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บทคดัย่อ 
             การวิจัยกึ่งทดลองนี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันการติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยที่นอนรกัษาในแผนกผูป่้วยใน มีอายุ 18 ปีขึน้ไป และไดร้บั
การวินิจฉัยว่าติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือการวิจยั 
คือ โปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ เก็บขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มลูทั่วไป แบบประเมินความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ มีค่าความตรงตามเนือ้หา เท่ากับ 0.96 และ 0.94 
ตามล าดับ และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.92 และ 0.89 ตามล าดับ วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยความถี่ รอ้ยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test และสถิต ิIndependent t-test 

          ผลการวิจัย พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรูด้้านสุขภาพและค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะสงูกว่าก่อนเขา้โปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t 13.08, p 
< .05 และ t 8.55, p < .05 ตามล าดบั) กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรูด้า้นสขุภาพ และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การป้องกนัการติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t 10.26, p <  .05 และ t  3.02, p 
< .05 ตามล าดับ) ดังนั้น ผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ ควรไดร้บัการส่งเสริมความรอบรูด้า้น
สขุภาพเพื่อป้องกนัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะซ า้ และสามารถดแูลสขุภาพตนเองไดอ้ย่างถกูตอ้ง 

 
ค าส าคัญ: การติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ, ความรอบรูด้า้นสขุภาพ, พฤติกรรมการป้องกนัการติดเชือ้  
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Abstract 
This quasi-experimental research aimed to study the effects of a health literacy promotion program on 

urinary tract infection (UTI) prevention behaviors. The sample consisted of 60 inpatients aged 18 years and older 
diagnosed with urinary tract infections and was divided into an experimental group and a control group, with 30 
patients in each group. The research instruments was a health literacy promotion program. Data were collected using 
a demographic questionnaire, a health literacy assessment, and a UTI prevention behavior questionnaire. The 
content validities were 0.96 and 0.94, respectively, and Cronbach's alpha reliability coefficients were 0.92. and 0.89 
respectively. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, Paired t-test, and 
independent t-test. 

The results revealed that the mean scores of health literacy and UTI prevention behaviors of the 
experimental group significantly increased after participating in the health literacy promotion program (t 13.08, p < 
.05 and t 8.55, p < .05, respectively). The experimental group showed significantly higher mean scores of health 
literacy and UTI prevention behaviors than the control group (t 10.26, p < .05 and t 3.02, p < .05, respectively). 
Therefore, patients diagnosed with UTIs should be promoted on health literacy to prevent recurrent UTI and enable 
accurate self-care. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคติดเชื ้อทางระบบทางเดินปัสสาวะ 

(Urinary tract infection) เป็นปัญหาในระบบสขุภาพ
ของประเทศไทย ท าใหเ้กิดการเจ็บป่วยที่สามารถเป็น
ซ ้าได้ มีอัตราการกลับเข้ารับรักษาในโรงพยาบาล
เพิ่มขึ ้น 1 และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วย 2         
การป้องกันการติดเชือ้ซ  า้เป็นส่ิงจ าเป็นที่ประชาชน
ตอ้งใหค้วามส าคญัอย่างมาก เนื่องจากการติดเชือ้ซ  า้
สามารถเพิ่มความเส่ียงต่อการเสียชีวิตและความ
รุนแรงของโรค ข้อมูลจากสถาบันสุขภาพแห่งชาติ
สหรัฐอเมริกา (National Institutes of Health, NIH) 
พบว่า ในแต่ละปีมีผูป่้วยมากกว่า 11 ลา้นรายที่ไดร้บั
การวินิจฉัยว่ามีการติดเชือ้ในกระแสเลือด โดยในกลุ่ม
นี ้ประมาณ ร้อยละ 30 เป็นผู้ที่มีการติดเชื ้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะ3 ในประเทศไทย มีการศึกษาระบุว่า 
อัตราการเกิดโรคติดเชือ้ในกระแสเลือดในกลุ่มผูป่้วย  
ที่มีภาวะติดเชื ้อในระบบทางเดินปัสสาวะสูงถึง        
รอ้ยละ 30  และผูป่้วยที่มีความเส่ียงต่อการติดเชือ้ซ  า้
มากกว่า ร ้อยละ 604 นอกจากนี ้ ข้อมูลจากกรม
ควบคุมโรคยังรายงานว่าในแต่ละปีประเทศไทย          
มีผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษาเนื่องจากการติดเชือ้ในระบบ
ทางเดินปัสสาวะมากกว่า 100,000 ราย5 และจากการ
ทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การส่งเสริมความ  
รอบรูด้า้นสุขภาพ (health literacy) จะช่วยให้ผูป่้วย
สามารถช่วยลดความเส่ียงในการเกิดโรคซ า้ไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ 

         ความรอบรูด้า้นสขุภาพเป็นปัจจยัส าคญัที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของมนุษย ์ส่งผลใหเ้กิด
ทกัษะความสามารถในการเขา้ถึง ท าความเขา้ใจ และ
ใช้ข้อมูลดา้นสุขภาพเพื่อการป้องกันและจัดการกับ
ภาวะเจ็บป่วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ6 จากการศกึษา
ที่ ผ่านมา พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่วยเพิ่ม
ความสามารถในการป้องกันการติดเชือ้และลดความ
เส่ียงในการเกิดโรคซ า้7 สามารถปฏิบตัิตามค าแนะน า

ของบุคลากรทางการแพทย์ได้ดีขึ ้น  มีการใช้ยา             
ที่เหมาะสม และสามารถปรับพฤติกรรมการใช้ชีวิต
เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคซ ้า8 การส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นบทบาทส าคัญของ
พยาบาลวิชาชีพในการประยุกตใ์ช้ในการพยาบาล
ผูป่้วย  และส่งเสรมิผูป่้วยใหม้ีความรอบรูด้า้นสขุภาพ9,10 

และจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ สามารถลดความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคซ า้ได ้สงูถึงรอ้ยละ 8511 

        นอกจากนี ้พบว่า ยงัไม่มีการศกึษาโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพในบริบทหอผูป่้วยใน
โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งท าใหเ้กิดช่องว่างทางความรูใ้น
การศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ จากผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัย
เป็นโรคติดเชื ้อในระบบทางเดินปัสสาวะรายใหม่     
โดยโปรแกรมที่ส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพควร
ไดร้บัการพัฒนาใหเ้หมาะสมกับกลุ่มผูป่้วยในบริบท
ของโรงพยาบาลชุมชน และผู้วิจัยจึงท าการวิจัย         
กึ่งทดลองเพื่อพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพื่อสามารถดูแลผู้ป่วยที่มีการติดเชื ้อ          
ในระบบทางเดินปัสสาวะได้อย่างมีประสิทธิภาพ    
เพื่อช่วยลดการกลับเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
และการเสียชีวิตของผูป่้วยต่อไป 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย  

1. เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิความ
รอบรูด้า้นสขุภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชือ้
ในระบบทางเดินปัสสาวะ 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรอบรูด้า้น
สขุภาพและพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชือ้ในระบบ
ทางเดินปัสสาวะของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม 
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3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรอบรูด้า้น
สขุภาพและพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชือ้ในระบบ
ทางเดินปัสสาวะของกลุ่มทดลองก่อนและหลังไดร้ับ
โปรแกรม 
สมมติฐานการวิจัย 

1. โปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ
ต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชือ้ในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ เป็นอย่างไร 

2. ภายหลังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังไดร้บัโปรแกรมความรอบรูด้า้นสุขภาพ
จะมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ และคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะแตกต่างกนัหรือไม่ อย่างไร 

 

3. ภายหลังกลุ่มทดลองก่อนและหลังไดร้บั
โปรแกรมความรอบรูด้า้นสขุภาพจะมีคะแนน 

4. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะแตกต่างกนัหรือไม่ อย่างไร 
กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการวิจัย 
            การศึกษาครัง้นี ้ใชแ้นวคิดความรอบรูด้า้น
สุขภาพ6 เป็นกรอบในการวิจัย แนวคิดนี ้รวมถึง
ความสามารถในการเข้าถึง  เข้าใจ  และใช้ข้อมูล
สุขภาพเพื่อท าการตัดสินใจที่เก่ียวข้องกับการดูแล
สุขภาพของตนเอง การเพิ่มความรอบรูด้า้นสุขภาพ
สามารถน าไปสู่การปรบัปรุงพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะได ้โดยออกแบบเป็น
กิจกรรม  โดยสรุปดงัภาพท่ี 1 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิที่ใชใ้นการวิจยั 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
           กา รวิ จัยกึ่ ง ทดลอง  (quasi-experimental 
research) นีเ้ป็นแบบ 2 กลุ่มวดัผลก่อน และหลงัการ
ท ด ล อ ง  ( Two group pretest posttest design)          
ตัวแปรตน้ ไดแ้ก่ โปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้้าน
สุขภาพ ตัวแปรตาม ไดแ้ก่ ความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
และพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชือ้ในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
               ประชากร คือ ผู้ป่วยที่นอนรักษาในแผนก
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสูงเม่น จังหวัดแพร่ตัง้แต่วันที่    
9ตลุาคม พ.ศ. 2567 ถึงวนัท่ี 10 มกราคม พ.ศ. 2568  

               กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้ป่วยในที่ ได้รับการ
วินิจฉัยว่าติดเชื ้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 60 คน 
กลุ่มควบคมุ 30 คน และกลุ่มทดลอง 30 คน คดัเลือก
แบบเจาะจง (purposive sampling) โดยค านวณจาก
โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power ก าหนดใหข้นาดอิทธิพล 
(Effect size) เท่ากบั .32 ระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 
และ  Power (1-𝛽) = .80 ได้ขนาดกลุ่ มตัวอย่ า ง          
48 คน12 และเพื่อป้องกันการสูญเสียกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างรอ้ยละ 20 ได้กลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 60 คน โดยมีเกณฑค์ัดเข้า คือ         1
)  ผู้ป่วยจะต้องได้รับการวินิจฉัยติดเชื ้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะโดยแพทย์ผู้ท  าการรักษา 2) อายุ     

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
กิจกรรมที ่1 พัฒนาความรู้ของบุคลากร (ระยะเวลา 60 นาที) 
กิจกรรมที ่2 ให้ความรู้และสาธิต (ระยะเวลา 30 นาที) 
กิจกรรมที ่3 ให้ข้อมูลผ่านส่ือ (ระยะเวลา 60 นาที) 
กิจกรรมที ่4 ให้ข้อมูลย้อนกลับ (ระยะเวลา 30 นาที) 

1. ความรอบรูด้า้นสขุภาพ  
2. พฤติกรรมการป้องกนั
การติดเชือ้ในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 
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18 ปีขึน้ไป 3) สามารถส่ือสารและเขา้ใจภาษาไทยได ้
4) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมที่ รุนแรง  และ         
5) ยินดีเข้าร่วมการวิจัยตลอดโปรแกรม เกณฑก์าร

คัดออก คือ 1) มีอาการวิกฤตเกิดในระหว่างการเขา้
ร่วมการวิจัยและมีความเร่งด่วนของการรักษา และ     
2) มีความประสงคต์อ้งการออกจากการวิจยั    
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
                  1. โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เป็นเครื่องมือที่พัฒนาตามกรอบแนวคิด
ความรอบรูด้้านสุขภาพ เพื่อให้ข้อมูลความรู้ และ
ทักษะแก่ผูป่้วยในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยมุ่งเนน้
ใหผู้ป่้วยมีความเขา้ใจเก่ียวกับโรคและวิธีการป้องกัน
การติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ โดยโปรแกรมนี ้
ประกอบดว้ย การให้ค าปรึกษา การอบรม และการ
ติดตามผลจากทีมสุขภาพ ผ่านการตรวจสอบการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ที่มีความเชี่ยวชาญด้านระบบ
ทางเดินปัสสาวะ และความรอบรูด้า้นสขุภาพ รวมทัง้
น าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติใกลเ้คียงกับ
กลุ่มตัวอย่าง 5 คน โดยมีรายละเอียดกิจกรรมใน
โปรแกรมดงันี ้
             กิ จ ก ร รมที่  1 พัฒน าค ว าม รู้ ขอ ง
บุคลากร (ระยะเวลา 60 นาที) โดยจัดอบรมให้
ขอ้มูลเก่ียวกับการดูแลผูป่้วยที่มีการติดเชือ้ในระบบ
ทางเดินปัสสาวะตามมาตรฐานวิชาชีพแก่พยาบาล   
15 คน ทัง้หมด 2 ครัง้  

 กิจกรรมที่  2 ให้ความ รู้และสาธิ ต 
(ระยะเวลา 30 นาที)  ให้ความรูแ้ละสาธิตวิธีการ
ป้องกันการติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะแก่ผูป่้วย 
ไดแ้ก่ การท าความสะอาดอวัยวะสืบพนัธุ์ พฤติกรรม
เส่ียง การไดร้บัสารอาหาร และน า้อย่างเหมาะสม 
              กิ จ ก ร ร ม ที่  3 ใ ห้ ข้ อ มู ล ผ่ า น สื่ อ 
(ระยะเวลา 60 นาที) มอบคู่มือส่งเสริมพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ ให้
ค าแนะน าผ่านวีดีทัศน์ที่อธิบายวิธีการดูแลสุขภาพ

และป้องกันการติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ และ
แนะน าแหล่งขอ้มลูที่เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเชือ้ใน
ระบบทางเดินปัสสาวะแก่ผูป่้วย               
            กิ จ ก ร รมที่  4 ใ ห้ ข้ อ มู ล ย้ อนกลั บ 
(ระยะเวลา 30 นาที) ให้ผู้ป่วยให้ข้อมูลย้อนกลับ
เก่ียวกับในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเชือ้ใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ จดักลุ่มผูป่้วยเพื่อแลกเปล่ียน
ป ร ะ สบ ก า รณ์  แ ล ะ ใ ห้ ค า แ น ะ น า ต า ม ห ลั ก                       
D-METHOD ก่อนกลบับา้น  

2.  แบบสอบถามข้อ มูลส่ วนบุคคล 
จ านวน 5 ขอ้ ประกอบดว้ย อายุ เพศ ระดบัการศกึษา 
สถานภาพทางการสมรส และอาชีพของผูป่้วย 
              3. แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เป็นเครื่องมือวัดและประเมินระดับความรอบรูด้้าน
สขุภาพของคนไทย13 มีขอ้ค าถาม 47 ขอ้ ประกอบดว้ย 
การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 8 ขอ้ การเขา้ใจ
ขอ้มลูและบรกิารสขุภาพท่ีเพียงพอต่อการปฏิบตัิ 5 ขอ้ 
การตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ 6 ข้อ การ
ส่ือสารและการสนบัสนุนทางสงัคม 17 ขอ้ การจดัการ
สขุภาพตนเอง 11 ขอ้ ค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณ
ค่า แปลผลความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวมเป็น          
3 ระดับ คือ คะแนน 47-109 หมายถึง ระดับต ่ า  
คะแนน 110-175 หมายถึง ระดับปานกลาง และ
คะแนน 176-235 หมายถึง ระดบัสงู        
              4. แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนั
การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ พัฒนาโดย
ผูว้ิจยัจากการทบทวนวรรณกรรม 15 ขอ้ ค าตอบเป็น
แบบมาตรประมาณค่า แปลผลพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื ้อในระบบทางเดินปัสสาวะภาพรวมเป็น        
4 ระดับ คือ คะแนน 60-75 หมายถึง ระดับดีมาก 
คะแนน 45-59 หมายถึง  ระดับดี  คะแนน 30-44 
หมายถึง ระดบัปานกลาง และคะแนน 15-29 หมายถงึ 
ระดบัต ่า 

 
 



วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 52 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2568  22 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
1. ความตรงตามเนือ้หา (Content validity 

index: CVI) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยครัง้นี ้
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ประกอบดว้ย ผู้ความ
เชี่ยวชาญดา้นระบบทางเดินปัสสาวะ และความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาให้
ครอบคลุมความถูกตอ้ง ความชัดเจน และเหมาะสม
ของเนื ้อหา ส่วนโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สขุภาพไดผ่้านการตรวจสอบการใชภ้าษา รูปแบบของ
กิจกรรม ระยะเวลา และน าเครื่องมือมาปรบัปรุงตาม
ขอ้เสนอแนะ ไดค้่าความตรงตามเนือ้หา เท่ากับ .96 
และ .94 ตามล าดบั  

2. ความน่าเชื่อถือ น าเครื่องมือไปทดลองใช้
กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง       
30 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.92 และ 
0.89 ตามล าดบั ก่อนน าเครื่องมือไปใชจ้รงิ 
วิธีการเก็บข้อมูล 
              ผู้วิจัยไดด้  าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลดว้ย
ตนเองตามล าดบัขัน้ตอน ดงันี ้ 
 ขั้นเตรียมการเก็บข้อมูล ผูว้ิจยัเสนอโครง
ร่างวิจัยต่อคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจยัในมนษุยข์องส านกังานสาธารณสขุ จงัหวดัแพร่ 
 ขั้นด าเนินการเก็บข้อมูล ผูว้ิจยัด าเนินการ
ตามขัน้ตอน ดงันี ้ 

1. ผู้วิจัยท าหนังสือขอความร่วมมือในการ
เก็บรวบรวมขอ้มลู เสนอผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสงู
เม่น เพื่อชีแ้จงวตัถปุระสงค ์ขออนญุาตเก็บขอ้มลูและ
ขอความรว่มมือในการท าวิจยั  

2.  เมื่ อ ได้รับอนุญาตจากผู้อ  านวยการ
โรงพยาบาลสูงเม่น ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อ
สร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว แจ้งวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนในการวิจัย และขอความร่วมมือ พร้อมทั้ง
ชีแ้จงถึงการพิทกัษ์สิทธ์ิของผูเ้ขา้รว่มการวิจยั   

        3. หลังจากผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
แล้ว  ผู้วิ จัยจึ งให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่ อในเอกสาร            
ใบยินยอมการเขา้รว่มเป็นกลุ่มตวัอย่างในงานวิจยั  

ขั้นด าเนินการทดลอง ผูว้ิจยัจะด าเนินการ
กบักลุ่มตวัอย่างโดยวิธีการ ดงันี ้  

1. กลุ่มควบคมุที่ไดร้บัการพยาบาลตามปกติ 
ผูว้ิจยัด าเนินการ ดงันี ้  

    1.1 พบกลุ่มควบคุมครัง้แรกที่หอผูป่้วยใน 
โรงพยาบาลสงูเม่น จงัหวดัแพร ่ทีมผูร้ว่มผูว้ิจยัแนะน า
ตนเอง สรา้งสมัพนัธภาพ อธิบายวตัถปุระสงคข์องการ
วิจยั ขัน้ตอนการวิจยั และขอความรว่มมือในการวิจยั    

    1.2 ผูว้ิจัยขอความร่วมมือใหก้ลุ่มควบคุม 
ตอบแบบสอบถาม 3 ชดุ ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามขอ้มลู
ส่วนบุคคล 2) แบบประเมินความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
และ 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ โดยผูว้ิจัยเป็นผูอ้่านให้
ขอ้ค าถามใหฟั้ง  

    1.3 กลุ่มควบคุม  ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ คือ กิจกรรมการพยาบาลในหอผู้ป่วยในที่
ปฏิบตัิต่อผูป่้วยตามที่ปฏิบตัิเป็นประจ า  

    1.4 นัดติดตามผล 1 เดือนทางโทรศัพท์ 
ขอให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม 2 ชุด ไดแ้ก่ 1) แบบ
ประเมินความรอบรูด้า้นสขุภาพ และ 2) แบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะโดยผูว้ิจยัเป็นผูอ้่านใหข้อ้ค าถามใหฟั้ง  

2. กลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรูด้า้นสขุภาพ ผูว้ิจยัด าเนินการดงันี ้  

    2.1 พ บก ลุ่ ม ท ด ลอ ง ที่ ห อ ผู้ ป่ ว ย ใ น 
โรงพยาบาลสูงเม่น จังหวัดแพร่ ผูว้ิจัยแนะน าตนเอง 
สรา้งสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงคข์องการวิจัย 
ขัน้ตอนการวิจยั และขอความรว่มมือในการวิจยั    

    2.2 ผูว้ิจยัขอความร่วมมือใหก้ลุ่มทดลอง 
ตอบแบบสอบถาม 3 ชดุ ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามขอ้มลู
ส่วนบุคคล 2) แบบประเมินความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
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และ 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ โดยมีผูว้ิจัยอยู่บริเวณ
ใกลเ้คียงเพื่อให้ขอ้มูลเพิ่มเติม หากกลุ่มตัวอย่างไม่
เขา้ใจขอ้ค าถาม     

   2.3 กลุ่ ม ทดลอง ได้รับกา รพย าบาล
ตามปกติก่อนไดร้บัโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้น
สขุภาพที่ผูว้ิจยัจดัให ้ 

   2.4 นัดติดตามผล 1 เดือนทางโทรศัพท์ 
ขอให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม 2 ชุด ไดแ้ก่ 1) แบบ
ประเมินความรอบรูด้า้นสขุภาพ และ 2) แบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะโดยผูว้ิจยัเป็นผูอ้่านใหข้อ้ค าถามใหฟั้ง 
การพิทักษส์ิทธิก์ลุ่มตัวอย่าง 

                     ก า ร วิ จั ย นี ้ ไ ด้รั บ ค ว าม เ ห็ นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดแพร่ เมื่อวันที่  1 ตุลาคม 2567    
No. 071/2567 กลุ่มทดลองเขา้ร่วมการวิจยัโดยความ
สมัครใจ สามารถถอนตัวจากการเขา้ร่วมงานวิจยัได้
ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการเข้ารับบริการ 
ข้อมูลของกลุ่มทดลองถูกจัดเก็บ ในคอมพิวเตอร์         
ที่ตอ้งใส่รหสั และน าเสนอผลการวิเคราะหใ์นภาพรวม  
การวิเคราะหข์้อมูล 
 ผู้วิ จัยวิ เคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for Windows ข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้ จ านวน รอ้ยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใชส้ถิติ Paired 

t-test และIndependent t-test ส าหรบัคะแนนความรู้
และพฤติกรรม 
ผลการวิจัย 

กลุ่มควบคุม รอ้ยละ 53.30 เป็นเพศหญิง     
มี อายุ เฉ ล่ีย  63.67 ปี  (SD=1.55)  ร ้อยละ  46.60             
มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 56.70               
มีสถานภาพสมรส และรอ้ยละ 50.00 ไม่ไดป้ระกอบ
อาชีพ ส่วนกลุ่มทดลอง รอ้ยละ 56.70 เป็นเพศหญิง   
มี อายุ เฉ ล่ีย  64.16 ปี  (SD=1.52)  ร ้อยละ  50.00             
มี ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 50.00               
มีสถานภาพสมรส และ รอ้ยละ 63.40 ไม่ไดป้ระกอบ
อาชีพ  

จากการไดร้บัโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นสขุภาพของกลุ่มทดลอง เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
คะแนนความรอบรูด้า้นสุขภาพ และพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะของกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลงัทดลอง โดยใชส้ถิติ Paired t-test  
พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความรอบรูด้า้นสุขภาพ
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ   ( t= -13 .08 , p< 0.05)  และ เมื่ อวิ เคราะห์
เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชือ้
ในระบบทางเดินปัสสาวะโดยใช้สถิติ Paired t-test  
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื ้อในระบบทางเดินปัสสาวะสูงกว่าก่อน       
เขา้รว่มโปรแกรมอย่างมนียัส าคญัทางสถิติ  (t= -8.55, 
p< 0.05) ดงัแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที ่1 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรูด้า้นสขุภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชือ้ในระบบทางเดิน 
                 ปัสสาวะของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรม (n=30) 

 
หัวข้อ 

ก่อนทดลอง  หลังทดลอง  t p-value 
𝑿̅ SD ระดับ 𝑿̅ SD ระดับ   

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 108.57 20.32 ต ่า 183.90 16.70 สงู 13.08 0.00* 

พฤติกรรมการป้องกนัการติด
เชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ 

54.43 7.77 ดี 69.51 5.87 ดีมาก 8.55 0.00* 

*p-value <.05 
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การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรอบ

รูด้า้นสขุภาพของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดย
ใช้สถิ ติ  Independent t-test พบว่ า  ก่ อนได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ ค่าเฉล่ีย
คะแนนความรอบรูด้า้นสขุภาพของกลุ่มควบคมุและ

กลุ่มทดลองไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถติิ 
หลังจากได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้้าน
สุขภาพ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t -10.26, p < .05)  ดงัแสดงในตารางที่ 2

 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบความรอบรูด้า้นสขุภาพของกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม  
                 (n=60) 

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง  t p-value 

𝑿̅ SD ระดับ 𝑿̅ SD ระดับ 
ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

109.97 
135.30 

14.83 
19.82 

ต ่า 
ปานกลาง 

108.57 
183.90 

20.32 
16.70 

ต ่า 
สงู 

1.51 
10.26 

0.138 
0.000* 

      *p-value <.05 
 

การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติ Independent t-
test พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะของกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ หลงัจากไดร้บัโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้น
สุขภาพ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t -3.02, p < 
.05) ดงัแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที ่3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะของกลุ่มควบคมุและกลุ่ม 
                 ทดลอง ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม (n=60) 
กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง  t p-value 

𝑿̅ SD ระดับ 𝑿̅ SD ระดับ 
ก่อนทดลอง 54.03 8.28 ดี 54.43 7.77 ดี -.19 0.848 
หลงัทดลอง 54.43 7.81 ดี 69.51 5.87 ดีมาก -3.02 0.004* 

      *p-value <.05 

 
อภปิรายผล 

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพ     
มีประสิทธิผลในการเพิ่มคะแนนของกลุ่มทดลอง     
โดยความรอบรูด้า้นสุขภาพ อยู่ในระดับสูง (183.90 
คะแนน ) และพฤติกรรมการป้องกันการติด เชื ้อ            

ในระบบทางเดินปัสสาวะอยู่ในระดับดีมาก (69.51 
คะแนน) ซึ่งสอดคลอ้งกับแนวคิดของ Nutbeam6 ที่
ระบุว่าความรอบรูด้า้นสุขภาพเป็นส่วนส าคญัในการ
สรา้งเสริมสขุภาพ เพราะช่วยใหบุ้คคลมีทกัษะในการ
เข้าถึงข้อมูล วิเคราะห์ และน าไปสู่การตัดสินใจที่
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ถกูตอ้ง สอดคลอ้งกบัการศกึษาที่พบว่าโปรแกรมเสรมิ
ความรอบรูด้า้นสขุภาพสามารถเพิ่มพฤติกรรมป้องกัน
โรคในกลุ่มเป้าหมายที่มีความเส่ียงสูง นอกจากนี ้     
การที่กลุ่มทดลองมีคะแนนเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ เนื่องมาจากการออกแบบโปรแกรมที่มุ่งเนน้
การปฏิบตัิจรงิ อาทิ ใหค้วามรูแ้ละสาธิตวิธีการป้องกนั
การติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะช่วยเพิ่มความ
เข้าใจและการตระหนักถึงความส าคัญของการดูแล
ตนเอง14 ชีใ้หเ้ห็นว่าความรูพ้ืน้ฐานเป็นกุญแจส าคญั
ในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมดา้นสุขภาพ นอกจากนี ้
ยังมีการสาธิตวิธีการป้องกันการติดเชื ้อ โดยสาธิต
วิธีการท าความสะอาดอวัยวะเพศ การรับประทาน
อาหารที่ดี และการดื่มน ้าให้เพียงพอ ช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถน าไปปฏิบตัิจรงิในชีวิตประจ าวนั สอดคลอ้ง 
กับการศึกษาที่ระบุว่าการแสดงวิธีปฏิบัติจริงช่วยลด
ช่องว่างระหว่างความรูแ้ละการลงมือท า อีกทั้งยังมี
การให้ข้อมูลผ่านส่ือการศึกษา การมอบคู่มือและ       
ใ ช้ ส่ื อ วี ดี ทั ศน์ช่ ว ย เ ส ริ มส ร้า งคว าม เ ข้า ใ จ ใน               
แนวทางการป้องกันโรคติดเชื ้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ การใชส่ื้อเหล่านีย้งัเพิ่มความสะดวกในการ
ทบทวนข้อมูลเมื่อจ าเป็น7 สอดคล้องกับการศึกษา
พบว่าการเพิ่มความรอบรูด้า้นสุขภาพผ่านการอบรม
ในกลุ่มผู้ป่วยสามารถลดอัตราการติดเชือ้ในระบบ
ทางเดินปัสสาวะและโรคติดเชือ้อื่น ๆ ไดอ้15 และการ
ให้ข้อมูลผ่านส่ือการศึกษาที่ เข้าใจง่ายช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการเรียนรู ้และการฝึกปฏิบัติจริง เช่น 
การท าความสะอาดอวัยวะเพศ การใช้ยา และการ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ในกลุ่มสนับสนุน  ช่วยให้
ผูป่้วยพฒันาทกัษะที่จ าเป็นและมีความเขา้ใจลกึซึง้ถงึ
เหตุผลของการปฏิบตัิ ซึ่งการเรียนรูท้ี่มีการมีส่วนร่วม
จะช่วยใหผู้เ้รียนเขา้ใจและน าความรูไ้ปใชไ้ดม้ากขึน้16 
โปรแกรมนี ้ใช้แนวคิดความรอบรูด้า้นสุขภาพอย่าง
ครบถว้น โดยเฉพาะในมิติการเพิ่มศกัยภาพบุคคลใน
การวิ เคราะห์ข้อมูลสุขภาพและการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสขุภาพ ผลการศกึษานีย้ืนยนัว่าความรอบรู้
ดา้นสขุภาพไม่เพียงแต่ช่วยเพิ่มความรู ้แต่ยงัส่งเสริม
ให้บุคคลสามารถเปล่ียนความรูน้ั้นไปสู่การปฏิบัติที่
เหมาะสม 

จากผลการวิจัยพบว่าก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรม กลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลองมีคะแนนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการ        
ติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะแตกต่างกนัอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ แต่หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียทัง้ดา้นความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ คะแนนเฉล่ียความรอบรู้
ดา้นสขุภาพของกลุ่มทดลอง (𝑋̅=183.90 SD=16.70) 
สู ง ก ว่ า ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  ( 𝑋̅=135.30 SD=1 9 . 8 2 ) 
เช่นเดียวกบัคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการตดิ
เชื ้อของกลุ่มทดลอง (𝑋̅=69.51 SD=5.87) ที่สูงกว่า
กลุ่มควบคุม (𝑋̅=54.43 SD=7.81) อย่างชัดเจน การ
เปล่ียนแปลงที่ เกิดขึ ้นในกลุ่มทดลองสะท้อนถึง
ความส าเร็จของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สขุภาพท่ีออกแบบมาเพื่อเพิ่มทัง้ความรูแ้ละพฤติกรรม
สุขภาพ โปรแกรมนีป้ระกอบดว้ยกิจกรรมที่ช่วยเพิ่ม
การตระหนักรูแ้ละสรา้งความมั่นใจในการปฏิบัติตน
ของผู้ป่วย เช่น การอบรมให้ขอ้มูลที่ครอบคลุม การ
สาธิตวิ ธีการดูแลสุขภาพ และการฝึกปฏิบัติจริง 
กิจกรรมเหล่านีช้่วยใหผู้เ้ขา้ร่วมโปรแกรมสามารถน า
ความรู้ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันได้อย่าง
เหมาะสม ผลการวิจัยนีส้อดคลอ้งกับการรายงานว่า
โปรแกรมสุขภาพที่ มีการใช้กิจกรรมแบบกลุ่ม
สนับสนุนในชุมชนช่วยให้กลุ่มผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีขึน้และมีความสามารถในการดูแลตนเอง
สูงขึน้อย่างชัดเจน ในขณะเดียวกัน กลุ่มควบคุมที่
ไม่ไดร้บัการสนับสนุนผ่านโปรแกรมยังคงมีคะแนนที่
ไม่เปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ17 สะท้อนถึงความ
จ าเป็นของการออกแบบโปรแกรมที่มีการบูรณาการ
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ระหว่างการให้ข้อมูลและการฝึกปฏิบัติจริง ซึ่งช่วย
กระตุ้นให้เกิดการตระหนักรู ้และสร้างพฤติกรรม
สขุภาพที่ยั่งยืน สอดคลอ้งกับการศึกษา ที่ชีใ้หเ้ห็นว่า
การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ไดร้บั
โปรแกรมแสดงใหเ้ห็นความแตกต่างอย่างชัดเจนใน
ด้านความรู้และพฤติกรรม โดยกลุ่มที่ ได้รับการ
สนับสนุนเชิงโครงสรา้งมีแนวโนม้ที่จะพัฒนาในดา้น
สุขภาพไดด้ีกว่า18 ดังนั้นการที่กลุ่มทดลองมีคะแนน
ความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมการป้องกนัการ
ติดเชื ้อสูงขึ ้นอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม แสดงถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมในการ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองและป้องกัน
โรคติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ การวิจยันีย้งัเนน้
ย า้ถึงความส าคญัของการใชก้ระบวนการเรียนรูแ้บบมี
ส่วนร่วม การฝึกปฏิบตัิจริง และการสนบัสนุนดา้นจิต
สงัคมเพื่อเสรมิสรา้งสขุภาพในระดบับคุคลและชมุชน 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูด้า้น
สุขภาพหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (𝑋̅=183.90 SD=16.70 เทียบกับ 
𝑋̅=135.30 SD=19.82) สะท้อนถึงความส าเร็จของ
โปรแกรมที่มุ่งเนน้การเสริมสรา้งความรู ้ความเขา้ใจ 
และการพัฒนาทักษะด้านสุขภาพโดยตรง การ
เปล่ียนแปลงนีไ้ม่เพียงแสดงถึงผลลพัธใ์นเชิงปริมาณ 
แต่ยังชีใ้ห้เห็นถึงความสามารถในการน าความรูไ้ป
ปรบัใชเ้พื่อการปฏิบตัิจริงในชีวิตประจ าวนั สอดคลอ้ง
กับงานวิจัยที่ระบุว่าการเพิ่มความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ส่งผลโดยตรงต่อการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพใน
กลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะเมื่อมีการเรียนรู ้ผ่าน
กระบวนการที่ เน้นความเข้าใจและการลงมือท า19 
นอกจากนี ้คะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชือ้
ของกลุ่มทดลองที่เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญหลังไดร้บั
โปรแกรม (𝑋̅=69.51 SD=5.87 เทียบกับ 𝑋̅=54.43 
SD=7.81 ในกลุ่มควบคุม) แสดงให้เห็นถึงผลของ
กระบวนการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วม การฝึกปฏิบตัิ การ

จัดกลุ่มสนับสนุน และการใหค้  าปรึกษาแบบเจาะจง
กับแต่ละบุคคล การเสริมสร้างพฤติกรรมผ่าน
กระบวนการเหล่านี ้ช่วยให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเกิด
ความตระหนกัถึงความส าคญัของการป้องกันโรคและ
กระตุ้นให้พวกเขาปฏิบัติตนตามแนวทางสุขภาพที่
เหมาะสม ผลการวิจยันีส้อดคลอ้งกบัการศกึษาซึ่งระบุ
ว่าโปรแกรมที่ออกแบบใหผู้เ้ขา้ร่วมไดเ้รียนรูผ่้านการ
ลงมือปฏิบัติจริงและมีการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง
ช่วยลดพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเชือ้ในกลุ่มผู้ป่วย20  
การเปล่ียนแปลงนี ้ยังสามารถอธิบายได้โดยชี ้ว่า
โปรแกรมสุขภาพที่มีการบูรณาการระหว่างการให้
ค ว าม รู้และการปฏิบัติ ช่ วย ให้ผู้ ป่ วยสามารถ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสขุภาพไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
ช่วยเสรมิสรา้งความมั่นใจในตวัผูป่้วยเอง ส่งผลใหเ้กดิ
พฤติกรรมสขุภาพที่ดีและลดความเส่ียงต่อการติดเชือ้
21 นอกจากนี ้ยงัมีรายงานว่าการจดัโปรแกรมสขุภาพที่
มีการสอนแบบปฏิบตัิจรงิในกลุ่มผูส้งูอายทุี่มีโรคเรือ้รงั
ช่วยเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองและลด
ภาวะแทรกซอ้นไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ22 ซึ่งสนบัสนุน
ผลการศึกษาที่ระบุว่าส่ือการศึกษาที่เขา้ใจง่ายและ
ครอบคลมุสามารถเพิ่มการจดจ าและการน าความรูไ้ป
ใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเส่ียงสูงต่อโรคติดเชือ้23 

ผลการวิจัยนีแ้สดงใหเ้ห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรูด้า้นสุขภาพสามารถสรา้งผลลัพธเ์ชิงบวกทัง้ใน
ด้านความรูแ้ละพฤติกรรมสุขภาพของผู้เข้าร่วมได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และเนน้ย า้ถึงความส าคัญของ
การออกแบบกิจกรรมที่เชื่อมโยงความรูเ้ชิงทฤษฎีและ
การลงมือปฏิบัติจริงเพื่อสนับสนุนการเปล่ียนแปลงที่
ยั่งยืนในระยะยาว 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการติดตามผูป่้วยที่ไดร้บัโปรแกรม

ส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพจากโรงพยาบาล 
ส่งเสรมิสขุภาพต าบล 
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2.  ควรมีการศึกษาการวิจัยและพัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 

3. การติดตามกลุ่มตวัอย่าง เป็นการติดตาม
ทางโทรศพัท ์จึงท าใหเ้กิดการหายไปของกลุ่มตวัอย่าง 
ท าใหต้ิดตามกลุ่มตวัอย่างไดย้าก  
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