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การพฒันารูปแบบการจัดการความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือชะลอไตเส่ือมในผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะที่ 3 ในเครือข่ายอ าเภอวังวิเศษ จังหวัดตรัง 

Development of a Health Literacy Management Model to Delay Kidney 
Deterioration in Patients with Type 2 Diabetes with Complications of Chronic 
Kidney Disease stage 3 in the Wang Wiset District Network, Trang Province 

 
จิราวดี สินไชย1 , เพญ็นภา เพช็รเลก็1* , เบญจวรรณ ช่วยแกว้1 

Jiravadee Sinchai1, Pennapa Petchlek1*, Benjawan Chuaykaew1 

 

(Received: June 15, 2025; Revised: January 4, 2026; Accepted: January 30, 2026) 
 

บทคัดย่อขยาย 

ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรัง เกิดจากความผิดปกติในการผลิต
หรือตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลินของร่างกาย ท าให้ไม่สามารถน าน ้ าตาลไปใช้งานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ มีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง และส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อนทางไตเร้ือรัง ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลต่อการชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยเบาหวานและลดระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้
การวิจยัและพฒันาน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการจดัการความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อชะลอไต
เส่ือมและประเมินผลลพัธ์การใช้รูปแบบการจดัการความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อชะลอไตเส่ือมผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางไตระยะท่ี 3 ในเครือข่ายอ าเภอวงัวิเศษ จงัหวดัตรัง 

วิธีการวิจัย ด าเนินการวิจยัรูปแบบการวิจยัและพฒันา (Research and Development) ระหว่าง
วนัท่ี 18 เมษายน 2567 – 14 มีนาคม 2568 ณ คลินิกโรคเร้ือรังเบาหวาน และโรคไตเร้ือรัง โรงพยาบาล
วงัวิเศษ จังหวดัตรัง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะท่ี 3 
จ านวน 30 คน ขั้นตอนการวิจยั ประกอบดว้ย 4 ระยะ คือ 1) ศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหา 2) พฒันา
รูปแบบการจดัการความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 3) น ารูปแบบการจดัการความรอบรู้ดา้นสุขภาพไปทดลองใช ้ 
และ 4) ประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการจัดการความรอบรู้ด้านสุขภาพ เคร่ืองมือวิจัย
ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบสอบถามความเป็นไปได้ของรูปแบบ แบบสอบถามความ  
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รอบรู้ดา้นสุขภาพในผูป่้วยเบาหวาน และแบบสอบถามความพึงพอใจของผูใ้หบ้ริการในการใชรู้ปแบบ
การจดัการความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เคร่ืองมือวิจยัผ่านผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา สถิติการทดสอบ T-test และการวิเคราะห์เน้ือหา 

ผลการวิจัย พบว่า 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา พบรูปแบบการบริการสุขภาพท่ี
เป็นอยู่เป็นแบบตั้งรับ ไม่ครบทีมสหวิชาชีพ กลุ่มตวัอย่างมีผลลพัธ์ดา้นพฤติกรรมไม่เหมาะสมและมีค่า
การกรองของไตและค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่สามารถควบคุมไดต้ามเกณฑ ์2) การพฒันารูปแบบการ
จดัการความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อชะลอไตเส่ือม ใช้ทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ 3) ประเมิน
ผลลพัธ์การใช้รูปแบบการจดัการความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อชะลอไตเส่ือม พบว่า ค่าเฉล่ียอตัราการ
กรองของไต (eGFR) (M = 51.03, S.D. = 12.40) เพิ่มขึ้นก่อนใช้รูปแบบการจดัการความรู้ด้านสุขภาพ 
(M = 44.95, S.D. = 7.91) และค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลในเลือด (HbA1c) (M = 7.15, S.D. = 0.93) ลดลง
ก่อนใช้รูปแบบการจัดการความรู้ด้านสุขภาพ (M = 7.83, S.D. = 1.39) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p < 0.05) 

สรุปและข้อเสนอแนะ การวิจยัน้ีช้ีให้เห็นว่า รูปแบบการจดัการความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อ
ชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีพฒันาขึ้นสามารถเพิ่มคุณภาพการพยาบาลและผลลพัธ์ทาง
คลินิกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
ค าส าคัญ: รูปแบบการจดัการความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรังระยะท่ี 3, 
ชะลอไตเส่ือม 
 
Extended Abstract 

Background and Objectives Diabetes is a chronic disease caused by abnormalities in the 
production or response to the body's insulin hormone, leading to inefficient use of sugar and high 
blood sugar levels and resulting in chronic kidney complications. Health literacy is therefore a factor 
that can delay kidney deterioration in diabetic patients and reduce blood sugar levels. This research 
and development aimed to create a health literacy management model designed to delay kidney 
deterioration and evaluate the effectiveness of this model in patients with type 2 diabetes who have 
chronic kidney disease stage 3 complications within the Wang Wiset district network in Trang 
Province. 
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Methods The research was conducted using a research and development approach from 
March 2024 to May 2025 at the chronic diabetes and chronic kidney disease clinic, Wang Wiset 
Hospital, Trang Province. The sample consisted of 30 patients with type 2 diabetes with complications 
of chronic kidney disease stage 3. The research process included four phases: 1) Situational analysis 
and problem identification, 2) Development of a health literacy management model, 3) Implementation 
of the model for managing health literacy, and 4) Evaluation of the outcomes of using the health 
literacy management model. Research tools included in-depth interviews, feasibility questionnaires for 
the model, health literacy questionnaires for patients with diabetes, and satisfaction questionnaire for 
service providers using the health literacy management model. The research tools were validated by 
five experts. Data were analyzed using descriptive statistics, T-test, and content analysis. 

Results Research results revealed that 1) the situational analysis identified the existing 
healthcare service model as reactive, lacking a complete interdisciplinary team. The sample group 
exhibited inappropriate behavioral outcomes, and their kidney filtration rates and blood sugar levels 
could not be controlled within the standard parameters. 2) The development of a health literacy 
management model to delay kidney deterioration utilized health literacy theory, and 3) the evaluation of 
the outcomes of using the health literacy management model to delay kidney deterioration showed that 
the average estimated glomerular filtration rate (eGFR) (M = 51.03, S.D. = 12.40) increased before 
using the health literacy management model (M = 44.95, S.D. = 7.91) and the average blood sugar level 
(HbA1c) (M = 7.15, S.D. = 0.93) decreased before using the health literacy management model  (M = 
7.83, S.D. = 1.39) significantly (p<0.05). 

Conclusion and Recommendation This research indicates that the developed health literacy 
management model to delay kidney deterioration in patients with type 2 diabetes can effectively 
enhance nursing quality and clinical outcomes. 

Keywords: Health literacy management model, Patients with type 2 diabetes with complications of 
chronic kidney disease stage 3, Delaying kidney deterioration 
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บทน า 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non communicable diseases; NCDs) เป็นสาเหตุหลกัท่ีท าให้มีผูเ้สียชีวิต
ทั่วโลกในปี 2021 ถึง 43 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 75 ของการเสียชีวิตท่ีไม่เก่ียวข้องกับโรคระบาด 
นบัเป็นตวัเลขท่ีสูงมากสะทอ้นถึงความส าคญัของปัญหาน้ีในระดบัโลก และมีผูเ้สียชีวิตจากโรค NCDs 
ก่อนอายุ 70 ปีถึง 18 ลา้นคน และร้อยละ 82 ของการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร จากการศึกษาขององค์การ
อนามัยโลก พบว่า ร้อยละ 73 ของการเสียชีวิตทั้ งหมดจากโรค NCDs คือ โรคหลอดเลือดหัวใจ  
(19 ลา้นคน) รองลงมา คือ โรคมะเร็ง (10 ลา้นคน) โรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง (4 ล้านคน) และ
โรคเบาหวาน การเสียชีวิตจากโรคไต (มากกว่า 2 ลา้นคน) (World Health Organization [WHO], 2025) 
โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากความผิดปกติในการผลิตหรือตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลินของ
ร่างกาย ท าใหไ้ม่สามารถน าน ้าตาลไปใชง้านไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูง หาก
เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน ๆ ส่งผลให้อวยัวะส าคญัในร่างกายเส่ือมสมรรถภาพ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีตาสูญเสียการมองเห็น ไตวายเร้ือรัง หัวใจขาดเลือด อมัพฤกษ์ อมัพาต ชาปลายมือ
ปลายเทา้ รวมถึงเป็นแผลหายยาก บางรายอาจจ าเป็นตอ้งตดัขา (The Diabetes Association of Thailand 
under the Royal Patronage of Her Royal Highness Princess Maha Chakri Sirindhorn & The Endocrine 
Society of Thailand, 2023) โรคไตเร้ือรัง แต่เดิมพบว่ามีสาเหตุจากโรคหลอดเลือดฝอยไตอกัเสบเร้ือรัง 
(Chronic glomerulonephriti) มากท่ีสุด ในปัจจุบันพบว่า ผูป่้วยโรคไตท่ีเข้าสู่โรคไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยมีสาเหตุจากโรคเบาหวาน (Diabetic kidney disesse) มากท่ีสุด รองลงมาเป็นโรคไตจากความดนั
โลหิตสูง (Hypertensive nephrosclerosis) และ Chronic glomerulonephritis (Thanakitjaru et al., 2014) 
และจากสถิติขอ้มูลโรคไตเร้ือรังของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ภาวะแทรกซ้อนโรคไตเร้ือรังท่ีมาจาก
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง มีอตัราผูป่้วยเพิ่มขึ้นทุกปี ในปีพ.ศ. 2563 พบผูป่้วยไตเร้ือรังราย
ใหม่ 116,635 คน คิดเป็นร้อยละ 3.38 ปีพ.ศ. 2564 พบผูป่้วยไตเร้ือรังรายใหม่ 135,440 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 3.82 และปีพ.ศ. 2565 พบผูป่้วยไตเร้ือรังรายใหม่ 167,776 คน คิดเป็นร้อยละ 4.39 (Kamolthip, 
2023) 

ยงัพบอีกว่าประชากรมีความชุกของไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ร้อยละ 43.70 ซ่ึงการท างานของไตจะ
เร่ิมลดลงในระดบัปานกลาง ซ่ึงหากผูป่้วยระยะน้ีไม่สามารถชะลอระยะของไตได ้โรคจะด าเนินเขา้สู่ไต
วายระยะสุดทา้ย (End Stage Renal Disease) ปัจจุบนัประเทศไทยมีนโยบายทางสาธารณสุขให้ผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายสามารถเขา้ถึงการบ าบดัทดแทนไตได้ พบว่า มีจ านวนผูป่้วยเพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเร็ว โดยในปัจจุบันมีผูป่้วยท่ีได้รับการบ าบัดทดแทนไต (Prevalence of RRT) ด้วยวิธีฟอกเลือด  
ลา้งไตทางช่องทอ้ง และปลูกถ่ายไต ปี พ.ศ 2561 - 2563 จ านวน 128,987 ราย 151,343 รายและ 170,774 ราย 
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ตามล าดบั (Chuasuwan & Lumpaopong, 2020) การบ าบดัทดแทนไต ท าให้ผูป่้วยจ านวนมากตอ้งทุกข์
ทรมานกบัโรคไตเร้ือรัง และค่าใชจ่้ายในการรักษายงัสูงถึงรายละ 250,000 บาทต่อปี การตรวจพบและ
รักษาแต่ระยะแรกเร่ิมจะสามารถชะลอไม่ให้ไตเขา้สู่ระยะสุดทา้ยท่ีตอ้งลา้งไต ลดปัจจยัเส่ียงของการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ช่วยป้องกนัโรคแทรกซ้อน และการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรได ้เน่ืองจาก
โรคไตวายเร้ือรังจะรักษาไม่หายขาด จ าเป็นตอ้งรับการรักษาอย่างต่อเน่ือง มีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง
มาก ซ่ึงหากการด าเนินของโรคเข้าสู่ระยะสุดท้ายของโรค หรือโรคไตวายเร้ือรัง (End-Stage Renal 
Disease) แนวการรักษาจะต้องเปล่ียนเป็นการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต และการปลูกถ่ายไต 
(Renal Replacement Therapy) ไดแ้ก่ การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis) การลา้งไตทาง
ช่องท้อง (Peritoneal Dialysis) หรือการผ่าตัดปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation) ดังนั้ นการดูแล
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังอย่างเหมาะสม จะช่วยป้องกนัหรือชะลอการเส่ือมของไต เพื่อไม่ให้เขา้สู่โรคไตวาย
ระยะสุดทา้ยเร็วขึ้น และป้องกนัหรือควบคุมความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้น อนัจะส่งผลให้ผูป่้วยโรค
ไตเร้ือรังมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีชีวิตท่ียนืยาวขึ้น รวมถึงลดภาระทางเศรษฐกิจจากการบ าบดัทดแทนไต 
(Chuasuwan & Lumpaopong, 2020) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เป็น
ความสามารถและทกัษะของบุคคลในการป้องกนัและควบคุมโรค โดยบุคคลนั้น ๆ ตอ้งมีความรู้ ทกัษะ
ส่วนบุคคล และความมัน่ใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้เหมาะสม รวมทั้งการ
เขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพโดยใชค้วามรู้ความสามารถอย่างมีประสิทธิภาพ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจึงเป็น
ส่ิงท่ีส าคญัอย่างยิ่งในการก่อให้เกิดแรงจูงใจและสมรรถนะท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจและใช้ขอ้มูลข่าวสารใน
การส่งเสริมสุขภาพและคงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดีเพื่อตนเอง ตามแนวคิดของ  Nutbeam (2008) ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ คือ 1) การเข้าถึงข้อมูล (Access) 2) ความรู้ความเข้าใจ 
(Cognitive) 3) ทักษะการส่ือสาร (Communication Skill) 4) การจัดการตนเอง (Self-Management)  
5) การรู้เท่าทนัส่ือ (Media Literacy) และ 6) ทกัษะการตดัสินใจ (Decision Skill) หากบุคคลมีความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพต ่าจะส่งผลต่อการปฏิบติัตวัและการจดัการทางสุขภาพ ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นถึงความเส่ียงต่อ
การเกิดโรค และพบว่ารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ค่าเฉล่ียในภาพรวมดีกว่าก่อนใชรู้ปแบบ (Mean = 2.10 และ 2.27) แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (Sidaon, 2023) 

การดูแลผูป่้วยคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลวงัวิเศษ จงัหวดัตรัง ดูแลทั้งผูป่้วยโรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 และโรคไตเร้ือรัง ในปีพ.ศ. 2566 พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางไต คือ อตัราการกรองของไต 
(eGFR) ระยะท่ี 3 มีจ านวน 459 คน คิดเป็นร้อยละ 45.40 และตวัช้ีวดัการชะลอความเส่ือมของไตใน



64 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 18 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2569 

ผูป่้วย (เฉพาะท่ีมีเบาหวานร่วม) ท่ีมารับบริการโรงพยาบาลวงัวิเศษไดรั้บการตรวจ HbA1c และมีค่าผล
การตรวจตั้งแต่ 6.5 % ถึง 7.5 % ยงัไม่บรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้คือ ร้อยละ 40 ท าได้เพียงร้อยละ 24.18 
และยงัพบอีกว่าเม่ือไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดต้ามเกณฑ ์การด าเนินของโรคเบาหวาน
จะไปสู่ภาวะแทรกซ้อนหลาย ๆ ระบบตามมา เช่น ภาวะไตเส่ือมระยะสุดทา้ย ระยะท่ี 5 จ านวน 22 ราย 
(Health Data Center, 2023) ซ่ึงมีผูป่้วยไดรั้บการฟอกเลือด ลา้งไตทางช่องทอ้ง และบางรายไม่ตดัสินใจ
บ าบดัการรักษาวิธีใด จึงส่งต่อคลินิกดูแลประคบัประคอง ซ่ึงโรคไตเร้ือรังถือเป็นปัญหาท่ีส าคญัของ
โรงพยาบาลวงัวิเศษ ซ่ึงการดูแลผูป่้วยดงักล่าว จ าเป็นตอ้งมีการส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะท่ี 3 มีความสามารถในการควบคุมและดูแลสุขภาพตนเองในดา้นต่าง ๆ 
เพราะสาเหตุส าคญัของภาวะแทรกซอ้นเกิดจากการควบคุมเบาหวานไดไ้ม่ดี รวมถึงมีพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีไม่เหมาะสมท่ีต่อเน่ืองเป็นเวลานาน ๆ เช่น การรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง รับประทานอาหารท่ี
มีน ้ าตาลสูง การรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง คลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลวงัวิเศษ มีการให้ความรู้ผูป่้วย
เพื่อเป็นแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นรายกรณีทั้งในขณะให้ใบนัด การพูดคุยขณะซัก
ประวติั แต่ดว้ยเวลาจ ากดั ผูป่้วยท่ีเพิ่มมากขึ้น และผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง มีค่าระดบัการกรองของไตท่ีลดลง 
เน่ืองจากเช่ือโฆษณาชวนเช่ือให้รับประทานสมุนไพรและอาหารเสริมหวงัผลเพื่อลดระดบัน ้ าตาล ซ่ึง
ขดักบัแนวทางการดูแลเพื่อชะลอไตเส่ือม เป็นตน้ จากแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็นทกัษะทาง
ปัญญา และทางท่ีช้ีน าก่อให้เกิดแรงจูงใจ และความสามารถของแต่ละบุคคลให้เขา้ถึง เขา้ใจ และใช้
ขอ้มูลข่าวสารในวิถีทางเพื่อส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเองอยา่งต่อเน่ือง 

จากการทบทวนผลลพัธ์ทางการพยาบาลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต
ระยะท่ี 3 ในเครือข่ายอ าเภอวงัวิเศษ จงัหวดัตรัง สะทอ้นให้เห็นวา่  ตวัช้ีวดัการชะลอความเส่ือมของไต
ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ยงัไม่บรรลุตามเป้าหมาย ประกอบกบัผูป่้วยยงัมีการควบคุมพฤติกรรมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและการเข้าถึงข้อมูลทางด้านสุขภาพไม่เหมาะสม ดังนั้นเพื่อพัฒนาคุณภาพด้าน
สุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อชะลอไตเส่ือมนั้น ผูวิ้จยัจึงสนใจท่ีจะพฒันารูปแบบการจดัการ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะท่ี 3 
ในเครือข่ายอ าเภอวงัวิเศษ จังหวดัตรัง เพื่อเป็นแนวทางการด าเนินงานระบบบริการและให้ผูป่้วย
โรคเบาหวานสามารถควบคุมโรคและชะลอการเส่ือมของไตไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัญหา ความตอ้งการในการพฒันารูปแบบการจดัการความรอบรู้

ดา้นสุขภาพเพื่อชะลอไตเส่ือมผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางไตระยะท่ี 3  
2. เพื่อพฒันารูปแบบการจดัการความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อชะลอไตเส่ือมผูป่้วยเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางไตระยะท่ี 3 ในเครือข่ายอ าเภอวงัวิเศษ จงัหวดัตรัง 
3. เพื่อประเมินผลลัพธ์การใช้รูปแบบการจัดการความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อชะลอไตเส่ือม

ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางไตระยะท่ี 3 ในเครือข่ายอ าเภอวงัวิเศษ จงัหวดัตรัง 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจยัน้ีประยกุตใ์ชท้ฤษฎีความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ Nutbeam (2008) ซ่ึงไดอ้ธิบายถึงความ

รอบรู้ดา้นสุขภาพว่าเป็นการสร้างและพฒันาความสามารถของบุคคลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของตนเองให้ย ัง่ยนื โดยมีการน าระบบสุขภาพท่ีสอดคลอ้งมาใชใ้นการแกไ้ขปัญหาสุขภาพ
ของประชาชน ประกอบดว้ย 6 ดา้น คือ 1) การเขา้ถึงขอ้มูล (Access) 2) ความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive) 
3) ทักษะการส่ือสาร (Communication Skill) 4) การจดัการตนเอง (Self-Management) 5) การรู้เท่าทัน
ส่ือ (Media Literacy) และ 6) ทักษะการตัดสินใจ (Decision Skill) ดังนั้ นการศึกษาคร้ังน้ี จึงใช้
กระบวนการวิจยัและพฒันา (Research and Development : R&D) เพื่อใหป้ระชาชนสามารถมีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพในการชะลอไตเส่ือมผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะท่ี 3 ใน
เครือข่ายอ าเภอวงัวิเศษ จงัหวดัตรัง (Figure 1) 
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Figure 1 Conceptual Framework 

Phase 1 (R1): Study the situation, problems, and 
needs for developing a health literacy management 
model to delay kidney deterioration in patients with 
type 2 diabetes mellitus with stage 3 diabetic kidney 
disease. 
Phase 2 (D1): Develop a health literacy management 
model to delay kidney deterioration in patients with 
type 2 diabetes mellitus with stage 3 diabetic kidney 
disease in the Wang Wiset District Health Network, 
Trang Province. 
1.Establish a development team to implement the 
development of the health literacy management 
model to delay kidney deterioration in patients with 
type 2 diabetes mellitus with stage 3 diabetic kidney 
disease. 
2.Define the objectives and target group of the 
model. 
3.Review scientific and evidence-based literature 
relevant to health literacy and kidney disease in 
diabetic patients. 
4.Draft the health literacy management model to 
delay kidney deterioration in patients with type 2 
diabetes mellitus with stage 3 diabetic kidney disease 
based on Nutbeam’s (2008) health literacy 
framework. 
5.Conduct expert content validation of the drafted 
model by professionals in the field. 
 

Phase 3 (R2): Implementation of the Health 
Literacy Management Model to delay kidney 
deterioration in patients with type 2 diabetes 
mellitus with stage 3 diabetic kidney disease. 
(D2): Refinement of the Model based on 
findings and feedback from the 
implementation phase. 
 

Phase 4 (R3): Pilot Testing of the Health 
Literacy Management Model to delay 
kidney deterioration in patients with type 2 
diabetes mellitus with stage 3 diabetic kidney 
disease.  
(D3): Evaluation of the Outcomes of 
implementing the health literacy management 
model for delaying kidney deterioration in 
patients with type 2 diabetes mellitus with 
stage 3 diabetic kidney disease.    
1.Assess health literacy related to the 
prevention of kidney deterioration among 
patients with type 2 diabetes mellitus with 
stage 3 diabetic kidney disease. 
2.Evaluate clinical indicators, including 
Hemoglobin A1c (HbA1c) levels and 
estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR), 
in the patients. 
3.Assess patient satisfaction with the 
implementation of the health literacy 
management model to delay kidney 
deterioration. 
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วิธีการวิจัย 
การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) เพื่อพฒันารูปแบบการจดัการ

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อชะลอไตเส่ือมผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะท่ี 3 
ในเครือข่ายอ าเภอวงัวิเศษ จงัหวดัตรัง และศึกษาผลลพัธ์การพฒันารูปแบบการจดัการความรอบรู้ดา้น
สุขภาพเพื่อชะลอไตเส่ือมผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะท่ี 3 ในเครือข่าย
อ าเภอวงัวิเศษ จงัหวดัตรัง ด าเนินการวิจยัระหว่างวนัท่ี 18 เมษายน 2567 – 14 มีนาคม 2568 ณ คลินิก
โรคเร้ือรังเบาหวาน และโรคไตเร้ือรัง โรงพยาบาลวงัวิเศษ จงัหวดัตรัง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และปัญหาความต้องการในการพฒันารูปแบบการจัดการความรอบ

รู้ด้านสุขภาพเพ่ือชะลอไตเส่ือมผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะที่ 3 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ ผูบ้ริหารของโรงพยาบาลวงัวิเศษ 1 คน แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว 1 คน 

พยาบาลคลินิกโรคเร้ือรัง 3 คน พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี 2 คน เภสัชกร 2 คน และนกัโภชนาการ 1 คน 
จ านวน 10 คน เกณฑ์การคดัเขา้ คือ 1) ผูท่ี้บริหารตามโครงสร้างของหน่วยงานท่ีมีหนา้ท่ีในการก าหนด
นโยบาย ติดตาม และก ากบัการด าเนินงานในการบริการผูป่้วยเบาหวานในพื้นท่ีท่ีศึกษามากกว่า 1 ปี  
2) แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวท่ีให้บริการ ณ คลินิกโรคเร้ือรังเบาหวาน และโรคไตเร้ือรัง โรงพยาบาล
วงัวิเศษ มากกว่า 1 ปี 3) พยาบาลประจ าคลินิกโรคเร้ือรัง เบาหวาน และโรคไตเร้ือรัง โรงพยาบาล 
วงัวิเศษ พยาบาลผูจ้ ัดการรายกรณีประจ าโซนทั้ ง 3 โซนในเครือข่ายอ าเภอวงัวิเศษ เภสัชกร นัก
โภชนาการ และกายภาพท่ีให้บริการดูแลผูป่้วยเบาหวานและโรคไตเร้ือรังมากกว่า 1 ปี และ 4) ยินยอม
เขา้ร่วมการวิจยั 

ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการจัดการความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือชะลอไตเส่ือมผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะที่ 3 

ผูมี้ส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบ ได้แก่ 1) ผูบ้ริหารของโรงพยาบาลวงัวิเศษ 1 คน 2) แพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน 3) พยาบาลคลินิกโรคเร้ือรัง 3 คน 4) พยาบาลผูจ้ัดการรายกรณี 2 คน  
5) เภสัชกร 2 คน และ 6) นักโภชนาการ 1 คน จ านวน 10 คน เป็นกลุ่มเดียวกนักบัระยะท่ี 1 เลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) 

ระยะท่ี 3 น ารูปแบบการจัดการความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือชะลอไตเส่ือมผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะที่ 3 ไปทดลองใช้ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะท่ี 3 จ านวน 30 คน 
เกณฑ์การคดัเขา้ คือ 1) ผูป่้วยท่ีมีอายุระหว่าง 35 – 60 ปี และไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยเ์ป็นเบาหวาน
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ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะท่ี 3 2) เขา้รับการรักษา ณ คลินิกโรคเร้ือรังเบาหวาน และโรค
ไตเร้ือรัง โรงพยาบาลวงัวิเศษ มากกว่า 1 ปี 3) ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะท่ี 3 ใน
พื้นท่ีอ าเภอวงัวิเศษ จงัหวดัตรัง ท่ีมีค่าอตัราการกรองของไต eGFR 44 - 59 (มล./นาที/1.73 ตร.ม.) และ 
4) ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั เกณฑ์การคดัออก คือ 1) กลุ่มตวัอย่างมีอาการของโรคเบาหวานและมีอาการ
โรคไตท่ีรุนแรงมากขึ้นมีอาการก าเริบจากโรคอ่ืน ๆ เช่น หอบเหน่ือย ความดนัโลหิตสูงมาก หรือไดรั้บ
การส่งตวัไปรับการรักษาตวัท่ีโรงพยาบาลอ่ืน และ 2) กลุ่มตวัอยา่งยา้ยท่ีอยูไ่ปจงัหวดัอ่ืน 

ระยะท่ี 4 ประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการจัดการความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือชะลอไต
เส่ือมผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะที่ 3 

กลุ่มตัวอย่าง 
1. พยาบาลคลินิกโรคเร้ือรังเบาหวาน และโรคไตเร้ือรัง และพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี จ านวน 

10 คน เกณฑก์ารคดัเขา้ คือ 1) พยาบาลประจ าคลินิกโรคเร้ือรัง เบาหวาน และโรคไตเร้ือรัง โรงพยาบาล
วงัวิเศษ 2) พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีประจ าโซนทั้ง 3 โซนในเครือข่ายอ าเภอวงัวิเศษ และ 3) ยินยอมเขา้
ร่วมการวิจยั 

2. ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะท่ี 3 จ านวน 30 คน เกณฑก์ารคดัเขา้ คือ 
1) ผู ้ป่วยท่ีมีอายุระหว่าง 35 - 60 ปี  และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะท่ี 3 2) เขา้รับการรักษา ณ คลินิกโรคเร้ือรังเบาหวาน และโรคไตเร้ือรัง 
โรงพยาบาลวังวิ เศษ  มากกว่า  1 ปี  3) ผู ้ป่ วย เบาหวาน ท่ี มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะท่ี  3  
ในพื้นท่ีอ าเภอวงัวิเศษ จงัหวดัตรัง ท่ีมีค่าอตัราการกรองของไต eGFR 44 - 59 (มล./นาที/1.73 ตร.ม.) 
และ 4) ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
ระยะที่ 1 แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง ผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีลกัษณะ

เป็นขอ้ค าถามปลายเปิดก่ึงโครงสร้าง ประกอบดว้ย 4 ขอ้ เก่ียวกบัสถานการณ์และปัญหา ความตอ้งการ
และความคาดหวงัในการพฒันารูปแบบการจดัการความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อชะลอไตเส่ือมผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางไตระยะท่ี 3 

ระยะท่ี 2 แบบสอบถามความเป็นไปได้ของรูปแบบการจัดการความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
ชะลอไตเส่ือมผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะท่ี 3 ผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม จ านวน 5 ขอ้ เก่ียวกบัความสอดคลอ้ง ความเหมาะสม ประโยชน์ต่อผูใ้ช้บริการ 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม และความเป็นไปไดข้องการใชรู้ปแบบในการจดัการความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
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เพื่อชะลอไตเส่ือม ลกัษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ ลกัษณะมาตราประมาณค่า 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด 
มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด 

ระยะท่ี 3 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน ของผูท้ดลองใชรู้ปแบบการ
จดัการความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อชะลอไตเส่ือมผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต
ระยะท่ี 3 เป็นแบบสอบถามของ Thanasukarn and Neelapaijit (2015); Angsinan (2014) ประกอบด้วย 6 ด้าน 
คือ 1) การเขา้ถึงขอ้มูล (Access) จ านวน 5 ขอ้ ลกัษณะเป็นแบบปรนยั 2 ตวัเลือก (ใช่, ไม่ใช่) ตอบถูกให ้
1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน 2) ความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive) จ านวน 30 ขอ้ ลกัษณะแบบปรนัย 
ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน 3) ทกัษะการส่ือสาร (Communication Skill) จ านวน 17 ขอ้ 
ลกัษณะตวัเลือกของค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ 5 คะแนน ผูใ้ชบ้ริการตอบและถาม
เพิ่ม, 4 คะแนน ผู ้ใช้บริการตอบเองได้ทันที , 3 คะแนน ผู ้ใช้บริการพยายามตอบเอง, 2 คะแนน
ผูใ้ช้บริการไม่ตอบ และ 1 คะแนน ผูใ้ช้บริการบอกญาติให้ตอบ 4) การจดัการตนเอง (Self-Management) 
จ านวน 5 ขอ้ ลกัษณะตวัเลือกของค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ 5 คะแนน ปฏิบติัทุก
คร้ัง, 4 คะแนน ปฏิบติับ่อยคร้ัง, 3 คะแนน ปฏิบติับางคร้ัง, 2 คะแนน ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง และ 1 คะแนน
ไม่ได้ปฏิบัติ 5) การรู้เท่าทันส่ือ (Media Literacy) จ านวน 5 ข้อ ลักษณะตัวเลือกเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั คือ 5 คะแนน ปฏิบติัทุกคร้ัง, 4 คะแนน ปฏิบติับ่อยคร้ัง, 3 คะแนน ปฏิบติับางคร้ัง, 
2 คะแนน ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง และ 1 คะแนน ไม่ไดป้ฏิบติั และ 6) ทกัษะการตดัสินใจ (Decision Skill) 
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ทกัษะการตดัสินใจท่ีถูกตอ้งในการปฏิบติัในอนาคตหรือเง่ือนไขการ
ใชชี้วิต จ านวน 4 ขอ้ ลกัษณะเป็นแบบปรนยั ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน และส่วนท่ี 2 
ทกัษะการตัดสินใจเม่ือตอ้งเดินทางไปนอกพื้นท่ีในการปฏิบัติให้มีสุขภาพดี จ านวน 7 ข้อ ลักษณะ
ตัวเลือกของค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ  คือ 4 คะแนน เป็นไปได้มาก, 3 คะแนน 
พอเป็นไปได ้2 คะแนน เป็นไปไดย้าก และ 1 คะแนน ไม่ท า 

ระยะท่ี 4 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ใช้บริการ ประกอบด้วย อายุ เพศ ศาสนา 
สถานภาพ ระดับการศึกษา ประกอบอาชีพ ความรู้สึกเก่ียวกับสุขภาพ การเขา้ร่วมกิจกรรมสุขศึกษา  
ระยะเวลาในการเกิดโรคร่วม โรคร่วม ค่าอตัราการกรองของไต (eGFR) และค่าระดับน ้ าตาลในเลือด 
(HbA1c) จ านวน 12 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าตอบ และแบบสอบถามความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพในผูป่้วยเบาหวาน เหมือนในระยะท่ี 3 

แบบสอบถามความพงึพอใจของผู้ให้บริการในการใช้รูปแบบการจัดการความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางไตระยะท่ี 3 ผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการ
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ทบทวนวรรณกรรม จ านวน 7 ขอ้ ลกัษณะตวัเลือกของค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูว้ิจยัน าแบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง แบบสอบถามความเป็นไปไดข้องรูปแบบการจดัการ

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อชะลอไตเส่ือม และแบบสอบถามความพึงพอใจของผูใ้ห้บริการในการใช้
รูปแบบการจดัการความรอบรู้ดา้นสุขภาพไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วย แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว จ านวน 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นผูใ้หญ่และ
ผูสู้งอายุ จ านวน 1 ท่าน นกัโภชนาการ จ านวน 1 ท่าน นักเภสัชกร จ านวน 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการพิเศษผูมี้ประสบการณ์ดา้นผูป่้วยอายุรกรรม จ านวน 1 ท่าน และวิเคราะห์หาค่าดชันีความ
ตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) พบว่ามีค่าดชันีความสอดคลอ้งวตัถุประสงคเ์ท่ากบั 0.82, 
0.86 และ 0.92 ตามล าดับ และผูวิ้จัยได้น าไปทดสอบความเช่ือมั่นได้ค่าเท่ากับ 0.83, 0.92 และ 0.85
ตามล าดับ และแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในผูป่้วยเบาหวาน ด้าน 1) การเข้าถึงข้อมูล 
(Access) ดา้น 2) ความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive) ดา้น 3) ทกัษะการส่ือสาร (Communication Skill) ดา้น 
4) การจดัการตนเอง (Self-Management) ดา้น 5) การรู้เท่าทนัส่ือ (Media Literacy) และ ดา้น 6) ทกัษะ
การตัดสินใจ (Decision Skill) ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัยมาแล้ว มีค่าดัชนีความ
สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์เท่ากบั 0.95, 0.82, 0.86, 0.77, 0.73 และ 0.86 ตามล าดบั และผ่านการน าไป
ทดสอบความเช่ือมั่นค่าเท่ากับ 0.89, 0.97, 0.88, 0.83 และ 0.97 ตามล าดับ ส่วนการเข้าถึงข้อมูล 
(Access) ผูว้ิจยัไดน้ าไปทดสอบความเช่ือมัน่ไดค้่าเท่ากบั 0.82 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัน้ีผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องวิทยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี ตรัง เลขท่ี 17 / 2567 ลงวนัท่ี 15 มีนาคม 2567 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดังนี ้
ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์และปัญหาความต้องการในการพัฒนารูปแบบการจัดการความรอบ

รู้ด้านสุขภาพเพ่ือชะลอไตเส่ือมผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะท่ี  3  
(18 เมษายน 2567) ผูว้ิจยัด าเนินการใช้ทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2008) ทบทวน
ขอ้มูล ตวัช้ีวดัและสถานการณ์ปัญหาการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคไตเร้ือรัง ของปี  
พ.ศ. 2566 ของคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลวงัวิเศษ จังหวดัตรัง และสัมภาษณ์กลุ่มผูใ้ห้บริการ 
ประกอบดว้ย 1) ผูบ้ริหารของโรงพยาบาลวงัวิเศษ 1 คน แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว 1 คน พยาบาลคลินิก
โรคเร้ือรัง 3 คน พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี 2 คน เภสัชกร 2 คน และนักโภชนาการ 1 คน โดยใช้การ
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สนทนากลุ่ม (Focus Group) ประเด็นปัญหาการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน
ทางไตระยะท่ี 3 ความตอ้งการ และความคาดหวงัในการพฒันาระบบบริการเพื่อชะลอไตเส่ือมผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะท่ี 3 จ านวน 1 คร้ัง ใช้เวลาประมาณ 1.00- 1.30 
ชัว่โมง 

ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการจัดการความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือชะลอไตเส่ือมผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะท่ี 3 (14 พฤษภาคม – 25 กรกฎาคม 2567) ผูว้ิจยัน าประเด็น
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัระยะท่ี 1 มาสรุป วิเคราะห์ และสังเคราะห์เป็นร่างรูปแบบการจดัการความรอบรู้
ดา้นสุขภาพเพื่อชะลอไตเส่ือมผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะท่ี 3 ตามทฤษฎี
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ Nutbeam (2008) และไดน้ ารูปแบบการจดัการความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อ
ชะลอไตเส่ือมผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะท่ี 3 ท่ีได้ไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ 
จ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว จ านวน 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้น
ผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ จ านวน 1 ท่าน นักโภชนาการ จ านวน 1 ท่าน นักเภสัชกร จ านวน 1 ท่าน และ
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษผูมี้ประสบการณ์ดา้นผูป่้วยอายุรกรรม จ านวน 1 ท่าน เพื่อพิจารณา
ความถูกตอ้งเชิงวิชาการ ความเหมาะสม และความเป็นไปไดข้องรูปแบบการจดัการความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ โดยมีขอ้เสนอแนะให้ปรับปรุง และผูว้ิจยัไดป้รับร่างรูปแบบการจดัการความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
เพื่อชะลอไตเส่ือมผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะท่ี 3 ตามขอ้เสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวุฒิ 

ระยะท่ี 3 น ารูปแบบการจัดการความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือชะลอไตเส่ือมผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะท่ี 3 ไปทดลองใช้ (3 กนัยายน – 26 พฤศจิกายน 2567) ผูว้ิจยัน ารูปแบบ
การจดัการความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อชะลอไตเส่ือมผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต
ระยะท่ี 3 ท่ีพฒันาขึ้นผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิและผา่นการพิจารณาของทีมพฒันาแลว้น าไป
ทดลองใชก้บักลุ่มตวัอย่างในระยะท่ี 4 ท่ีเขา้รับการรักษา ณ คลินิกโรคเร้ือรังเบาหวาน และโรคไตเร้ือรัง 
โรงพยาบาล วงัวิเศษ จงัหวดัตรัง จ านวน 30 คน โดยมีทีมสหวิชาชีพ ประกอบดว้ย แพทยเ์วชศาสตร์
ครอบครัว พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี นักโภชนาการ และเภสัชกร เป็นผูใ้ห้ขอ้มูลเก่ียวกับความรู้ด้าน
สุขภาพเพื่อชะลอไตเส่ือม (ในวนัองัคารและวนัพฤหสับดีของเดือน) โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 

1. การเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น 
ผา่นส่ือต่าง ๆ เช่น ส่ือมลัติมิเดีย โทรทศัน์ ใชเ้วลา 15 นาที 

2. การเขา้ใจขอ้มูลและการรู้เท่าทนัส่ือ ให้ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม ผ่านส่ือต่าง ๆ เช่น ส่ือมลัติมิเดีย แผ่นพบั คู่มือการดูแล
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ตนเอง ใช้เวลา 15 นาที และ Application LINE ในการให้ขอ้มูลข่าวสาร เพื่อให้ผูป่้วยมีความรู้ความ
เขา้ใจและเลือกส่ือท่ีน่าเช่ือถือไดใ้นการรับรู้ขอ้มูล 

3. การส่ือสารซักถามแลกเปล่ียนเรียนรู้และการจดัการตนเอง โดยพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี
สร้างสัมพนัธภาพเพื่อให้ผูป่้วยเกิดความไวว้างใจ และเปิดโอกาสให้ผูป่้วยสะทอ้นปัญหาการควบคุม
พฤติกรรมความรอบรู้ด้านสุขภาพและการเขา้ถึงขอ้มูลทางด้านสุขภาพ และเจาะลึกลงไปในแต่ละ
ปัญหาของผูป่้วย ประกอบกบัผลทางคลินิกอตัราการกรองของไต (eGFR) และค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด 
(HbA1c) เพื่อวางแผนในการส่งเสริมทกัษะการจดัการตนเองท่ีสามารถควบคุมปัจจยัต่าง ๆ ท่ีส่งผลต่อ
ภาวะไตเส่ือมในแต่ละราย ใช้ เวลา 15 นาที  และมีการส่งต่อแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและ 
นกัโภชนาการ พร้อมประสานทีมสหวิชาชีพเครือข่ายทีมสุขภาพในชุมชนและพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี
ประจ าโซนทั้ง 3 โซนในเครือข่ายอ าเภอวงัวิเศษ และติดตามเยี่ยมบา้นของผูป่้วยและโทรศพัท์ติดต่อ
สอบถามอาการ ในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ทบทวนการจดัการตนเอง และให้ความรู้แก่ผูป่้วยและผูดู้แล
หลกัในครอบครัวเพื่อร่วมกนัแกไ้ขปัญหา และมีการเสริมแรง (Empowerment) ใชเ้วลา 15 นาที อีกทั้งมี
การสร้างกลุ่มไลน์ในการติดต่อส่ือสารแลกเปลี่ยนขอ้มูลทางดา้นสุขภาพใหก้บัผูดู้แลหลกัในครอบครัว 

4. การตดัสินใจทางดา้นสุขภาพ พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีให้ผูป่้วยวิเคราะห์ตนเองเก่ียวกบัการ
ดูแลดา้นสุขภาพและการปฏิบติัตวั เพื่อให้เห็นถึงผลกระทบทางดา้นสุขภาพท่ีอาจเกิดขึ้น และให้ผูป่้วย
ก าหนดเป้าหมายสุขภาพของตนเอง ใชเ้วลา 15 นาที 

ระยะท่ี 4 ประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการจัดการความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือชะลอไต
เส่ือมผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะท่ี 3 ในเครือข่ายอ าเภอวังวิเศษ จังหวัด
ตรัง (24 ธนัวาคม 2567) ผูว้ิจยัประเมินผลลพัธ์ของการใชรู้ปแบบการจดัการความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อ
ชะลอไตเส่ือมผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะท่ี 3 ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีเข้ารับการรักษา ณ คลินิกโรคเร้ือรังเบาหวาน และโรคไตเร้ือรังโรงพยาบาลวงัวิเศษ จังหวดัตรัง 
จ านวน 30 คน โดยใชแ้บบแผนการวิจยัก่ึงทดลองแบบหน่ึงกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง โดยวดั
ผลลพัธ์การพยาบาลก่อนการพฒันารูปแบบและหลงัการพฒันารูปแบบ และประเมินความพึงพอใจของ
การใชรู้ปแบบการจดัการความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัผูใ้ห้บริการ คือ พยาบาลคลินิกโรคเร้ือรังเบาหวาน 
และโรคไตเร้ือรัง และพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี จ านวน 10 คน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ผูใ้ชบ้ริการเก่ียวกบัการจดัการความรู้ดา้นสุขภาพเพื่อชะลอไต

เส่ือม และผูใ้ชบ้ริการเก่ียวกบัการชะลอไตเส่ือม วิเคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการจัดการความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อชะลอไตเส่ือมผู ้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนไตระยะท่ี 3 ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการจดัการความรู้ดา้น
สุขภาพโดยใชส้ถิติ Paired t-test และไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ ส าหรับกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม
ท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั พบวา่ ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution) 

3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียอัตราการกรองของไต (eGFR) และค่าระดับน ้ าตาลในเลือด (HbA1c) 
ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการจดัการความรู้ดา้นสุขภาพ โดยใชส้ถิติ Wilcoxon signed ranks test ซ่ึง
ก่อนใชส้ถิติดงักล่าวไดท้ าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติดว้ย Shapiro-wilk test พบว่า ขอ้มูลมี
การกระจายไม่เป็นโคง้ปกติ (Non-normal Distribution) 
 
ผลการวิจัย 

1. ศึกษาสถานการณ์และปัญหาความต้องการในการพัฒนารูปแบบการจัดการความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพ่ือชะลอไตเส่ือมผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะที่ 3 

จากการขอ้มูลตวัช้ีวดัและสถานการณ์ปัญหาการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคไต
เร้ือรัง ในปีพ.ศ. 2566 ของคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลวังวิเศษ จังหวัดตรัง พบว่า ผู ้ป่วยท่ี มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไต คือ อตัราการกรองของไต (eGFR) ระยะท่ี 3 มีจ านวน 459 คน คิดเป็นร้อยละ 
45.40 และตัวช้ีวดัการชะลอความเส่ือมของไตในผูป่้วย (เฉพาะท่ีมีเบาหวานร่วม) ท่ีมารับบริการ
โรงพยาบาลวงัวิเศษได้รับการตรวจ HbA1c และมีค่าผลการตรวจตั้งแต่ 6.5 % ถึง 7.5 % ยงัไม่บรรลุ
เป้าหมายท่ีตั้งไว ้คือ ร้อยละ 40 ท าไดเ้พียงร้อยละ 24.18 และยงัพบอีกว่าเม่ือไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดไดต้ามเกณฑ ์การด าเนินของโรคเบาหวานจะไปสู่ภาวะแทรกซ้อนหลาย ๆ ระบบตามมา 
เช่น ภาวะไตเส่ือมระยะสุดทา้ย ระยะท่ี 5 จ านวน 22 ราย และจากสัมภาษณ์กลุ่มผูใ้ห้บริการ ประเด็น
ปัญหาการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะท่ี 3 พบว่า มีความตอ้งการ
ให้ระบบบริการเพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะท่ี 3 เป็น
ระบบการดูแลท่ีมีความต่อเน่ืองและบูรณาการระหว่างทีมสหวิชาชีพ โดยมีแนวทางการดูแลท่ีชดัเจน 
สามารถติดตามผูป่้วยเป็นรายบุคคล และลดปัญหาการขาดการรักษา ระบบควรเอ้ือต่อการวางแผนการ
ดูแลเฉพาะราย การติดตามผลทางคลินิก และการส่ือสารกบัผูป่้วยและครอบครัวอย่างสม ่าเสมอ เพื่อ
สนบัสนุนใหผู้ป่้วยเกิดการดูแลตนเองอยา่งเหมาะสม และจากการทบทวนวรรณกรรมทฤษฎีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพของ Nutbeam (2008) สามารถน ามาใช้เป็นกรอบแนวคิดส าคญัในการพฒันารูปแบบการ
จดัการสุขภาพ โดยมุ่งพฒันาศกัยภาพของผูป่้วยใหส้ามารถดูแลสุขภาพตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมผา่นการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพส่งผลให้ผู ้ป่วยสามารถจัดการสุขภาพของตนเองได้อย่างมี
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ประสิทธิภาพ เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีย ัง่ยืน และน าไปสู่ผลลพัธ์ดา้นสุขภาพท่ีดีขึ้นใน
ระยะยาว 

2. พฒันารูปแบบการจัดการความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือชะลอไตเส่ือมผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะที่ 3 ในเครือข่ายอ าเภอวังวิเศษ จังหวัดตรัง 

รูปแบบการจัดการความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อชะลอไตเส่ือมผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะท่ี 3 ของผูป่้วยคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลวงัวิเศษ จงัหวดัตรัง ตาม
แนวคิดของ  Nutbeam (2008) ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย 1) การเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกับ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น ผ่านส่ือต่าง ๆ เช่น ส่ือมัลติมิเดีย 
โทรทศัน์ ใชเ้วลา 15 นาที 2) การเขา้ใจขอ้มูลและการรู้เท่าทนัส่ือ ให้ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม ผ่านส่ือต่าง ๆ เช่น ส่ือมลัติมิเดีย แผ่นพบั 
คู่มือการดูแลตนเอง ใช้เวลา 15 นาที และ Application LINE ในการให้ขอ้มูลข่าวสาร เพื่อให้ผูป่้วยมี
ความรู้ความเขา้ใจและเลือกส่ือท่ีน่าเช่ือถือไดใ้นการรับรู้ขอ้มูล 3) การส่ือสารซักถามแลกเปล่ียนเรียนรู้
และการจดัการตนเอง โดยพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีสร้างสัมพนัธภาพเพื่อให้ผูป่้วยเกิดความไวว้างใจ 
และเปิดโอกาสให้ผูป่้วยสะทอ้นปัญหาการควบคุมพฤติกรรมความรอบรู้ด้านสุขภาพและการเขา้ถึง
ขอ้มูลทางดา้นสุขภาพ และเจาะลึกลงไปในแต่ละปัญหาของผูป่้วย ประกอบกบัผลทางคลินิกอตัราการ
กรองของไต (eGFR) และค่าระดับน ้ าตาลในเลือด (HbA1c) เพื่อวางแผนในการส่งเสริมทักษะการ
จดัการตนเองท่ีสามารถควบคุมปัจจยัต่าง ๆ ท่ีส่งผลต่อภาวะไตเส่ือมในแต่ละราย ใชเ้วลา 15 นาที และมี
การส่งต่อแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวและนักโภชนาการ พร้อมประสานทีมสหวิชาชีพเครือข่ายทีม
สุขภาพในชุมชนและพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีประจ าโซนทั้ง 3 โซนในเครือข่ายอ าเภอวงัวิเศษ และ
ติดตามเยี่ยมบา้นของผูป่้วยและโทรศพัท์ติดต่อสอบถามอาการ ในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ทบทวนการ
จดัการตนเอง และให้ความรู้แก่ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัในครอบครัวเพื่อร่วมกนัแกไ้ขปัญหา และมีการ
เสริมแรง (Empowerment) ใช้เวลา 15 นาที อีกทั้งมีการสร้างกลุ่มไลน์ในการติดต่อส่ือสารแลกเปล่ียน
ขอ้มูลทางดา้นสุขภาพให้กบัผูดู้แลหลกัในครอบครัว 4) การตดัสินใจทางดา้นสุขภาพ พยาบาลผูจ้ดัการ
รายกรณีให้ผู ้ป่วยวิเคราะห์ตนเองเก่ียวกับการดูแลด้านสุขภาพและการปฏิบัติตัว เพื่อให้เห็นถึง
ผลกระทบทางดา้นสุขภาพท่ีอาจเกิดขึ้น และให้ผูป่้วยก าหนดเป้าหมายสุขภาพของตนเอง ใชเ้วลา 15 นาที 
(Figure 2) 
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Figure 2 Model of Health Literacy Management Model to Slow Down Kidney Deterioration 
in Patients with Type 2 Diabetes and Stage 3 Kidney Complications in the Wangwiset District 

Network, Trang Province Based on Nutbeam (2008) and in Collaboration with a Multidisciplinary 
Team 

 
3. ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการจัดการความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือชะลอไตเส่ือมผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะที่ 3 ในเครือข่ายอ าเภอวังวิเศษ จังหวัดตรัง 
3.1 ผลลพัธ์เกีย่วกับข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ อายเุฉล่ีย 

64.23 ปี (S.D. = 7.97) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80) นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100) สถานภาพ
สมรสคู่  (ร้อยละ 60) ระดับการศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ 80) ประกอบอาชีพ เกษตรกร  
(ร้อยละ 43) ความรู้สึกเก่ียวกับสุขภาพไม่แข็งแรงแต่ดูแลตวัเองได้ (ร้อยละ 56.70) เขา้ร่วมกิจกรรม 
สุขศึกษาพูดคุยท่ี รพ / รพ.สต. แบบตวัต่อตวั (ร้อยละ 40) ระยะเวลาในการเกิดโรคร่วมเฉล่ีย 11.13 ปี 
(S.D. = 4.34) โรคร่วมเป็นโรคความดนัโลหิตสูงไขมนัในเลือดสูงและโรคไตเร้ือรัง (ร้อยละ 70) 
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3.2 ผลลพัธ์ด้านผู้ใช้บริการเกีย่วกับการจัดการความรู้ด้านสุขภาพเพ่ือชะลอไตเส่ือม ค่าคะแนน
เฉล่ียการจดัการความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อชะลอไตเส่ือมผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน
ทางไตระยะท่ี 3 ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการความรู้ดา้นสุขภาพ พบว่า หลงัการใช้รูปแบบ
การจดัการความรู้ดา้นสุขภาพ กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียการจดัการความรู้ด้านสุขภาพของดา้นการ
เข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ ด้านความรู้ความเขา้ใจ ด้านทักษะการส่ือสาร ด้านการจดัการตนเอง ด้าน
ความรู้เท่าทนัส่ือ ดา้นทกัษะการตดัสินใจท่ีถูกตอ้งในการปฏิบติัในอนาคตหรือเง่ือนไขการใชชี้วิต และ
ทกัษะการตดัสินใจเม่ือตอ้งเดินทางไปนอกพื้นท่ีในการปฏิบติัให้มีสุขภาพดีสูงกว่าก่อนการใชรู้ปแบบ
การจดัการความรู้ดา้นสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) (Table 1) 

 

Table 1 Comparison of Mean of scores of Health Literacy Management for Slowing Kidney Decline 
in Type 2 Diabetes Patients with Stage 3 Diabetic Nephropathy, Before and After Implementing a 
Health Knowledge Management System using paired t-test statistics (n = 30) 

Knowledge Management in 
Health 

Before Implementing      
a Health Knowledge 
Management System 

After Implementing            
a Health Knowledge 
Management System 

t df p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

Access  2.83 0.83 3.60 0.93 4.03 29 .000 
Cognitive 20.93 3.09 26.90 1.60 10.61 29 .000 
Communication Skills 64.90 6.04 69.16 4.63 5.54 29 .000 
Self-Management 13.06 3.20 21.30 1.91 13.76 29 .000 
Media Literacy 13.53 3.38 21.23 2.63 9.59 29 .000 
Decision Skill 
  - Making the Right  
    Decisions for Future  
    Actions or Life  
    Conditions 

2.00 0.94 2.66 0.80 4.13 29 .000 

  - Making Decisions When  
    Traveling Outside the  
    Area for Health-Related  
    Activities 

22.30 2.71 23.83 2.57 4.49 29 .000 
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3.3 ผลลัพธ์ด้านผู้ใช้บริการเกี่ยวกับการชะลอไตเส่ือม เปรียบเทียบค่าเฉล่ียอตัราการกรองของ
ไต (eGFR) และค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด (HbA1c) ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการจดัการความรู้ด้าน
สุขภาพ พบว่า หลงัการใชรู้ปแบบการจดัการความรู้ดา้นสุขภาพ ค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไต (eGFR) 
(Mean = 51.03, S.D. = 12.40) สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการจัดการความรู้ด้านสุขภาพ (Mean =  44.95, 
S.D. = 7.91) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) และหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการความรู้ดา้นสุขภาพ 
ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือด (HbA1c) (Mean = 7.15, S.D. = 0.93) ลดลงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบการจดัการ
ความรู้ดา้นสุขภาพ (Mean = 7.83, S.D. = 1.39) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) (Table 2) 
 
Table 2 Comparison of the Mean Glomerular Filtration Rate (eGFR) and Blood Sugar Level (HbA1c) 
Before and After Implementing a Health Knowledge Management System (n = 30) using Wilcoxon 
signed ranks test 

Study Variable 
Before Implementing  
a Health Knowledge 
Management System 

After Implementing            
a Health Knowledge 
Management System 

Z p- value 

 Mean S.D. Mean S.D.   
Glomerular Filtration 
Rate (eGFR) 

44.95 7.91 51.03 12.40 -4.78 .000 

Blood Sugar Level 
(HbA1c) 

7.83 1.39 7.15 0.93 -3.33 .001 

 

3.4 ผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการ  ความพึงพอใจของผูใ้ห้บริการในการใชรู้ปแบบการจดัการความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะท่ี 3 
พบวา่ ผูใ้ห้บริการมีความพึงพอใจในภาพรวมในการใชรู้ปแบบการจดัการความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่น
ระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.10, S.D. = 0.31) และเม่ือพิจารณารายข้อการประเมินพบว่า  ผูใ้ห้บริการ 
มีความพึงพอใจระดบัมากในทุกหัวขอ้ ประกอบดว้ย ความชดัเจนของค าอธิบาย ขั้นตอนระบบบริการ
และได้รับข้อมูลเก่ียวกับการพยาบาล (Mean = 4.40, S.D. = 0.51) การวางแผนก าหนดเป้าหมายและ
วตัถุประสงค์ของการท างานและความเหมาะสมกบัการปรับใช้ในหน่วยงานของท่าน (Mean = 4.30, 
S.D. = 0.48) ผลลพัธ์ของการใช้รูปแบบการจดัการความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะท่ี 3 และการให้บริการตามรูปแบบการจดัการความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยเบาหวาน (Mean = 4.10, S.D. = 0.31) (Table 3) 
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Table 3 Mean and Standard Deviation of Service Providers' Satisfaction with the Health Literacy 
Service provider satisfaction scores of Management System for Slowing Kidney Decline in Type 2 
Diabetes Patients with Stage 3 Diabetic Nephropathy (n = 10) 

Evaluation Items Mean S.D. 
Interpretation of 

Results 
1. Planning and Setting Goals and Objectives for the Work 4.30 0.48 Most 
2. Clarity of Explanation of Service System Steps 4.40 0.51 Most 

3. Suitability for Implementation in Your Organization 4.30 0.48 Most 

4. Received Information on Nursing Care 4.40 0.51 Most 

5. Outcomes of Using the Health Literacy Management System 
to Slow Kidney Decline in Type 2 Diabetes Patients with Stage 
3 Diabetic Nephropathy  

4.10 0.31 Most 

6. Providing Services Based on the Health Literacy 
Management System to Slow Kidney Decline in Diabetes 
Patients 

4.10 0.31 Most 

7. Overall Satisfaction 4.10 0.31 Most 

 
อภิปรายผล 

1. การพฒันารูปแบบการจดัการความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อชะลอไตเส่ือมผูป่้วยเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะท่ี 3 ในเครือข่ายอ าเภอวงัวิเศษ จังหวดัตรัง ตามแนวคิดของ 
Nutbeam (2008) เป็นการสร้างและพฒันาความสามารถของบุคคลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของตนเอง ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ 1) การเข้าถึงข้อมูล (Access) 2) ความรู้ความเข้าใจ 
(Cognitive) 3) ทักษะการส่ือสาร (Communication Skill) 4) การจัดการตนเอง (Self-Management)  
5) การรู้เท่าทนัส่ือ (Media Literacy) และ 6) ทกัษะการตดัสินใจ (Decision Skill) เพื่อให้ผูป่้วยสามารถมี
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการชะลอไตเส่ือมผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะท่ี 3 
และอีกทั้งยงัมีทีมสหวิชาชีพในการให้ความรู้ทางดา้นสุขภาพผ่านส่ือต่าง ๆ เช่น ส่ือมลัติมิเดีย แผ่นพบั 
คู่มือการดูแลตนเอง และไลน์กลุ่ม และประเมินผูป่้วยแต่ละรายถึงพฤติกรรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และการเขา้ถึงขอ้มูลทางดา้นสุขภาพพร้อมทั้งแนวทางการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี  2 รวมถึงการติดตาม เยี่ยมบ้าน  โทรศัพท์ ติดต่อสอบถามอาการ และมีการเส ริมแรง 
(Empowerment) อีกทั้งมีการสร้างกลุ่มไลน์ในการติดต่อส่ือสารแลกเปล่ียนขอ้มูลทางดา้นสุขภาพใหก้บั
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ผูดู้แลหลักในครอบครัว ส่งผลให้ผูป่้วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ รับประทานอาหารท่ี
เหมาะสม ใช้ยาอย่างสมเหตุผล เลือกส่ือโฆษณาท่ีไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และสามารถควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือด (HbA1c) และอัตราการกรองของไต (eGFR) ได้ ทั้ งน้ีอาจเป็นเพราะผู ้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 มีการเขา้ถึงขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือ และมีการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลดา้นสุขภาพและ
การปฏิบติัตวั เพื่อก าหนดเป้าหมายสุขภาพของตนเอง มีช่องทางส่ือสารท่ีสะดวกในการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ จึงส่งผลให้ผูป่้วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพเพื่อชะลอไตเส่ือม ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ Suwannarat and  Panyasaisophon (2022) พบว่า รูปแบบระบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ภายหลังการทดลองผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีค่าน ้ าตาลสะสมดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p ≤ 0.01) และความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพมีทิศทางท่ีดีขึ้น อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p ≤ 0.01) 

2. ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการจัดการความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อชะลอไตเส่ือมผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะท่ี 3 ในเครือข่ายอ าเภอวงัวิเศษ จงัหวดัตรัง หลงัการ
ใชรู้ปแบบการจดัการความรู้ดา้นสุขภาพ พบว่า เฉล่ียคะแนนการเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพ ความรู้ความ
เขา้ใจ ทักษะการส่ือสาร การจดัการตนเอง ความรู้เท่าทันส่ือ ทักษะการตดัสินใจ สูงกว่าก่อนการใช้
รูปแบบการจดัการความรอบรู้ดา้นสุขภาพอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) และผลลพัธ์ทางคลินิก 
คือ ระดบั HbA1c และ eGFR หลงัการใชรู้ปแบบการจดัการความรู้ดา้นสุขภาพ ค่าเฉล่ียอตัราการกรอง
ของไต (eGFR) ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางไตระยะท่ี 3 สูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบ
การจดัการความรู้ดา้นสุขภาพ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) และค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือด 
(HbA1c) ลดลงกว่าก่อนใช้รูปแบบการจดัการความรู้ดา้นสุขภาพ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
สามารถอธิบายได้ว่า การน าใช้รูปแบบการจดัการความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อชะลอไตเส่ือมผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะท่ี 3 ในเครือข่ายอ าเภอวังวิเศษ จังหวัดตรัง  
ท่ีพฒันาขึ้นใหม่ส่งผลใหผู้ป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะท่ี 3 ท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม
ของรูปแบบการจดัการความรู้ดา้นสุขภาพท่ีพฒันาขึ้นใหม่ มีการเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพ มีความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัโรค มีทกัษะการตดัสินใจ รู้เท่าทนัส่ือ และมีการจดัการตนเองในการดูแลสุขภาพไดดี้มาก
ยิง่ขึ้น ส่งผลใหค้่าเฉล่ียอตัราการกรองของไต และค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด (HbA1c) ของผูป่้วยหลงั
เขา้ร่วมกิจกรรมในรูปแบบการจดัการความรู้ดา้นสุขภาพดีกว่าก่อนการใชรู้ปแบบการจดัการความรู้ดา้น
สุขภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Srisong (2023) ท่ีพบวา่ ค่าเฉล่ียตวัช้ีวดัทางคลินิกของ HbA1c และ 
eGFR หลงัการใชรู้ปแบบการสนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีมีภาวะไตเส่ือมระยะท่ี 3 มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และการศึกษาของ  Supaphan 
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(2019) ท่ีพบว่า หลังการจัดการรายกรณีเพื่อชะลอไตเส่ือมในผู ้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีมีภาวะไตเส่ือมในระยะ 3b ผลการควบคุม HbA1C น้อยกว่า 7 % เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 66.67 
จากก่อนการจดัการร้อยละ 54.16 และมีค่าอตัราการกรองของไต (eGFR) ดีขึ้นร้อยละ 29.54 

 
ข้อจ ากดัของการวิจัย 

ระยะเวลาการติดตามผลหลงัการใช้รูปแบบการจดัการความรอบรู้ดา้นสุขภาพอาจยงัไม่นาน
พอท่ีจะประเมินผลในระยะยาวของการชะลอไตเส่ือม และปัจจัยภายนอก เช่น การสนับสนุนจาก
ครอบครัวหรือสภาพแวดลอ้มในการด าเนินชีวิต อาจมีผลกระทบต่อพฤติกรรมและผลลพัธ์ของผูป่้วยได ้
ควรเพิ่มการติดตามผลในระยะยาว 3 เดือน และ 6 เดือน 
 
สรุป 

การพฒันารูปแบบการจดัการความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อชะลอไตเส่ือมผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางไตระยะท่ี 3 ในเครือข่ายอ าเภอวงัวิเศษ จงัหวดัตรังในคร้ังน้ี สามารถเกิดผลลพัธ์
ทางคลินิก HbA1c และ eGFR ท่ีดีต่อผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะท่ี 3 ได ้
เน่ืองจากผูป่้วยมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรค มีทักษะการตัดสินใจ รู้เท่าทันส่ือ และมีการจดัการ
ตนเองในการดูแลสุขภาพไดดี้ อีกทั้งอาศยัความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ และพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี 
ในการคน้หาปัญหาของผูป่้วยและมีการติดตามก ากบัอยา่งต่อเน่ือง 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. สามารถน ารูปแบบการจดัการความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อชะลอไตเส่ือมผูป่้วยเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางไตระยะท่ี 3 ไปใชค้ลินิกอ่ืน ๆ ท่ีมีบริบทคลา้ยคลึงกนั 
2. ควรส่งเสริมสมรรถนะของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีในการน ารูปแบบการจดัการความรอบรู้

ดา้นสุขภาพเพื่อชะลอไตเส่ือมผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะท่ี 3 ไปใชอ้ย่าง
ต่อเน่ือง เพื่อรักษาไวซ่ึ้งสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผูป่้วย และควบคุมคุณภาพบริการพยาบาลให้
ไดผ้ลลพัธ์ทางคลินิกตามคาดหวงั 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรพฒันารูปแบบการจดัการความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อชะลอไตเส่ือมผูป่้วยเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางไตระยะท่ี 3 ในผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ 
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2. ควรพฒันารูปแบบการจดัการความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อชะลอไตเส่ือมผูป่้วยเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะท่ี 1 หรือ 2 เพื่อป้องกนัการเส่ือมของไตในระยะทา้ย อีกทั้งผูป่้วย
สามารถดูแลตนเองไดแ้ละมีคุณภาพชีวิตท่ีดียาวนานขึ้น 
 
ชี้แจงการใช้ปัญญาประดิษฐ์ (Declaration of Generative AI Use) 

ผูว้ิจัยได้ใช้เคร่ืองมือปัญญาประดิษฐ์แบบรู้สร้าง (Generative AI) คือ ChatGPT (รุ่น GPT-4 
ของ OpenAI) ในการสร้างภาพรูปแบบการจดัการความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะท่ี 3 ในเครือข่ายอ าเภอวงัวิเศษ จงัหวดัตรัง  ทั้ งน้ี 
ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบ ทบทวน และแกไ้ขเน้ือหาทั้งหมดดว้ยตนเองและผ่านผูท้รงคุณวุฒิหลงัจากการใช้
เคร่ืองมือดงักล่าว  
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