ๊ค คิดเป็น

ร้อยละ 96.0 โดยสังคมในปัจจุบันการใช้ชีวิต 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานในยุคสื่อสังคม พบว่า
สามารถสื่อสารส่งต่อความรู้ ได้อย่างรวดเร็ว 
และกว้างขวาง ซึ่งจะท าให้เกิดการส่งต่อความรู้
หรือแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ด้วยกันได้ผ่านทางสื่อสังคม 

จากการศึกษาความรอบรู้ด้ านสุขภาพ 
พบว่ าแนวคิดความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพ เป็ น
ความสามารถในการเข้าถึง อ่าน เขียน ค านวณ 
เข้าใจ วิเคราะห์ และเลือกใช้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์
ในการดูแลสุขภาพของตนเองได้ ซึ่งเป็นปัจจัย
ส าคัญที่จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานดูแลตนเอง 
ในด้านต่าง ๆ ได้ถูกต้องเหมาะสม อีกทั้งการเข้ารับ
การดูแลจากระบบบริการสุขภาพของผู้ เป็น
โรคเบาหวานจะได้รับข้อมูลด้านต่าง ๆ มากมาย
เช่น การดูแลตนเอง ใบนัด ฉลากยา5 และจาก
การศึกษาเรื่องรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในจังหวัด
สมุทรสงคราม ผลการศึกษาพบว่าการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยใช้เทคนิคกลุ่มเพ่ือน
ช่วยเพ่ือน ในเวลา 3 เดือน ท าให้กลุ่มทดลอง 
มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น และค่า
น้ าตาลสะสมในเลือดลดลง และรูปแบบการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยการใช้กลุ่ม
เพ่ือนเป็นรูปแบบที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ไม่พ่ึงอินซูลิน ุ6           

จากปัญหาและปรากฏการณ์ตามที่ได้กล่าว
มาแล้วนั้น ผู้ วิจัยจึ ง เล็ ง เห็นความส าคัญของ 
การชะลอโรคไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2  
อันเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย
และภาคตะวันออกเฉียง เหนือ ดั งนั้นผู้ วิ จั ย 
จึงได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับสื่อสังคมเพ่ือชะลอโรคไต
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
เพ่ือน ามาใช้เป็นแนวทางการส่งเสริมสุขภาพและ
ชะลอโรคไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย   

           เ พ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับสื่อสังคม
เ พ่ือชะลอโรคไตในผู้ป่ วย เบาหวานชนิดที่ 2  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
สมมุติฐานการวิจัย     

 

สมมุติฐานการวิจัย     

1. หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม 
2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีผลการตรวจ 
เพ่ือชะลอโรคไต คือ eGFR เพ่ิมข้ึนและ 
HbA1c≤7mg% 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
ตัวแปรต้น (Independent variable)                         ตัวแปรตาม (Dependent variable) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy)  
ผ่านสื่อสังคมเพื่อชะลอโรคไตในผูป้่วยเบาหวานชนิดที ่2  
ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ ตามกระบวนการ 3 ขั้นตอน ดังนี ้
ขั้นที1่ สร้างทักษะความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกับการชะลอโรคไต 
- สร้างกลุ่มไลน์ กลุ่มกุญแจชีวิต ชะลอโรคไต 
-  ภาพยนตร์สั้นความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการชะลอโรคไต 
- นวัตกรรม อิโมจิเพื่อชะลอโรคไต 
ขั้นที่ 2 สร้างทักษะการเข้าถึงข้อมูล, การสื่อสาร, ทักษะการรูเ้ท่า
ทันสื่อและการจัดการตนเองเกีย่วกับการชะลอโรคไต 
- ภาพยนตรส์ั้น  
- นวัตกรรม อิโมจิเพื่อชะลอโรคไต 
- น าเสนอตัวแบบท่ีควบคุมคา่ eGFR, HbA1cได้ดีและสม่ าเสมอ 
- น าเสนอตัวแบบท่ีควบคุม ค่า eGFR, HbA1cไมด่ ี
ขั้นที่ 3 ส่งเสริมทักษะการจัดการตนเองและการตัดสินใจ 
 - ภาพยนตร์สั้น 
- นวัตกรรม อิโมจิเพื่อชะลอโรคไต 
- กระตุ้นให้ก าลังใจและเสริมพลังบวก 
- สรุปปัญหา อุปสรรค และการเรยีนรู้ 

การปฏิบัตเิพื่อชะลอโรคไต 
 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในด้านต่อไปนี ้ 
     1.1 ทักษะการเข้าถึงข้อมลู 
     1.2 ทักษะความรูค้วามเข้าใจ  
     1.3 ทักษะการสื่อสาร  
     1.4 ทักษะการจดัการตนเอง 
     1.5 ทักษะการรูเ้ท่าทันสื่อ  
     1.6 ทักษะการตดัสินใจ 

eGFR มีค่าเพิ่มขึ้น 

และ HbA1c ≤ 7 mg% 
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วิธีด าเนินการวิจัย     
รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงทดลอง

แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น  
2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง (Experimental Group) 
คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิกเบาหวานใน
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งและกลุ่มควบคุม (Control 
Group) คือผู้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิกเบาหวาน
ในโรงพยาบาลอีกแห่งหนึ่ง เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสอบถาม ในเดือน กันยายน – ธันวาคม 2562 
ประชากรคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยอยู่ใน 
ภาคตะวันออกเฉียง เหนือและกลุ่ มตัวอย่ า ง 
ของการวิจัยครั้ งนี้ ได้จากการสุ่ม เลือกผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใช้เทคนิคการสุ่มตัวอย่าง 
ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 แบ่งภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็น 
Cluster ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 7,8,9 และ10  
ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) 
จับฉลากเลือก 1 เขตสุขภาพ ได้แก่เขตสุขภาพท่ี 7 

ขั้นที่ 2 สุ่มอย่างง่ายเลือกโรงพยาบาล 
ที่จะศึกษาทดลองที่สุ่มเลือกได้ในขั้นตอนที่  1  
สุ่มเลือก 2 โรงพยาบาล แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ  
กลุ่มทดลองสุ่มมา 1 โรงพยาบาล กลุ่มควบคุม 
สุ่มมา 1 โรงพยาบาล  

ขั้นที่ 3 สุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่ม
ตัวอย่าง ในคลินิกเบาหวานของแผนกผู้ป่วยนอก 
ในโรงพยาบาลที่สุ่มเลือกได้ โดยผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ตรงตามเกณฑ์การคัดเข้า ได้รับค าชี้แจง
เกี่ยวกับโครงการวิจัยจนเข้าใจแล้วและยินยอม 
เข้าร่วมโครงการวิจัยโดยได้ลงนามในแบบยินยอม
เป็นอาสาสมัครในโครงการวิจัยและหากตัวอย่าง 
มีจ านวนมากกว่าจ านวนที่ต้องการผู้วิจัยจะท าการ
สุ่มอย่างง่าย โดยจับสลากตามรายชื่อของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 
ที่ก าหนดจนครบจ านวน 60 คน หากตอบรับไม่ครบ

จะขออาสาสมัครที่ยินดีเข้าร่วมเพ่ิมจนครบ และ
กรณีที่ตอบรับเกินผู้วิจัยยินดีให้ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ร่วมกิจกรรมทั้งหมด แต่จะเก็บข้อมูล 
กลุ่มตัวอย่างตามขนาดตัวอย่างและตามรายชื่อ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สุ่มเลือกได้เท่านั้น  

ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของประชากรสองกลุ่ม 
ที่เป็นอิสระต่อกัน ได้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 60 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม 
จ านวน 120 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  
โดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์อายุ 18–65 ป ี 
อัตราการกรองของไต (eGFR  60 ml/min/1.73m2  
ขึ้นไป) และ/หรือระดับน้ าตาลสะสมใน เลือด 
(HbA1c > 7 mg%), มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟนส่วนตัว, 
อ่านออกเขียนได้  และเกณฑ์การคัดออกคือ  
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่แน่ใจว่าจะเข้าร่วม
กิจกรรมได้ครบทุกครั้ง  
 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ

วิจั ย ในมนุษย์ประเภทโครงการวิ จัยทดลอง 
ทางคลินิก (Clinical trial/Experimental study) 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE622126 ให้ไว้  
ณ วันที่ 20 กรกฎาคม 2562 

ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าโครงการ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาในการ
รวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งชี้แนะสิทธิของอาสาสมัคร
ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการ 
เมื่ออาสาสมัครเข้าใจและลงนามในใบยินยอมแล้ว 
จึ งขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
อาสาสมัครสามารถถอนตัวจากโครงการได้ทันทีที่
ต้องการโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ข้อมูลที่ได้จะได้รับ
การปกปิดและจะน าเสนอข้อมูลในภาพรวมและ
น าไปใช้เพ่ือประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น รวมทั้ง
จะท าลายข้อมูลทันทีหลังเสร็จรายงานวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
ส่วนที่ 1 คือ โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพร่วมกับสื่อสังคมเพ่ือชะลอโรคไต ในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการประยุกต์ความรอบรู้
ด้านสุขภาพร่วมกับสื่อสังคม เพ่ือสร้างทักษะความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ในการชะลอโรคไต ผ่านทางสื่อสังคมและมีการ
ส ร้ า ง ก ลุ่ ม ไ ล น์ แ ล ะ โ ม จิ เ พ่ื อ ช ะ ล อ โ ร ค ไ ต  
เป็นนวัตกรรมสุขภาพที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีทั้งหมด 
24 แบบ โดยเป็นสื่อในลักษณะ อิโมจิที่มีรูปภาพ
การ์ตูนของไตเพ่ือใช้สื่อสารทางแอพลิเคชั่นไลน์ 
และมีกิจกรรมดังนี้คือ 

สัปดาห์ที่1 (กิจกรรมครั้งที่ 1) เป็นกิจกรรม 
เพ่ือสร้างทักษะความรู้ความเข้าใจเพ่ือชะลอโรคไต
ประกอบด้วย กิจกรรม สร้างสัมพันธภาพ สร้าง
กลุ่มไลน์ พร้อมทั้งเชิญอาสาสมัครในกลุ่มทดลอง
เข้าร่วมในกลุ่มไลน์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ใช้เวลา 30 
นาที น าเสนอตัวแบบที่ดีและไม่ดีผ่านสื่อสังคมและ
น าเสนอภาพยนตร์สั้นเรื่อง DEATH JOKE ตลกน่า
ตาย หวานครึ่งหนึ่งใช้เวลา 2 นาที และ 
โรคเบาหวานจัดการได้ ง่ายนิดเดียว ใช้เวลา 3 
นาที (โดยส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ) พร้อมทั้งตรวจสอบจ านวนผู้เข้าชม
ภาพยนตร์สั้นและการพูดคุยแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นกันในกลุ่มไลน์ 

สัปดาห์ที่ 2-11 (กิจกรรมครั้งที่ 2) เพ่ือสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในทักษะการเข้าถึงข้อมูล 
การสื่อสาร การจัดการตนเองและการรู้เท่าทันสื่อ
เพ่ือการชะลอโรคไตโดยจัดกิจกรรมกลุ่มผ่านสื่อ
สังคม น าเสนอนวัตกรรมสุขภาพที่ผู้วิจัย สร้างขึ้น 
คือ “อิโมจิเพ่ือชะลอโรคไต ” ซึ่งเป็นโมจิใน
โปรแกรมการติดต่อสื่อสารของโทรศัพท์สมาร์ทโฟน 
(Line) มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางสุขภาพ ในกลุ่ม
ทดลองโดยน าเสนอภาพยนตร์สั้น และพร้อม
ตรวจสอบจ านวนผู้ เข้าชมภาพยนตร์สั้นและ 
การพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันในกลุ่มไลน์ 

สัปดาห์ที่ 2, 7 ภาพยนตร์สั้นเรื่อง สื่อ
โรคเบาหวาน (Animation Diabetes) 5.11 นาที 
และภาพยนตร์สั้นเรื่อง โรคเบาหวาน ดูแลตาม

แพทย์แนะน าหายได้จริงหรือไม่ และการรู้เท่าทันสื่อ 
(โดยโรงพยาบาลรามา) 5.05 นาที 
 สัปดาห์ที่ 3, 8 ภาพยนตร์สั้นเรื่อง โรคไต
และการฟอกไต (ภาษาอีสาน) (โดยนักศึกษา 
ทันตแพทย์จุฬาลงกรณ์) 2.06 นาทีและ ภาพยนตร์
สั้นเรื่อง เรียนรู้เรื่องโรคไตใน 2 นาที (โดย  
www.แก้โรคไต.com) 2.43 นาที 
  สัปดาห์ที่ 4, 9 ภาพยนตร์สั้นเรื่องโรคไต
เรื้อรังจากเบาหวาน (WMC Hospital) 5.03 นาที 
และภาพยนตร์สั้นเรื่อง ไตพิฆาต (โรคไต) 
(Chulalongkorn Hospital, 2015) 4.49 นาท ี
      สัปดาห์ที่ 5, 10 ภาพยนตร์สั้นเรื่องไข
มันดี VS ไขมันเลว (โดยรายการ กินตามหมอ  
นพ.บุญชัย อิศราพิสิษฐ์) 4.00 นาที และภาพยนตร์
สั้นเรื่อง ภาวะแทรกซ้อนทางไตจากเบาหวาน 
(รายการ Health me Please โรงพยาบาลรามาธิบดี) 
2.32 นาท ี
 สัปดาห์ที่ 6, 11 ภาพยนตร์สั้นเรื่องโรคไต 
รู้ไว้ ป้องกันได้ (RAMA CHANNEL) 6.41 นาที 
และภาพยนตร์สั้นเรื่อง รู้ไว้ต้านโรค สุดทึ่งโรคไต
ป้องกันได้ด้วยหลักอาหาร (โดย นพ.บุญชัย อิศราพิ
สิษฐ์) 22.14 นาท ี
  สัปดาห์ที่ 12  (กิจกรรมครั้งที่ 3) เพ่ือ
ส่งเสริมทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านการ
ตัดสินใจเพ่ือชะลอโรคไตประกอบด้วย กิจกรรม 
ทบทวนทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกัน
โรคไต แลกเปลี่ยนความรู้ ความคิดเห็น สรุปปัญหา
และอุปสรรคในการ ชะลอโรคไต และสรุปการ
เรียนรู้การชะลอโรคไตผ่านสื่อสังคมและน าเสนอ
ภาพยนตร์สั้นเพ่ือทบทวนความรู้ พร้อมตรวจสอบ
จ านวนผู้ เข้าชมภาพยนตร์สั้นและการพูดคุย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันในกลุ่มไลน์ 
            ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ  
น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การใช้ยา NSAIDs และ
ข้อมูลทางคลินิกได้แก่ ความดันโลหิต โปรตีน 
ในปัสสาวะ ครีอะตินิน โคเลสเตอรอลไม่ดีและ 
ค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c)   
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ส่วนที่ 3  ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือชะลอ
โรคไต ผู้วิจัยแบ่งตามเกณฑ์ของของ Nutbeam 

(2008)8 ประกอบด้วย 6 ทักษะ โดยทักษะที่ 
1,3,4,5และ6 คือทักษะตอบการปฏิบัติมีลักษณะ
แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 
ได้แก่ ไม่ได้ปฏิบัติ ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ปฏิบัติเป็น
บางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้งและปฏิบัติทุก ๆ ครั้ง
เกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับคือ
ระดับต่ า ระดับปานกลาง และระดับสูง และทักษะ
ที ่2 ตอบแบบถูก - ผิด  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปหาค่าความตรง 
เชิงเนื้อหา (Content validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ประเมินความสอดคล้องระหว่าง
รายการข้อค าถามกับวัตถุประสงค์การวิจัย พบว่า
ทุกข้อมีดัชนีความสอดคล้องระหว่างรายการ 
ข้อค าถามกับวัตถุประสงค์การวิจัยตั้งแต่ 0.69 และ
มีการปรับรายการค าถามบางข้อตามค าแนะน าของ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นน าไปทดลองใช้ (Try Out) 
กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 ที่ไม่ใช่กลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมของงานวิจัย จ านวน 30 คน  
น าข้อมูลที่ ได้ไปหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha)  
ได้เท่ากับ 0.75 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย  

สถิติ เชิ งพรรณนา ได้แก่  การแจกแจง
ค่าความถี่  ค่ าร้ อยละ ค่า เฉลี่ ย  และค่ าส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการอธิบายเกี่ยวกับข้อมูล
ทั่วไปและตัวแปรที่ท าการศึกษาและสถิติ เชิ ง
อนุมาน ในการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ ย ระหว่ า งกลุ่ มทดลองและกลุ่ มควบคุม  
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง โดยมีการควบคุม
ตัวแปรการใช้ยา NSAIDs และการใช้ยาสมุนไพร 
ของตัวแปรผลลัพธ์นั้นด้วยสถิติความแปรปรวนร่วม 

(Analysis of covariance: ANCOVA) พร้อมทั้ง
น าเสนอค่า Mean difference และค่าความ
เชื่อมั่นที่ 95% Confident interval (95%CI) 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

กลุ่มทดลอง ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.00 
อายุ เฉลี่ ย  47.00 ปี  ส่ วนเบี่ ยง เบนมาตรฐาน  
8.24 ปี  มีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23.00 
ร้ อยละ  71.67 สถานภาพครอบครั ว แบบคู่  
ร้อยละ 73.33 ส าเร็จการศึกษาระดับการศึกษา
มั ธ ย ม ศึ ก ษ า ถึ ง ป ร ะ ก า ศ นี ย บั ต ร วิ ช า ชี พ 
ชั้นสูง ร้อยละ 63.33  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  
ร้อยละ 35.00  มีระยะเวลาการป่วยด้วยรค
เบาหวานเฉลี่ย 5.73 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3.67 ปี โดยกลุ่มทดลองไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 80.00 
ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 81.67 มีการ 
ไม่ใช้ยาต้านอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ ร้อยละ 
75.00 ไม่ใช้ยาสมุนไพร ร้อยละ 86.67 และมีการ
ใช้ อินเตอร์ เน็ทต่อวันน้อยกว่า 4 ชั่วโมง  
ร้อยละ 80.00 ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่าส่วนมาก
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.33 อายุเฉลี่ย 51.00 ปี 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.75 ปี ดัชนีมวลกาย
มากกว่าหรือเท่ากับ 23.00 ร้อยละ 78.33  
สถานภาพครอบครั วแบบคู่  ร้ อยละ  75.00  
ส า เ ร็ จการศึกษา  ระดับการศึกษามั ธยมถึ ง
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง  ร้อยละ 56.67 
ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 31.67 มี
ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวานเฉลี่ย 6.61 ปี  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.64 ปี โดยกลุ่มควบคุม 
ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 83.33 ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ร้อยละ 78.33 มีการไม่ใช้ยาต้านอักเสบชนิดไม่ใช้ 
สเตียรอยด์  ร้อยละ  83.33 ไม่ ใช้ยาสมุนไพร  
ร้อยละ 83.33 และมีการใช้อินเตอร์เน็ทต่อวัน 
น้อยกว่า 4 ชั่วโมง ร้อยละ 86.67  

2. ข้อมูลผลการตรวจทางคลินิก พบว่า 
กลุ่มทดลองส่วนมากความดันโลหิตปกติ (น้อยกว่า 
140/90 mmHg) ร้อยละ 88.33 ค่าโปรตีน 
ในปัสสาวะ ปกติ (น้อยกว่า 30 mg/dl) ร้อยละ 
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78.33 ค่าครีอะตินิน ปกติ (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
1.2 mg/dl) ร้อยละ 83.33 โคเลสเตอรอล 
แอลดีแอล ปกติ (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 100 mg/dl) 
ร้อยละ 86.67 ส่วน กลุ่มควบคุม พบว่าส่วนมาก
ความดันโลหิตปกติ (น้อยกว่า 140/90 mmHg) 
ร้อยละ 86.67 ค่าโปรตีนในปัสสาวะ ปกติ  
(น้อยกว่า 30 mg/dl) ร้อยละ 75.00 ค่าครีอะตินิน 
ปกติ (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.2 mg/dl) ร้อยละ 
86.67 โคเลสเตอรอลแอลดีแอล ปกติ (น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 100 mg/dl) ร้อยละ 90.00                       

3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการชะลอ
โรคไต ก่อนการทดลอง พบว่าทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพ่ือการชะลอโรคไต ได้แก่ ทักษะการเข้าถึงข้อมูล
เกี่ยวกับการชะลอโรคไต  (Mean difference = 
0.37, 95%CI = -1.45 to 0.71,  p-value = 
0.501)  ทักษะความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ชะลอโรคไต (Mean difference = 0.71, 95%CI 
= - 0.50 to 0.73, p-value = 0.711) ทักษะการ
สื่อสารเกี่ยวกับการชะลอโรคไต (Mean 
difference = 0, 95%CI = -1.39 to 1.39,  
p-value = 1) ทักษะการจัดการตนเองเกี่ยวกับ
การชะลอโรคไต (Mean difference = 0.54 , 
95%CI =-1.16 to 2.23, p-value = 0.530) 
ทักษะการรู้ เท่าทันสื่อเกี่ยวกับการชะลอโรคไต 
(Mean difference =0.6 , 95%CI = -1.7 to 

1.62 , p-value = 0.933)   และทักษะการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติ เกี่ยวกับการชะลอโรคไต 
(Mean difference = 0.05, 95%CI = -3.21 to 
3.11, p-value = 0.975) ไม่มีความแตกต่างอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนหลังการ
ทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบ
รู้ด้านสุขภาพเพ่ือการชะลอโรคไต มากกว่ากลุ่ม
ควบคุมในทุกทักษะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 ได้แก่ทักษะการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับ
การชะลอโรคไต (Mean difference = 4.75, 
95%CI = 3.86 to 5.63, p-value < 0.001) 
ทักษะความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการชะลอโรค
ไต (Mean difference =3.90, 95%CI = 3.44  
to 4.35 , p-value < 0.001) ทักษะการสื่อสาร
เกี่ยวกับการชะลอโรคไต (Mean difference = 
4.52, 95%CI =3.45 to 5.57 , p-value < 0.001) 
ทักษะการจัดการตนเองเกี่ยวกับการชะลอโรคไต 
(Mean difference = 5.20 , 95%CI =3.85 to 
6.54 , p-value < 0.001) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ
เกี่ยวกับการชะลอโรคไต (Mean difference = 
5.83 , 95%CI = 4.43 to 7.22, p-value < 
0.001)   และทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
เกี่ยวกับการชะลอโรคไต (Mean difference = 
9.83, 95%CI = 6.00 to 12.76 , p-value < 
0.001)
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4. การเปรียบเทียบความแตกต่างของผลการ
ตรวจเพื่อชะลอโรคไตก่อนการทดลองและหลัง
การทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผล
การวิเคราะห์เป็นดังต่อไปนี้ 

ผลการตรวจเพื่อชะลอโรคไต ได้แก่ 
น้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) พบว่า กลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย HbA1c ทั้งสอง
กลุ่มแตกต่างกันมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย HbA1c ลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุม 0.78 คะแนน (95%CI= 0.24 
to 1.31, p-value= 0.002) Adjusted mean 

difference 0.46 คะแนน (95%CI= 0.20 to 
0.72, p-value < 0.001)  และค่าอัตราการกรอง
ของไต (eGFR) ml/min/1.73m2 กลุ่มทดลองก่อน
และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยทั้งสองกลุ่มแตกต่าง
กันมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยกลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ย eGFR เพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม 
5.30 คะแนน (95%CI = 3.27 to 6.35, p-value 
< 0.001) Adjusted mean difference 4.81 
คะแนน (95%CI =3.27 to 6.35, p-value 
<0.001)(ดังตารางที่1)

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) mg% และอัตราการกรองของไต 
(eGFR) ml/min/1.73m2 ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง(n = 60) และกลุ่มควบคุม(n = 60)    
Magnitude of effect ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Mean difference 

 ภายในกลุ่ม, (95%CI) 
p-value 

pretest posttest 
1. น้ าตาลสะสมในเลือด  
    (HbA1c) mg% 
     Intervention (Mean, S.D.)     8.28 (0.16)                7.61(0.18) 0.66(0.49 to 0.84) <0.001 
    Control (Mean, S.D.)          8.56 (0.23)                 8.4 (0.19)   0.16(0.01 to 0.34) 0.067 
     Mean difference  
     ระหว่างกลุ่ม, (95%CI) 

 0.28(0.25 to 0.85)         0.78(0.24 to1.31)     

     p-value        0.162                               0.002   
     Adjusted mean difference  
     ระหว่างกลุ่ม, (95%CI) 

0.46(0.20 to 0.72)   

     p-value <0.001   
2. อัตราการกรองของไต 
    (eGFR) ml/min/1.73m2 
    Intervention (Mean, S.D.)            91.96(17.58)        96.03(14.17) 4.06(2.60 to 5.52) <0.001 
    Control (Mean, S.D.)                   91.08(20.19)       90.73(19.39) 0.35(0.32 to 1.02) 0.849 
     Mean difference 
     ระหว่างกลุ่ม,  (95%CI) 

        0.88(-5.96 to7.72)    5.33( 0.84 to 11.44)     

     p-value 0.60                      0.045   
  Adjusted mean difference  
     ระหว่างกลุ่ม, (95%CI) 

4.81(3.27 to 6.35)   

     p-value <0.001   
การอภิปรายผล   

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ร่วมกับสื่อสังคมเพ่ือชะลอโรคไตในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นแนวทาง
การส่งเสริมสุขภาพและชะลอโรคไตในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่2 ซ่ึงเป็นการจัดกิจกรรมโดยการใช้
สื่ อความรู้ ผ่ าน โปรแกรมไลน์  โดย เป็นสื่ อที่
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายเนื่องจากเป็นช่องทางที่
สามารถเลือกเปิดดูเนื้อหาเกี่ยวกับทักษะต่าง ๆ  
ได้ในเวลาที่สะดวกและนับว่าการติดต่อสื่อสาร 
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โดยการให้สุขศึกษาผ่านช่องทางสื่อสังคมออนไลน์
สามารถสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือชะลอโรคไต
ให้แก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้และเป็นแนวทาง
ส าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการชะลอโรคไตของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 โดยประยุกต์ใช้นวัตกรรมใหม่ในการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือชะลอโรคไตแก่ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ของประเทศไทยผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพ่ือการชะลอโรคไต ได้แก่ ทักษะการเข้าถึงข้อมูล
เกี่ยวกับการชะลอโรคไต, ทักษะความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการชะลอโรคไต, ทักษะการสื่อสาร
เกี่ยวกับการชะลอโรคไต, ทักษะการจัดการตนเอง
เพ่ือชะลอโรคไต, ทักษะการรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับ
การชะลอโรคไตและทักษะการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติเพ่ือชะลอโรคไต มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ
การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ ป่วย เบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ต าบลบางวัว 
อ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา ผลการวิจัย
พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมี
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความมั่นใจ ในการ
จัดการตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
และมีระดับน้ าตาลในกระแสเลือดต่ ากว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมและต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .059 และสอดคล้องกับ
การศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ในผู้ ป่วยโรค เบาหวานต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมสุขภาพตาม 3 อ 2 ส ของผู้ป่วย 
โรคเบาหวานศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาล
บ้านโป่ง ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโครงการ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 
3อ2ส มากกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)10 อีกทั้งสอดคล้องกับ
การศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่ วย
โรคเบาหวานที่เข้ารับบริการ ณ ศูนย์เวชปฏิบัติ

ครอบครั ว  โ ร งพยาบาลพระนครศรีอยุ ธยา  
ผลการศึกษาประเมินทั้งระดับความรู้แจ้งและ
ระดับความรอบรู้ โดยพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
มีระดับความรู้แจ้งอยู่ในระดับรู้แจ้ง คิดเป็นร้อยละ 
19.50 และระดับรู้ จั ก  คิด เป็นร้ อยละ 80.50  
และปั จจั ยที่ เ กี่ ย วข้ อ งกับระดับความรู้ แจ้ ง 
ของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ 
อายุ เพศ ระดับการศึกษาอาชีพ รายได้ พฤติกรรม
การสูบบุหรี่ และโรคความดันโลหิตสูง (p-value< 0.05) 
ส าหรับระดับความรอบรู้หรือพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่ามีผู้ที่อยู่ในระดับรอบรู้ 
คือ ปฏิบัติทุกพฤติกรรม(3อ2ส) 3 วันต่อสัปดาห์ขึ้น
ไปเพียงร้อยละ 21.1 โดยพบว่าระดับความรู้ 
มี ค ว ามสั ม พันธ์ กั บ ระดั บ คว าม รอบรู้ อ ย่ า ง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 0.001)11  

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สร้างอิโมจิ ซึ่งเป็น
นวัตกรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยใช้แอปพลิเคชั่นไลน์ 
เป็นโปรแกรมการติดต่อสื่อสารของโทรศัพท์สมาร์ทโฟน 
เ พ่ือทักทายในกิจกรรมกลุ่ มไลน์และกระตุ้น 
ความสนใจในการชะลอโรคไต โดยจากการศึกษา
ของประศักดิ์ สันติภาพ ได้ศึกษาผลของการ 
ใช้โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ตามแนวคิดการเรียนรู้ เพ่ือการเปลี่ยนแปลงผ่าน
สื่อสังคมออนไลน์ส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง/
เ บ า ห ว า น ผ ล ก า ร วิ จั ย พ บ ว่ า โ ป ร แ ก ร ม ที่
ประกอบด้วยการกระตุ้นให้เกิดความตระหนัก การ
สนทนา การส ารวจข้อเสนอทัศนคติใหม่ในตนเอง
แล้วต่อด้วยการสนทนาผ่านสื่อสังคมออนไลน์  
ท าให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้งระดับพ้ืนฐาน 
ปฏิสัมพันธ์ วิจารณญาณ และการปฏิบัติดีขึ้นเมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนเข้ารับการอบรมโดยใช้การ
ทดสอบค่า t-test แบบไม่อิสระ (paired t-test) 
และสถิติไร้พารามิเตอร์ (Sign test) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .0512 ซึ่งความรอบรู้
ด้านสุขภาพนั้นสามารถพัฒนาได้โดยการให้ข้อมูล
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ โดยการใช้สื่อสุขศึกษา
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โปรแกรมไลน์นี้ เป็นสื่อที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย
เนื่องจากเป็นช่องทางที่สามารถเลือกเปิดดูเนื้อหา
เกี่ยวกับทักษะต่างๆได้ในเวลาที่สะดวกและนับว่า
การติดต่อสื่อสารโดยการให้สุขศึกษาผ่านช่องทาง
สื่อสังคมออนไลน์นี้สามารถสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพ่ือชะลอโรคไตให้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่2 ได้13 

ผลการตรวจ เ พ่ือชะลอ โรคไต  พบว่ า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ย HbA1c ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันมี
นัยส าคัญทางสถิติที่  0 .05 โดยกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ย HbA1c ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 
0.78 คะแนน (95%CI = 0.24 to 1.31, p-value 
= 0.002) และผลตรวจ eGFR กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันมี
นัยส าคัญทางสถิติที่  0 .05 โดยกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ย eGFR เพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม 
5.30 คะแนน (95%CI = 3.27 to 6.35, p-value 
< 0.001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ แพรว
ทิพฑ์ สุธีรประเสริฐ และวราทิพย์ แก่นการ ได้
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน เพ่ือชะลอโรคไตเรื้อรังในชุมชนเมือง
จังหวัดขอนแก่น ผลการวิจัย เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมมี
กลุ่มตัวอย่างคงอยู่ 96 ราย หลังการทดลองพบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต
ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p 
< .05 และค่าเฉลี่ยอัตราการกรองของไตเพ่ิมขึ้น
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p< .05 
(57.39, 51.68 ml/min/1.73m2)14 ซึ่งโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับสื่อสังคม
เ พ่ือชะลอโรคไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือนี้พบว่า กลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและมีผลการ

ตรวจเพ่ือชะลอโรคไตมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติมากกว่า 0.05 ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือชะลอโรคไต
ส่งผลให้เกิดความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล  
มีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือด้วยเหตุและผล 
เพ่ือเลือกสิ่งที่จะเกิดประโยชน์ต่อตนเองมีการ
แลกเปลี่ยนความรู้ที่สอดคล้องหรือแตกต่างกัน 
ในบริบทของสุขภาพแต่ละบุคคลได้ ประกอบกับ
ช่องทางการสื่ อสารที่สะดวก ทันสมัย ของการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านโปรแกรมไลน์ จึงส่งผลให้เกิด
การปรับเปลี่ยนการมีพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือชะลอ
โรคไต จึงเป็นแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ก า ร ป ฏิ บั ติ เ พ่ื อ ช ะ ล อ โ ร ค ไ ต ที่ เ ห ม า ะ ส ม  
และสามารถน าไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและในพ้ืนที่อ่ืน
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