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ประสิทธิผลของส่ือการสอนนวตักรรมนาวาชีวิตตอความรูและการปฏิบติัการดูแลตนเอง

ของผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนทางไต โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลศรีวิชัย  

อําเภอศรีบุญเรือง จังหวดัหนองบัวลําภู

สิงหา สีหานาท1 และกฤตานนท จันทรศรี2* 

(วันท่ีรับบทความ: 19 มิถุนายน 2568, วันท่ีแก้ไข: 6 สิงหาคม 2568, วันท่ีตอบรับ 19 สิงหาคม 2568 ) 

บทคัดยอ

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสำคัญทางด้านสาธารณสุขของโลก เป็นภัยคุกคามที่

ลุกลามอย่างรวดเรว็ไปทั่วโลก และสามารถนำไปสู่ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ โรคไตเรื้อรัง การศึกษาวิจัยกึ่ง

ทดลองแบบสองกลุ่มวัด ก่อน-หลัง เพื่อศึกษาประสิทธิผลของสื่อการสอนนวัตกรรมนาวาชีวิตในผู้ป่วย

เบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลศรีวิช ัย กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วย

โรคเบาหวาน คัดเลอืกโดยวิธีสุมอย่างง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน 

30 คน ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม ถึง 30 มิถุนายน 2567 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย สื่อการ

สอนนวัตกรรมนาวาชีว ิต ได ้แก่  1) ความรู้เร ื ่องโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนไตเรื ้อรัง 2 ) การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3) การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้แบบกลุ่มย่อย และ 4) การติดตามเยี่ยมที่บ้าน แบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบวัดความรู้เกี ่ยวกับโรคไตเร ื้อรังของผู ้ป่วยเบาหวาน  และแบบ

สัมภาษณ์การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน ที ่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต มีค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.85 

และ 0.88 วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ paired t-test และสถิติ Independent t-test 

ผลการวิจัย พบวา่ หลังการทดลอง พบวา่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน

หลังทดลอง เท่ากับ 13.33 และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคเบาหวาน เท่ากับ 9.03 

ส่วนคะแนนเฉลี ่ยของการปฏิบัติการดูแลตนเองของกลุ ่มทดลอง เท่ากับ 57.96 และกลุ ่มควบคุมมี

คะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติการดูแลตนเอง เท่ากับ 52.03 เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบวา่

กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยความรู้เรื ่องโรคเบาหวานและการปฏิบัติการดูแลตนเองสูงกวา่กลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p< .001 ดังนั้น การใช้ส่ือการสอนนวัตกรรมนาวาชีวิตสำหรับให้ความรู้ เรื่อง

โรคเบาหวานสามารถทำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้ดีขึ้น  
 

คําสําคัญ: ประสิทธิผลของการใช้สื่อนวัตกรรมนาวาชีวิต, ผู้ปว่ยเบาหวาน, ภาวะแทรกซ้อนทางไต 
 

1โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลศรีวิชัย จังหวัดหนองบัวลำภู, 2คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอดุรธานี 

จังหวัดอุดรธาน ี
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The Effectiveness of the 'NA WA CHEE WIT' Innovative Educational Media on 

Knowledge and Self-care practices among Diabetic Patients with Kidney 

Complications at Sriwichai Subdistrict Health Promoting Hospital, Sribunruang 

District, Nong Bua Lamphu Province 

Singha Seehanart¹ and Kritanon Janthasri²* 

(Received 19th June 2025; Revised : 6th August 2025; Accepted 19th  August 2025)  
Abstract 

Diabetes mellitus is a chronic disease and a major global public health concern. It is 

rapidly spreading worldwide and often leads to complications such as chronic kidney disease 

(CKD). A quasi-experimental two-group pre-posttest design aimed to examine the 

effectiveness of the *"Na Wa Chee Wit"* innovative educational media on knowledge and 

self-care behaviors among diabetic patients with kidney complications. The sample consisted 

of 60 diabetic patients selected through simple random sampling, divided equally into an 

experimental group (n = 30) and a control group (n = 30). The study was conducted at 

Sriwichai Health Promoting Hospital between January 1 and June 30, 2024. The intervention 

included four components: (1) education on diabetes and CKD complications, (2) behavior 

modification, (3) group-based learning, and (4) home visit follow-up. Research instruments 

included a demographic questionnaire, a diabetes-CKD knowledge test (reliability = 0.85), 

and a self-care behavior interview form (reliability = 0.88). Data were analyzed using 

descriptive statistics, paired t-tests, and independent t-tests. 

The results found that post-intervention knowledge of diabetes scores in the 

experimental group (mean = 13.33) were higher than those in the control group (mean = 

9.03). Similarly, the mean scores for self-care practices were higher in the experimental group 

(mean = 57.96) compared to the control group (mean = 52.03). Statistical analysis confirmed 

that both knowledge of diabetes and self-care practice scores were significantly higher in the 

experimental group than in the control group (p < .001). Thereby, using the "NA WA CHEE 

WIT" educational program helps type 2 diabetic patients learn more, which in turn improves 

how they manage their condition and slows down the worsening of diabetic kidney disease. 

Conclusion, the “Na Wa Chee Wit” educational media effectively improved knowledge and 

self-care behaviors among diabetic patients with kidney complications.  

Keywords : Effectiveness of "NA WA CHEE WIT" Innovation, Diabetic Patients, 

 Kidney Complications 

¹ Sriwichai Subdistrict Health Promoting Hospital, Nong Bua Lamphu Province, ²Faculty of Nursing, 

Udon Thani Rajabhat University, Udon Thani Province 

*Corresponding author: Kritanon Janthasri; anansak.jan@gmail.com 
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บทนํา  

โรคเบาหวานประเภทที ่ 2 เป ็นปัญหา

สาธารณสุขสำคัญทั่วโลก  จากรายงาน IDF 

Diabetes Atlas 2025 ระบุว ่าจำนวนผู ้ป ่วย

เบาหวานทั่วโลกกำลังเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ 

หากไม่มีมาตรการควบคุมท่ีมีประสิทธิภาพ คาด

ว่าภายในปี 2050 จะมีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก

สูงถึง 853 ล ้านคน (ประมาณ 1 ใน 8 ของ

ผู้ใหญ่) หรือเพิ่มขึ ้นเกือบ 46% จากปัจจุบัน (1) 

ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของโรคเบาหวาน

เพิ ่มขึ้นอย่างต ่อเนื ่อง โดยมีผู ้ป ่วยรายใหม่

เพิ ่มข ึ ้นประมาณ 3 แสนคนต่อป ี มีผู ้ป ่วย

โรคเบาหวานท ี ่  อย ู ่ ในระบบทะเบ ียนของ

กระทรวงสาธารณสุขจำนวน 3.2 ล้านคน(2) 

และพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 8 (ภาคตะวันออกเฉียง 

เหนือตอนบน) มีแนวโนม้การเกิดโรคเบาหวาน

ที่สูงเมื่อเทียบกับหลายภูมิภาคของประเทศ 

ข้อมูลกระทรวงสาธารณสุขชี้ว ่าอัตราป่วยด้วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ในเขต 8 ยังเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง 

โดยอัตราผู้ป่วยรายใหม่ต่อประชากร 100,000 

คนของเขตสุขภาพที่  8 สูงกว ่าค่าเฉลี ่ยของ

ประเทศ (ในปีงบประมาณ 2566 อัตราผู้ป่วย

เบาหวานรายใหม่ของเขต 8 อยู ่ท ี ่ประมาณ 

659.64 ต่อแสนประชากร ซึ่งสูงกว่าภาพรวม

ท้ังประเทศ)(3) ซึ่งก่อให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่าย

ในการรักษา โดยพบว่าเบาหวานเพียงโรคเดียว

ทำให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ยสูงถึง 

47,596 ล้านบาทต่อปี(2) และอัตราการเสียชีวติ

จากโรคเบาหวานในประเทศไทยเพิ่มขึ้น 200 

คนต ่อว ัน(4 ) การศึกษาพบว่า การเป ็นโรค 

เบาหวานเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื ้อร ังสูงถึง 

ร้อยละ 76.85(5) โดยระยะเวลาของการเป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 เมื่อเข้าสู่โรคไตเรื้อรงัระยะที่ 

1 ใช้เวลาเฉลี ่ย 7.5 ปี ระยะที่ 2 ใช้เวลาเฉลี่ย 

9.73 ปี ระยะที ่ 3 ใช้เวลาเฉลี ่ย 12.08 ปี และ

ระยะที่ 4-5 ใช้เวลาเฉลี่ย 17.08 ปี(6) และปัจจัย

เสี่ยงของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มแีนวโน้มจะเกิด

ภาวะแทรกซอ้นทางไต ได้แก่ อายุมากกว่า 60 

ปี สถานภาพสมรส โรคอ้วน โรคความดันโลหิต

สูง  โรคหัวใจและหลอดเล ือด การตรวจพบ

โปรต ีน ในป ั สสาวะ  ระยะเ วลาป ่ วยเป ็น

โรคเบาหวานนานกว่า 5 ป ีและการรับประทาน

ยารักษาโรคเบาหวาน(7-9) นอกจากนี ้ยังพบวา่ 

พฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยเสี ่ยงต่อโรคไต

เรื ้อรังในผ ู ้ป่วยที ่เป็นเบาหวาน ได้แก่ การ

รับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม การสูบบุหรี ่ 

การไม่ออกกำลังกายความดันโลหิตสูง และ

ภาวะโลหิตจาง(9)  

โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตำบลศรีวิชัย 

ประสบปัญหาจำนวนผู ้ป่วยโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนทุกปี และขณะเดียวกัน

ผู้ป่วยทีมี่ภาวะแทรกซ้อนก็เพิ่มมากขึ้น จากการ

ว ิเคราะห ์ข ้อม ูลจากการรับบริการผู ้ ป ่ วย

โรคเบาหวานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

ศรีวิชัย พ.ศ.2562-2566 พบว่าอัตราความชุก

ของโรคต่อพันประชากร มีดังนี ้ โรคเบาหวาน 

25.77, 26.12, 27.21, 27.96, 26.93 ตามลำดับ 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 22.05 , 

22.43, 24.22, 29.00, 36.34 ตามลำดับ และมี

ภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ 31.37, 30.10, 

25.08, 25.85, 24.98 ตามลำดับ(10)  

โรคไตเร้ือรังเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีสำคัญ

ของโรคเบาหวานที่เกิดขึ ้นประมาณ 1 ใน 3 

ของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน และเป็นสาเหตุหลัก
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ของโรคไตวายเรื ้อรังระยะส ุดท้าย (11)  จาก

การศึกษาตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ (Biomarker) ของ

ภาวะไตวายในผู ้ป่วยโรคเบาหวานพบว่า ระดับ

น้ำตาลในเลือด HbA1C ที่สูงขึ้นทำให้เกิดความ

เสียหายของเยื ่อบุผน ังหลอดเลือดส่งผลต่อ

อัตราการกรองไตที่ลดลง(12) เป้าหมายที่สำคัญ

ในการรักษาโรคไตเรื้อรัง คือ การป้องกนัการ

เสื่อมของไตไม่ให้เข้าสู ่ภาวะไตวายเรื ้อร ัง (13) 

ดังนั้นจึงมีความจำเป็นในการส่งเสริมใหผู้้ป่วยมี

ความรู้เรื่องโรคและภาวะแทรกซ้อน 

ความรู้เกิดได้จากการเรียนรู้ Bloom(14) 

ได้กล่าวว่า การเรียนรู ้ หมายถึง กระบวนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากเดิมไปสู่พฤติกรรม

ใหม่ที่ค่อนข้างถาวร และพฤติกรรมใหม่นี้เป็น

ผลมาจากประสบการณ์หรือการฝึกฝน มิใช่เป็น

ผลจากการตอบสนองตามธรรมชาต ิหร ือ

ส ัญชาตญาณ ว ุฒิภาวะ หรือความบังเอ ิญ 

พฤติกรรมที่เปลี ่ยนไปจะต้องเปลี่ยนไปอย่าง

ค่อนข้างถาวร จึงจะถือว่าเกิดการเรียนรู้ขึ้น มี

การศึกษาที ่ระบุว่า การมีความรู ้เป็นสิ่ งที ่มี

ความสำคัญต่อการควบคุมโรคเบาหวาน ช่วยให้

สามารถช่วยลดภาวะแทรกซ้อนได้(15-16) เป็น

ป ัจจ ัยท ี ่ ม ี ผลต ่อพฤต ิกรรมการป ้ องก ั น

ภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน(17) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การให้

ความรู ้ เร ื ่อง โรคเบาหวานและการควบคุม

ภาวะแทรกซ้อนโรคไตเร ื ้อร ังทำให้ผ ู ้ป ่วย

โรคเบาหวานมี ความรู้ เจตคติ และอัตราการ

กรองของไตสูงขึ้น ค่าเฉลี่ยระดับนำ้ตาลในเลือด

และความด ันโ ลห ิ ตลดลง  รวม ท ั ้ งม ีกา ร

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีข้ึน(18-19)  

จากกา รการศ ึกษานำร ่อ ง โดยการ

สอบถามผู้ป่วย จำนวน 10 ราย พบวา่ รู้ว่าเป็น

เบาหวานแต่ยังขาดความรู ้ในเรื ่องของการ

ปฏ ิบ ัต ิต ัว ม ีความต ้องการเครื ่องม ือหรือ

แนวทางที่นำมาใช้ในการเรียนรู ้ด้วยตนเอง คำ

ว ่า “นาวาชีวิต” เปรียบได้กับทุกช ีวิตกำลัง

ลอยคออยู ่ในมหาสมุทรแห่งการเวียนว่ายตาย

เกิดหรอืชีวิตทุกชีวิตกำลังลอยอยู่ในห้วงน้ำ คือ 

โลกท่ีเต็มไปด้วยคลื่น โดยเฉพาะความสุข ความ

สบาย ไร้กังวลทางจิตใจ ในการนำพานาวาชีวิต

ให้ไปสู ่ฝั ่งอย่างปลอดภัย คนเราจำต้องศกึษา

เรียนรู้เพื่อเตรียมรับมือกับ "คลื่นยักษ์" พรอ้ม

ทั ้งป้องกันไม่ให้เกิด "รูรั่ว" ขึ ้นภายในเรือลำนี้ 

แต่ถ้าหากเกิดรูรั่วข้ึนโดยประมาทพลาดพล้ังลืม

ยัง้คิด ก็ต้องตั ้งสติรีบอุดรูร ั่วนั ้นเสียทันที ไม ่

ปล่อยทิ ้งไว้จนสายเกินแก้ (20) ดังนั้นในการที ่

ผ ู ้ป ่วยเบาหวานจะนำพานาวาชีวิตให้ไปสู่ฝั ่ง

อย่างปลอดภัยต้องมีความรู้เรื่องโรคและทักษะ

ในการปฏบัิติตัวเพ่ือดูแลตนเองที่ดี จึงจะนำไปสู่

การควบค ุมโ รคได ้ด ีแ ละปราศจากภาวะ     

แทรกซ้อนทางไตท่ีรนุแรง 

จากสถานการณป์ัญหาดังกล่าวจึงไดห้า

แนวทางการแก้ไขปัญหาที่เ กิดจากพฤติกรรม

การดูแลตนเองโดยการใช้นวัตกรรมสื่อการสอน

นาวาชีวิต เพื่อให้ความรู้ นำไปสู่การปฏิบัติ โดย

ประยุกต์ ทฤษฎีการเรียนรู้(14) การได้รับความรู้ 

ก่อให้เกิดความจำ ความเข้าใจ แล้วนำไปสู ่การ

ปฏิบัตติัวที ่เหมาะสม  จึงทำให้ผู้วิจัยต้องการ

ศึกษาประสิทธิผลของนวัตกรรมสื ่อการสอน

นาวาชีวิต ในการแก้ปัญหาลดภาวะแทรกซ้อน

ทางไตของผู้ปว่ยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลศรีวิชัย อำเภอศรบีุญเรือง 
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จ ั งหว ัดหนองบัวลำภู ในการแก้ป ัญหาลด

ภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที ่ 2 โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำบลศรีวิชัย 

อำเภอศรีบุญเรอืง จังหวดัหนองบัวลำภู 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื ่อเปร ียบเท ียบความรู ้และการ

ปฏิบัติการดูแลตนเองของผูป้ ่วยเบาหวานที่มี

ภาวะแทรกซ้อนทางไตกลุ ่มทดลอง ก่อนและ

หลังได้รับสื่อการสอนนวัตกรรมนาวาชีวิต 

2. เพื ่อเปร ียบเทียบความรู ้และการ

ปฏิบัติการดูแลตนเองของผู ้ป่วยเบาหวานที่มี

ภาวะแทรกซ้อนทางไตกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบค ุม ก ่อนและหล ั ง ได ้ ร ับส ื ่ อการสอน

นวัตกรรมนาวาชีวิต 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ความรู้ และการปฏิบัติการดูแลตนเอง 

หลังได้รับสื ่อการสอนนวัตกรรมนาวาชีวิตใน

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตของ

กลุ่มทดลองหลังการทดลองดีขึ้นกว่าก่อนการ

ทดลอง 

2. ความรู้ และการปฏิบัติการดูแลตนเอง 

หลังได้รับสื ่อการสอนนวัตกรรมนาวาชีวิตใน

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอ้นทางไตของ

กลุ ่มทดลองหล ังการทดลองด ีขึ ้นกว ่ากลุ ่ม

ควบคุม 

ระเบยีบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการวิจัย

แบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental Research) 

แบบ 2 กลุ ่ม วัดผลก่อน-หลัง (Two groups 

pre-post test) มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบ

ความรู ้และการปฏบัิติการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตกลุ่มทดลอง 

ก่อนและหลังได้รับส่ือการสอนนวัตกรรมนาวา

ชีว ิต และเพื ่อเปร ียบเทียบความร ู้และการ

ปฏิบัติการดูแลตนเองของผู ้ป่วยเบาหวานที่มี

ภาวะแทรกซ้อนทางไตกลุ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบค ุม  ก ่อนและหล ั งได ้ ร ับส ื ่อการสอน

นวัตกรรมนาวาชีวิตในโรงพยาบาลส่งเสร ิม

สุขภาพตำบลศรีวิชัย อำเภอศรีบุญเรือง จังหวัด

หนองบัวลำภู ระหว่างวันที ่ 1 มกราคม ถึง 30 

มิถุนายน 2567 

ประชากร  คือ ผ ู ้ป ่วยเบาหวานท ี ่ม ี

ภาวะแทรกซ้อนทางไต (CKD stage 2-3) ที่มา

รับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

ศรีวิชัย อำเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลำภู 

ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม ถงึ 30 มิถุนายน 2567 

กลุมตัวอยาง  คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ม ี

ภาวะแทรกซ้อนทางไต (CKD stage 2-3) ที่มา

รับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

ศรีวิชัย อำเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบวัลำภู 

ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม ถงึ 30 มิถุนายน 2567 

ท่ีมคีณุสมบตัติามเกณฑ์ ดังนี้ 

เ ก ณ ฑ ใ น ก า ร คั ด เ ข า  ( Inclusion 

criteria) ได้แก่ 1) ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั ้งเพศ

ชายและเพศหญิงที ่ม ีผลการตรวจอัตราการ

กรองของไต (eGFR) อยู ่ในระยะของโรคไต

เรื้อรัง (CKD stage) ระยะที ่ 2-3 eGFR = 30-

89 ml/min/1 .73 m2 2) อาศ ัยอย ู ่ ในเขต

ร ับผ ิดชอบ รพ .สต.ศร ีว ิช ั ย และ 3) เป ็น

โรคเบาหวานมากกว่า 5 ปี 

เ ก ณ ฑ ก า ร คั ด อ อ ก  ( Exclusion 

criteria)  ได้แก่ 1) มีข้อจำกดัด้านร่างกาย เช่น 

มองไม่เห็น เขียนไม่ได้ 2) ผู้ป่วยขาดการติดตาม 

ย้ายที่อยู่อาศัย 3) ไมส่ามารถเขา้ร่วมการศึกษา
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ตลอดระยะเวลา 12 ส ัปดาห์ และ 4) พบ

ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในระหว่างเข้าร่วม

การศึกษา 

การคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง 

ขนาดของกลุ ่มต ัวอย่างในการวิจัยครั ้งน ี ้ ใช้

วิธีการวิเคราะห์อำนาจในการทดสอบ โดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป G*Power 

3.1.9.2(21) สมมติฐานทางเดียว โดยใช้การ

ทดสอบที กำหนดขนาดอิทธิพล = 0.5 (ขนาด

ปานกลาง) อำนาจการทดสอบ = .80 คำนวณ

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 60 คน แบ่งเป็น

กลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม 

จำนวน 30   

การไดมาซึ่งกลุมตัวอยาง การศึกษาใน

ครั ้งน ี ้ผ ู ้ว ิจัยใช้การเล ือกกลุ ่มต ัวอย่างจาก

ประชากร อาศัยความน่าจะเป็นโดยการสุ่มอย่าง

ง่าย (Simple random sampling) ดังน้ี(22)  

1. ผู้วิจัยคัดรายช่ือผู้ป่วยเบาหวานชนดิที่ 

2 ที่มีภาวะแทรกซอ้นทางไต (CKD stage 2-3) 

ที ่มารับการตรวจรกัษาในช่วงที ่ดำเนินการเก็บ

ข้อมูล  

2. ผู ้วิจัยทำการสุ่มอย่างง่ายโดยวิธีการ

จับสลากแบบไม่ใส่คืน จากรายชื ่อผู ้ป่วยที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด หลังจากทำการ

สุ่มได้กลุ่มตัวอยา่งครบจำนวน 60 คน ผู้วิจัยทำ

การแบ่งเข้ากลุ ่มทดลองจำนวน 30 คน และ

กลุ่มควบคุมจำนวน 30 คน  

3. ผู้วิจัยเชิญผูป้ ่วยที่ได้รับการสุ่มเปน็

กลุ ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัย เข้ากลุ ่ม

ทดลองจำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุมจำนวน 

30 คน  

เครื่องมือการวิจัย มีดังน้ี 

ส ่วนที ่  1 เครื ่องมือท ี ่ ใช้ ในการเก ็บ

รวบรวมข้อมลู ได้แก่ 

1. ข้อม ูลทั ่วไปของผู ้ป ่วยเบาหวาน 

จำนวน 11 ข้อ  

2. แบบทดสอบวัดความรู้เกี่ยวกบัโรคไต

เรื้อรังของผู้ป่วยเบาหวาน ที่ผู้วิจัยประยุกต์จาก

แบบวัดเกี่ยวกับความรู้ของผู้ป่วยเบาหวานที่มี

ภาวะแทรกซ้อนทางไตของ สุนีรัตน์ สิงห์คำ(23) 

เป็นข้อคำถามเกี ่ยวกับสาเหตุ ระดับ อาการ 

การรักษา และการป้องกนัของโรคไตวายเรือ้รัง

ในผู ้ป ่วยเบาหวาน จำนวน 15 ข้อ ลักษณะ

คำตอบเป็นแบบเลือกตอบถกู-ผิด ข้อท่ีถูกเพียง

ข้อเดียว  

3. แบบสัมภาษณ์การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย

เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต ที่ประยุกต์

จากแบบสัมภาษณ์การปฏิบัติตัวผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดท ี ่  2 ที ่ม ีภาวะแทรกซ้อนทางไต  จาก

การศึกษาของ เสาวลักษณ์ สัจจา(24) เป็นข้อ

คำถาม เก ี ่ ยว กั บการปฏ ิบ ัต ิ ต ั วด ้า นการ

รับประทานอาหาร ยา การออกกำลังกาย การ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการดูแลสุขภาพจิต 

จำนวน ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประเมินค่า (Rating Scale) ใช้มาตราวัดแบบ

ลิเคต (Likert Scale) โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ โดย

แต่ละค่ามีความหมายดังนี ้ตัวเลือก 4 ข้อ คือ 

ปฏิบัติประจำ = 4 คะแนน ปฏิบัติบ่อยคร้ัง = 3 

คะแนน ปฏิบัติเป็นบางครัง้ =  2 คะแนน ไม่เคย

ปฏิบัติ = 1 คะแนน 

ส่วนท่ี 2 สื่อการสอนนวตักรรมนาวาชีวิต 

ประกอบด้ วย 1) ส ื ่อการให้คว ามร ู ้ เร ื ่อง

โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนไตเรื้อรัง 2) การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การรับประทาน
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อาหาร การรับประทานยาอย่างถูกต้อง 3) การ

แลกเปลี ่ยนเรียนรู้แบบกลุ ่มยอ่ย และ 4) การ

ติดตามเย่ียมที่บ้าน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผู ้ว ิจัยนำเครื ่องมือในการดำเนินการ

วิจัย ประกอบด้วย สื่อการสอนนวัตกรรมนาวา

ชีวิต แบบทดสอบวัดความรู ้เกี ่ยวกับโรคไต

เรื้อรังของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 และแบบ

สัมภาษณ์การปฏิบติัตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ไปตรวจสอบ

ความตรงตามเนื ้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ได้แก่ อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน และพยาบาล

ผู้เช่ียวชาญด้านโรคเบาหวาน 1 ท่าน และนำมา

หาค่า CVI ได้เท่ากับ 0.80 0.89 และ 0.84 และ

นำไปทดลองใช ้ (Try out) กับกับผู ้ป ่วยที ่ม ี

ลักษณะคล้ายคลงึกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 

คน และนำข้อมูลที ่ได้มาคำนวณหาความเที่ยง 

(Reliability) ของแบบทดสอบว ั ดความร ู ้

เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วยเบาหวานชนดิที่ 

2 ด้วย KR-20 วิธีของ Kuder-Richardson ได้

เท่ากับ 0.85 ส่วนแบบสัมภาษณ์การปฏิบตัิตัว

ของผ ู ้ ป ่ วย เบาหวานชนิดท ี ่  2 ท ี ่ม ีภาวะ      

แทรกซ้อนทางไต หาค่าส ัมประสิทธ ิ์อัลฟา

ของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.88 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

การเตรี ยมการกอนเริ่ มดําเ นินการ

ศึกษา 

ผู้วิจัยทำหนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวม

ข้อมูล แล้วนำไปเสนอผู้อำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลศรีวิชัย อำเภอศรีบุญเรือง 

จังหว ัดหนองบ ัวลำภู  เพื ่อขออนุญาตเก ็บ

รวบรวมข้อมูล 

ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 

ผู้ว ิจ ัยดำเนินการทดลองโดยใช้ เวลา

ทั้งสิ้น 12 สัปดาห์โดยผู้เข้าร่วมการศึกษาจะถูก

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน ดำเนินการทดลอง 

ดังนี้ 

กลุมควบคุม  ได ้ร ับคำแนะนำเร ื ่อง

โรคเบาหวาน โรคไตเรื ้อรังที ่เกิดจากเบาหวาน 

และการปฏิบัติตนตามปกติ และจะต้องตอบ

แบบสอบถาม ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป 

แบบทดสอบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และแบบสัมภาษณ์

การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที ่มี

ภาวะแทรกซ้อนทางไต ใช ้เวลาในการตอบ

คําถามประมาณ 30-45 นาที จำนวน 2 ครั้งใน

สัปดาห์ท่ี 1 และ 12 

กลุมทดลอง ได้รับการสอนและแนะนำ

ด้วย สื่อการสอนนวัตกรรมนาวาชีวิต ทั้งหมด 

12 สัปดาห์ ดำเนินการสัปดาห์ละ 1-2 ชั่วโมง 

ดังนี้ 

สัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมท่ี 1 การเตรียมความ

พร ้ อมท ี ่ จ ะแบบสอบถา มข ้ อม ู ลท ั ่ ว ไ ป 

แบบทดสอบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และแบบสัมภาษณ์การ

ปฏิบัติตัวของผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที ่  2 ที่ม ี

ภาวะแทรกซ้อนทางไต และการให้ความรูด้้วยสื่อ

การสอนนวัตกรรมนาวาชีวิต ได้แก่ ความรู้เรื่อง

โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนไตเร้ือรัง โดยใช้สื่อ

การสอนที่เป็นแผ่นภาพในการสอนเน้ือหาความรู้

เร่ืองโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนไตเร้ือรัง 

ส ัปดาห ์ท ี ่  2  ก ิ จกร รมท ี ่  2  การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การรับประทาน
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อาหาร การรับประทานยาอย่างถูกต้อง และ

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แบบกลุ่มย่อย 

สัปดาห์ที่ 3-11 กิจกรรมที่ 3 การตดิตาม

เยี ่ยมที ่บ้าน ร่วมกับการให้คำแนะนำเรื ่องการ

รับประทานอาหาร การรับประทานยาอย่าง

ถูกต้องเพิ่มเติม และให้กำลังใจ ชื่นชมในผู ้ที ่

สามารถปฏิบัติการดูแลตนเองได้ดี 

สัปดาห์ที่ 12 ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ 

แบบทดสอบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังของ

ผู้ป่วยเบาหวานและแบบสัมภาษณ์การปฏิบัติตัว

ของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต  

การวิเคราะหขอมูล 

ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่ได้ตอบเรียบร้อย

แล้วมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล แล้ว

ประมวลผลเบื ้องต้นด ้วยเครื ่องคอมพิวเตอร์ 

โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป โดยแบง่การวิเคราะห์

ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ความรู้ 

และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที ่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต วิเคราะห์ด้วยสถิติ

พรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. เป ร ียบเท ียบความแตกต ่า งของ

คะแนนเฉล่ียของ ความรู้ และการปฏิบัติตัวของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ทีภ่าวะแทรกซ้อน

ทางไตของกลุ ่มทดลอง ด้วยสถิติ pair t-test 

และระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วย

สถิติ Independent t-test 

จริยธรรม 

การวิจัยนี้ผ่านการรับรองพิจารณาโครง

ร่างวิจัยโดยคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสขุอำเภอ

นากลาง โครงร่างวิจัยเลขที่ 32 หนงัสือรับรอง

พิจารณาโครงร่างวิจัยเลขที่ 18/2567 วันที่ 1 

ตุลาคม 2566 

ผลการวิจัย 

สวนที่  1. ขอมูลทั่วไป พบว่ า กล ุ ่ม

ทดลองและกล ุ ่ มควบคุมม ีข ้ อม ูลท ั ่ว ไปท ี ่

คล้ายคลึงกัน โดยเป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.0 

และ 66.7 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 36.7 และ 

46.7 ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร ้อยละ 

96.7 และ 100 สถานภาพสมรส ร้อยละ 70 

และ 56.7 CKD stage 3 ร้อยละ 66.7 และ 

63.3 การได้ร ับความรู ้โรคไตเรื ้อร ังจากที ่อื ่น 

เคย ร้อยละ 70 และ 60 

สวนที่ 2 เปรียบเทียบความรูและการ

ปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

กลุมทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยของความรู ้

หลังการทดลองเพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ p<0.001 สำหรับการปฏิบัติตัวกลุ่มทดลอง 

พบว ่า กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยของการ

ปฏ ิบ ัต ิต ัวหล ังการทดลองเพ ิ ่มข ึ ้นอย ่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ p<0.001 ดังแสดงในตาราง 

ท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติตัวของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
 

ตัวแปร คะแนนเฉล่ีย (𝒙ഥ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) t P 

ความรู   

ก่อนการทดลอง 7.03 2.69 -13.40 .000 

หลังการทดลอง 13.33 1.02   

การปฏิบัติตัว     

ก่อนการทดลอง 53.60 5.79 -5.04 .000 

หลังการทดลอง 57.96 3.13   

*p-value<0.001 

สวนที่ 3 เปรียบเทียบความรูและการ

ปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มี

ภาวะแทรกซอนทางไตกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม กอนการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี ่ยของความรู ้ก่อนทดลอง เท่ากับ 

7.03 และกลุ ่มควบคุม เท่าก ับ 6.90 ส่วน

คะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติก่อนทดลองของ

กลุ่มทดลอง เท่ากับ 53.60 และกลุ่มควบคุม

เท่ากับ 53.63 เมื่อทดสอบความแตกต่างทาง

สถิต ิพบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ดัง

แสดงในตารางที่ 2

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติตัวของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 
 

ตวัแปร คะแนนเฉล่ีย (𝒙ഥ) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน(S.D.) t P 

ความรู   

กลุ่มทดลอง 7.03 2.69 0.204 .839 

กลุ่มควบคุม 6.9 2.35   

การปฏิบัติตัว     

กลุ่มทดลอง 53.60 5.79 -0.026 .979 

กลุ่มควบคุม 53.63 4.03   
 

สวนท่ี 4 เปรียบเทียบความรูและการ

ปฏิบัติ ตัวของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

กลุมทดลองและกลุมควบคุม หลงัการทดลอง 

พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้หลัง

ทดลอง เท่ากบั 13.33 และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 

9.03 ส่วนคะแนนเฉลี ่ยของการปฏิบัติหลัง

ทดลอง ของกลุ่มทดลอง เท่ากับ 57.96  และ

กลุ ่มควบคุมเท่ากับ 52.03 เมื ่อทดสอบความ

แตกต่างทางสถิติ พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี ่ยของความรู ้และการปฏิบัติส ูงกว่ากลุ ่ม

ควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p<0.001 ดัง

แสดงในตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติตัวของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 
 

ตัวแปร คะแนนเฉล่ีย (𝒙ഥ) 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) 
t P 

ความรู   

กลุ่มทดลอง 13.33 1.02 12.340 .000 

กลุ่มควบคุม 9.03 1.60   

การปฏิบัติตัว     

กลุ่มทดลอง 57.96 3.13 6.995 .000 

กลุ่มควบคุม 52.03 3.42   

*p-value<0.001 

อภิปรายผล จากการศึกษาและการ

วิเคราะห์ข้อมูล สามารถนำมาใช้อภิปรายผล  

ได้ดังน้ี 

สมมุติฐานการวิจัยข้อที ่1 ความรู้ และ

การปฏิบัติตัว หลังได้รับสื ่อการสอนนวัตกรรม

นาวาชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน

ทางไตของกลุ่มทดลองหลังการทดลองดีขึ้นกว่า

ก่อนการทดลอง ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลี ่ยของความรู ้ก่อนการทดลอง

เท่ากับ 7.03 และมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้หลัง

การทดลอง เท่ากับ 13.33 เมื ่อทดสอบความ

แตกต่างทางสถิต ิ  พบว ่า คะแนนเฉลี ่ยของ

ความรู ้หลังการทดลองเพ่ิมขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิต ิ สำหรับการปฏิบัติตัวกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติก่อนเท่ากับ 53.60 

และมีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวหลังการ

ทดลอง เท่ากับ 57.96 เมื ่อทดสอบความ

แตกต่างทางสถิติ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยของการปฏิบัติตัวหลังการทดลองเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) ผลการวิจัย

ดังกล่าวเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย แสดงให้

เห็นว่าการจดักิจกรรมการบรรยายให้ความรู ้

โดยใช้สื่อการสอนนวัตกรรมนาวาชีวิตที่อธิบาย

เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนทางไต กับเรือที่รั่ว

เป็นรูปการ์ตูน พร้อมกับอธิบายสาเหตุการเกิด

ภาวะไตวาย รวมทั้งวิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกนั

การเก ิดภาวะแทรกซ้อนทางไต รวมถ ึงม ี

ก ิ จกรรม ออกเย ี ่ ย มบ ้ าน โดยเ จ ้ าหน ้ าท ี ่

ผ ู ้ ร ั บ ผ ิดชอบห ม ู ่ บ ้ า น และอาสาสม ั คร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือติดตาม

ให้ความรู้และให้คำปรึกษาและแนะนำการ

ปฏิบัติตัวส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้และการปฏิบัติ

ตัวดีข ึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ  ปราณ ี

แสดคง และคณะ(25) ศึกษาผลของการใช้สื ่อ

นวัตกรรมฮกั(รัก)ไต พบว่า ค่าคะแนนเฉลี ่ยของ

ความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังทดลองมี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (P<0.001) 

สอดคล้องกบัการศึกษาของเบญจวรรณ กล้าถิ่น

ภู และคณะ(18) ที ่พบว่าการให้ความรู ้ เร ื ่อง

โรคเบาหวานและการควบคุมภาวะแทรกซ้อน

โ รคไตเ ร ื ้ อ ร ั ง เป ็น รายกล ุ ่ มทำ ให ้ผ ู ้ ป ่ วย

โรคเบาหวานมีอัตราการกรองของไตสูงขึ ้น 
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ระดับน้ำตาลในเลือดและความดันโลหิตลดลง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) รวมทั้งมี

การเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีข ึ ้น

อย่างมีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (p < .001) และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ ลดาวัลย์ มาลัย

เจริญ(19) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเองโดยใช้แถบสีสื ่อสาร โดยการให้

ความรู้เกี่ยวกับโรคและหลักการจัดการตนเอง

เพื่อควบคุมโรค พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/

หรือโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตวายเรื้อรัง

ในระยะ 1-3a ภายหลังได้เข้าร่วมโปรแกรมฯ มี

คะแนนเฉลี่ยความรู้ เจตคติ และการปฏบิัติตัว

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถติ ิ(p <.05) 

สมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ความรู ้ และ

การปฏิบัติตัว หลังได้รับสื ่อการสอนนวัตกรรม

นาวาชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน

ทางไตของกลุ่มทดลองหลังการทดลองดีขึ้นกว่า

กลุ่มควบคุม ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี ่ยของความรู้หลังทดลอง เท่ากับ 

13.33 และกลุ ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี ่ยของ

ความรู้ เท่ากับ 9.03 เม่ือทดสอบความแตกต่าง

ทางสถิติ  พบว ่ากลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ย

ความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ  ส่วนคะแนนเฉลี ่ยของการปฏิบัติหลัง

ทดลอง ของกลุ่มทดลอง เท่ากับ 57.96 และ

กลุ ่มควบคุมมีคะแนนเฉล ี ่ยของการปฏิบัต ิ 

เท่ากับ 52.03 เมื ่อทดสอบความแตกต่างทาง

สถิติ  พบว ่ากลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยการ

ปฏิบติัสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p<.001) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

แสดงให้เห็นว่า การจัดกิจกรรมการบรรยายให้

ความรู ้โดยใช้สื่อการสอนนวัตกรรมนาวาชีวิต

ส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ ่มทดลองมีความรู้และการ

ปฏิบัติตัวดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแล

แบบปกติ เป็นไปตามทฤษฎีการเรยีนรู้ของบลูม
(14) โดยการให้ผู ้ป ่วยมีความรู้ เร ื ่องโรคและ

ภาวะแทรกซ้อน นำไปสู ่การปฏิบัติ การดูแล

ตนเองเพื ่อชะลอภาวะไตเสื่อม สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ลดาวลัย ์มาลัยเจริญ(19) ทีศึ่กษา

ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจ ัดการตนเอง

โดยใช้แถบสีสื่อสาร โดยการให้ความรู้เกี ่ยวกบั

โรคและหลักการจัดการตนเองเพื่อควบคมุโรค 

พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความ

ดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะไตวายเรื้อรงัในระยะ 1-3a 

ภายหลังไดเ้ข้ารว่มโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ย

ความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตัวเพิ่มขึ้นอย่างมี

นยัสำคัญทางสถิติ (p <.05) และสอดคล้องกับ

การศึกษาของปราณี แสดคง และคณะ(25) 

ศึกษาผลของการใช้สื ่อนวัตกรรมฮัก(รัก)ไต 

พบว่า ค ่าคะแนนเฉล ี่ยของความรู ้ของกลุ ่ม

ตัวอย่างมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 

(P<0.001) 

ผลการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่า สื่อการสอน

นวัตกรรมนาวาช ีว ิต ประกอบด้วย การให้

ความร ู ้  ได ้แก ่ ความรู ้ เร ื ่องโรคเบาหวาน 

ภาวะแทรกซ้อนไตเรื ้อร ัง การปรับเปล ี ่ยน

พฤติกรรม เช่น การรับประทานอาหาร การ

รับประทานยาอย่างถูกต้อง การแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ แบบกลุ ่มย่อย และการตดิตามเยี ่ยมที่

บ้าน สามารถช่วยทำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี

ภาวะแทรกซ้อนทางไต ระดับ 2-3 มีความรู ้

เกี่ยวกับโรคและมีพฤติกรรมการปฏิบตัิตัวเพื่อ

การชะลอไตเสื ่อดีข ึ้น เป็นไปตามทฤษฎีการ

เรียนรู ้ของบลูม (Bloom's Taxonomy) โดย
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การให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ ในโรคและ

ภาวะแทรกซ้อน นำไปสู่การปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอ

หรือลดภาวะไตเสื่อมท่ีดีขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผู้อำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลศรีวิชัย ที ่อำนวยความ

สะดวกในการวิจัยและผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่ม

ต ัวอย ่างท ุกท ่านที ่ให้ความร ่วมมือในการ

ศึกษาวิจัยในครั้งน้ีให้สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

การนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 

1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานไดแ้นวทางในการ

ดูแลตนเองเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพได้

ดีขึ ้น ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์

ปกต ิได ้ด้วยตนเองสามารถป้องก ันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางไตได้ 

2. ได้แนวทางการส่งเสริมสุขภาพของ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคไตเรื้อรังให้มีพฤติกรรม

ควบคุมโรคสูงขึ้น 

3. บ ุคลากรทางสาธารณสุขได้แนวทาง

ในส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีเป็น

กลุ ่มเสี ่ยงโรคไตเรื้อรัง ส่งเสริมให ้พฤติกรรม

ควบคุมระดับน้ำตาลในเล ือดได ้ดีข ึ ้น เพ ื ่อ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพลดความเสี่ยงของ

การเกิดโรคไตเร้ือรงัในพื้นท่ีในความรับผดิชอบ 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1. การวิจัยครั้งนี้ผู้วจิัยทำการทดลองใช้

ระยะเวลา 12 สัปดาห์ และประเมินผลหลังการ

ทดลองทันที ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรเพิ ่ม

ระยะติดตามผล เพื ่อประเมินความคงอยู่ของ

การปฏิบัติตัวชะลอภาวะไตเส่ือม 

2. จากการศึกษาครั้งน ี ้พบว่า คะแนน

เฉล ี ่ยการปฏิบ ัต ิของกลุ ่มควบคุมหล ังการ

ทดลองลดลงเมื่อเทียบกับก่อนทดลอง ดังนั้น

ควรศึกษาปัจจัยที่ผลต่อพฤต ิกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจากโรคเบาหวาน

เพิ่มเติม และควรมีการศึกษาตัวแปรที่เกี ่ยวกับ

การชะลอความก้าวหน้าของโรคไตเรื้อร ัง เช่น 

ค่าอัตราการกรองของไต (GFR) 
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