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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และผลลัพธ์ทางคลินิก ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเร้ือรังระยะที่ 3 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะที่ 3 

ที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลฟากท่า ซึ่งถูกสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือ

การวิจยั ประกอบด้วย 1) โปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพในผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูทีม่ภีาวะไตเรือ้รงั

ระยะที่ 3 โดยประยุกต์ขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Edwards, Wood, Davies, & Edwards ใช้ระยะเวลา 12 

สัปดาห์ และมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.00 2) คู่มือสมุดประจ�ำตัวผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และ 3) แบบสอบถามความรอบรู้

ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .94 และ 1.00 ตามล�ำดับ และมีค่าความเที่ยง         

คเูดอร์-ริชาร์ดสนั เท่ากบั .82 และค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค เท่ากบั .84 ตามล�ำดบั วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา

และสถิติทดสอบที 

	 ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และผลลัพธ์ 

ทางคลินิก ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันโรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease) 

เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญระดับโลกรวมถึงประเทศไทย 

เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและพบบ่อยในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ

โรคความดันโลหิตสูง1 ส�ำหรับความชุกของโรคไตเรื้อรังท่ัวโลก

โดยประมาณอยูท่ีร้่อยละ 13.4 และพบผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะ

สุดท้าย (End stage renal disease: ESRD) ที่ต้องได้รับ           

การบ�ำบัดทดแทนทางไตอยู่ระหว่าง 4.90 ถึง 7.08 ล้านคน2 

การเสยีชวีติจากโรคไตเรือ้รงัเพิม่ขึน้ทัว่โลกต้ังแต่ปี 2533 เท่ากบั

ร้อยละ 41.5 และในปี 2560 พบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเสียชีวิต 

เพิ่มขึ้นร้อยละ 4.6 และเป็นการเสียชีวิตอันดับที่ 12 ของโลก1 

	 การเกิดโรคไตเรื้อรังในประเทศไทยมีแนวโน้มป่วย

เพิม่ขึน้ โดยคนไทยป่วยเป็นโรคไตเร้ือรังติดอันดับ 3 ของอาเซยีน 

รองจากมาเลเซียและสงิคโปร์ ซึง่สาเหตุของการเกดิโรคไตเรือ้รงั

ของประเทศไทยเกิดจากโรคเบาหวาน ร้อยละ 36.3 รองลงมา

เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 23.3 ยิ่งไปกว่านั้นมีผู้ป่วย 

เพียงร้อยละ 1.9 เท่านั้นที่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง3 

โดยภาวะไตเสื่อมหรือโรคไตเรื้อรังถูกจัดว่าเป็นปัญหาส�ำคัญ        

ในประเทศไทย พบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจ�ำนวน 11.6 ล้านคน        

และเป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-5 จ�ำนวน 5.7 ล้านคน และ

มากกว่า 100,000 คน ต้องได้รับการบ�ำบัดทดแทนทางไต และ

ในทุกปีจะพบผู้ป่วยท่ีเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (ESRD) 

ประมาณ 20,000 คน และต้องเข้ารับการบ�ำบัดทดแทนทางไต

ด้วยการฟอกไตหรือล้างไตทางช่องท้อง4 และจากสถิติข้อมูล      

การเข ้ารับการบ�ำบัดทดแทนทางไต พบว ่าเป ็นผู ้ป ่วย 

โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 42.30 และรองลงมาเป็นผู้ป่วย 

โรคเบาหวาน ร้อยละ 41.505 ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 

ของผู้ป่วยที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้

	 จากสถิตข้ิอมลูในปี 2564 จงัหวดัอตุรดติถ์ พบผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังสูงเป็นอันดับท่ี 3 ของเขตบริการสุขภาพที่ 2 

รองลงมาจากจังหวัดสุโขทัย และพิษณุโลก ส�ำหรับอ�ำเภอ

ฟากท่าพบอุบตักิารณ์การเกดิ โรคไตเรือ้รงัสงูกว่าระดับประเทศ 

ระดับเขตและระดับจังหวัด ในปีงบประมาณ 2562-2564 

เท่ากับ 2,209.37, 2,749.91 และ 2,848.06 ต่อแสนประชากร  

ตามล�ำดับ ซึง่มแีนวโน้มทีเ่พิม่ข้ึนอย่างต่อเนือ่ง และพบว่าผูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

ไตเรื้อรังรายใหม่สูงเป็นอันดับ 1 ของเขตบริการสุขภาพท่ี 2 

คิดเป็นร้อยละ 40.39, 54.14, 47.82 และ 54.8 ตามล�ำดับ6 

จากการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพพบว่าอยู่ในระดับต�่ำ 

ประกอบกับวิถีการด�ำเนินชีวิตท่ีเปลี่ยนไปซ่ึงสะท้อนถึง

Abstract
	 This quasi-experimental research was a two-group pretest-posttest design. The purposes of the research 

were to study the effects of a health literacy enhancement program on self-care behaviors and clinical               

outcomes among diabetes and hypertension patients with chronic kidney disease stage III. The samples were 

diabetes and hypertension patients with chronic kidney disease stage III who came to receive services at Faktha 

hospital. The sample was selected by Simple random sampling and put into an experimental group and 

a comparative group with 30 persons each. Research instruments were 1) a health literacy enhancement program 

among diabetes and hypertension patients with chronic kidney disease stage III. The program was based on 

the concept of health literacy pathway model by Edwards, Wood, Davies, & Edwards and The content validity 

indexes were 1.00 2) a handbook of health literacy in chronic kidney disease. and 3) Questionnaires on health 

literacy and self-care behaviors. The content validity indexes were .94 and 1.00, respectively. KR-20 of health 

literacy test was .82 and Cronbach’s alpha coefficient of self-care behaviors were .84. Data were analyzed  

by descriptive statistics and a t-test. 

	 The result revealed as follows: after enrolling in the program, the health literacy and self-care               

behaviors of the experimental group was better than before enrolling in the program and better than the 

comparative group to a statistically significant degree at p-value < .05

Keywords: Health Literacy, Self-care Behaviors, Diabetes and Hypertension, Chronic Kidney Disease
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พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วย ฉะนัน้แนวทางการควบคมุ

และแก้ไขด้วยการส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมใหม่ที่เกิดจากความ

ตั้งใจและให้ความร่วมมืออย่างดีในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

เริ่มด้วยการพัฒนาทักษะทางสุขภาพท่ีถูกต้องและเพียงพอกับ

ตนเองเพื่อใช ้ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันอย่างต่อเนื่อง 

ซึง่เป็นการเพิม่พนูความรอบรูด้้านสขุภาพ7 การเพ่ิมความรอบรู้

ด ้านสุขภาพมีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรมสุขภาพ8 และ 

ความรอบรูด้้านสขุภาพมีความสมัพนัธ์กับผลลพัธ์สขุภาพทีส่�ำคญั9

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า โปรแกรม                

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานและ          

โรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะที่ 3 หลากหลาย      

รูปแบบท้ังในและต่างประเทศที่มีผลท�ำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ที่ส่งผลให้

ระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับความดันโลหิตลดลง และเพิ่มอัตรา

การกรองของไต ด้วยการจัดกิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

การอบรมให้ความรู้ การฝึกทักษะการจัดการตนเองในด้าน        

การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการ

ความเครียด และการรับประทานยา และการติดตาม                    

เยีย่มบ้าน10,11,12 การให้ค�ำปรกึษาและสร้างแรงจงูใจ และการวดั

ความดันโลหิตที่บ้าน การฝึกทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ        

ร่วมกบัตดิตามด้วยการให้ค�ำปรกึษาทางโทรศพัท์13 การก�ำหนด

เป้าหมายร่วมกับผู้ป่วย การดูวิดีทัศน์ และการอบรมผ่านทาง

โทรศัพท์ พร้อมทั้งประเมินความรู ้ ความเข้าใจของผู ้ป่วย         

เกี่ยวกับค�ำแนะน�ำที่ได้รับ14  เป็นต้น 

	 ในการศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยประยุกต์ข้ึนจากแนวคิด 

เกีย่วกับความรอบรูด้้านสขุภาพของ Edwards, et al. (2012)15 

มาใช้ในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ด ี

โดยการสร้างความรู้ทางด้านสุขภาพ การพัฒนาทักษะความ

รอบรูด้้านสขุภาพและการปฏบิติั การปฏบิติัเกีย่วกบัความรอบรู้

ด้านสุขภาพ การพัฒนาทักษะการสร้างทางเลือก และการใช้

ข้อมูลเพื่อตัดสินใจทางสุขภาพ รวมกับการใช้กระบวนการ

สมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงจงูใจ16 ซึง่เป็นกระบวนการทีท่�ำให้ผูป่้วย

เกิดกระบวนการรู้คิดในตนเอง และตระหนักถึงปัญหาของตน 

เป็นการสนทนาแบบฉันท์มิตรมากกว่าการช้ีน�ำเพื่อส่งเสริม

สนับสนุนการมีพฤติกรรมสุขภาพ และพาผู ้ป่วยก้าวข้าม 

ความลังเลไปสู่การปฏิบัติจนน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเองได้อย่างเหมาะสม 

สามารถชะลอการเสื่อมของไตได้ตามเป้าหมาย และอยู่กับ       

ภาวะของโรคได้อย่างมีความสุข 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้       

ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และผลลัพธ์ทางคลินิก 

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมฯ

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้         

ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และผลลัพธ์ทางคลินิก 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมฯ 

สมมติฐาน   
	 1.	 ภายหลังเข ้าร ่วมโปรแกรมฯ คะแนนเฉลี่ย         

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

ของกลุ ่มทดลองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่า           

กลุ่มเปรียบเทียบ

	 2.	 ภายหลังเข ้าร ่วมโปรแกรมฯ คะแนนเฉลี่ย 

ผลลัพธ์ทางคลินิก (ความดันโลหิตและระดับน�้ำตาลในเลือด) 

ของกลุ ่มทดลองต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและต�่ำกว่า 

กลุ่มเปรียบเทียบ

	 3.	 ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ คะแนนเฉล่ียผลลัพธ์

ทางคลินิก (อัตราการกรองของไต) ของกลุ่มทดลองสูงกว่า        

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเร้ือรังระยะ 

ที่ 3 ในการศึกษาครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีความรอบรู้

ด้านสุขภาพ15 ประกอบด้วยข้ันตอนพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสร้างความรู้ทางด้านสุขภาพ 

2) การพัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพและการปฏิบัต ิ          

3) การปฏิบัติเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4) การพัฒนา

ทักษะการสร้างทางเลือก และ 5) การใช้ข้อมูลเพื่อตัดสินใจ      

ทางสขุภาพ ซึง่การพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพทัง้ 5 ขัน้ตอน 

รวมกับการใช้กระบวนการสัมภาษณ์เพื่อสร ้างแรงจูงใจ 

(Motivational interviewing [MI]) ส่งผลให้เกิดความรอบรู้

ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมในด้าน         

การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการ

ความเครียด และการรับประทานยา รวมท้ังเกิดผลลัพธ์ 

ทางคลินิกที่ดี ซึ่งจะช่วยป้องกันและชะลอการเสื่อมของไต  
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และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ตามมาได้ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 รปูแบบการวจิยัแบบกึง่ทดลอง (Quasi-experimental 

research) แบบสองกลุ ่มวัดก ่อนและหลังการทดลอง 

(Two group pretest-posttest design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงที่มีภาวะไตเร้ือรังระยะที่ 3 ที่ได้รับการรักษาใน              

โรงพยาบาลฟากท่า อ�ำเภอฟากท่า จังหวัดอุตรดิตถ์ จ�ำนวน  

249 คน และกลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยโรคเบาหวานและ 

โรคความดนัโลหิตสงูมทีีภ่าวะไตเรือ้รงัระยะที ่3 (GFR 30-59.99 

มล./นาที /1.73 ตร.ม.)

	 ค�ำนวณขนาดของกลุ ่มตัวอย่างด ้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป G*Power Version 3.1.9.217 ก�ำหนดค่าอิทธิพล       

(effect size) จากงานวิจัย18 โดยมีค่าเฉลี่ยในกลุ่มทดลอง        

และกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับ 57.40 (SD = 8.96) และ 51.30     

(SD = 4.95) ตามล�ำดับ ซึ่งค�ำนวณ Effect size ได้เท่ากับ .84 

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ .05 อ�ำนาจการทดสอบ 

(Power of test) เท่ากับ .90 ได้ขนาดกลุ่มละกลุ่มละ 25 คน 

แต่เพือ่ป้องกนัการสญูหายของกลุม่ตัวอย่าง จึงเพิม่กลุม่ตวัอย่าง

กลุ่มละ 5 คน (ร้อยละ 20) เป็นกลุ่มละ 30 คน11 การคัดเลือก

กลุม่ตวัอย่าง โดยวธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบง่าย (simple random 

sampling) จับคู่ (match pair) กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม 

ในเร่ือง อาย ุระดบัการศกึษา ระดับความดันโลหติ ระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด และระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูง โดยกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ดังต่อไปนี้

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก ่ 

1) ได้รับการรักษาด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

และได้รับการรักษาด้วยการรับประทานยาโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิตสูง 2) มีอัตราการกรองของไต ตั้งแต่                

30-59.99 มล./นาที /1.73 ตร.ม. 3) มีอายุตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป 

และกรณีที่อายุตั้งแต่ 60 ขึ้นไปต้องได้รับการทดสอบสภาพ 

สมองด้วยแบบประเมินภาวการณ์รู้คิดฉบับสั้น โดยมีคะแนน

ตั้งแต่ 8 คะแนน ขึ้นไป 4) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย            

อ่านและเขียนได้เข้าใจ และ 5) ช่วยเหลือตนเองได้ดี และ          

สมัครใจเข้าร่วมโครงการ ส่วนเกณฑ์การคัดออก (Exclusion 

Criteria) ได้แก่ 1) มีระดับความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น หรือระดับ

น�้ำตาลเพิ่มสูงข้ึนจนแพทย์ต้องเปลี่ยนแผนการรักษา หรือมี

ความเจ็บป่วยรุนแรง เป็นต้น และ 2) เข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบ

ตามระยะเวลาที่ก�ำหนด และไม่ปฏิบัติตามกิจกรรมของ

โปรแกรมที่ได้ก�ำหนดไว้

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษานี้ ได้แก่  

	 1.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม            

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน        

และโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะไตเรื้อรังระยะที่ 3 ผู้วิจัยได้

ประยกุต์ใช้แนวคดิทฤษฎคีวามรอบรูด้้านสขุภาพของ Edwards 

et al. (2012)15 มีระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยมีกิจกรรม ดังนี้

	 สัปดาห์ที่ 1 และ 6 การปฏิบัติเกี่ยวกับความรอบรู้

ด้านสุขภาพ โดยการติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินปัญหา

อุปสรรคในดูแลสุขภาพ และแลกเปลี่ยนการตัดสินใจทาง

สุขภาพกับผู้ป่วยและครอบครัว 

	 สัปดาห์ที่ 2 การสร้างความรู้ทางสุขภาพ การพัฒนา

ทกัษะความรอบรูด้้านสขุภาพและการปฏบิตั ิการพฒันาทกัษะ

การสร้างทางเลอืก โดยการอบรมเชงิปฏบิตักิาร เรยีนรูต้ามฐาน 

6 ฐาน และฝึกทกัษะความรอบรู้ด้านสขุภาพในด้านการฟังข้อมลู

สุขภาพ การสื่อสารทางสุขภาพ การค�ำนวณ การแก้ปัญหาและ

การตัดสินใจ  

	 สัปดาห์ที่ 4  และ 8 การปฏิบัติเกี่ยวกับความรอบรู้

ด้านสุขภาพและการใช้ข้อมูลเพื่อตัดสินใจทางสุขภาพ โดย         

การโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยเพื่อกระตุ้นเตือนและติดตามการ

ปฏิบัติพฤติกรรม ทบทวนการปฏิบัติตนตามแผนที่ได้ก�ำหนดไว้

ในการควบคุมระดับความดันโลหิต และระดับน�้ำตาลในเลือด

	 สัปดาห์ท่ี 12 แลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน 

และประเมินผลหลังการทดลอง 

	 2. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ไปด้วย 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย

ของครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ ข้อมูล           

เ ก่ียวกับความเจ็บป่วย ได ้แก ่ ระยะเวลาการป่วยด้วย 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ญาติสายตรง 

ลักษณะการท�ำงาน การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา และความเครียด 

	 ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นแบบสอบถาม

ท่ีผู้วิจัยประยุกต์ข้ึนจากงานวิจัย19 ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้  
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1) ความรู้เกีย่วกบัโรคไตเรือ้รงั จ�ำนวน 20 ข้อ ลกัษณะข้อค�ำถาม

แบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก 2) ทักษะการใช้ข้อมูลข่าวสาร   

จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นข้อค�ำถามแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก                 

3) ทักษะการฟัง จ�ำนวน 6 ข้อ เป็นลักษณะข้อค�ำถาม                

แบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก 4) ทักษะการพูด จ�ำนวน 10 ข้อ       

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ                  

5) ทักษะการค�ำนวณ จ�ำนวน 11 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถาม             

แบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก และเติมค�ำลงในช่องว่าง และ                 

6) ทักษะการแก้ปัญหาและการตัดสินใจ จ�ำนวน 8 ข้อ           

ลักษณะเป็นค�ำถามปลายเปิด และเติมค�ำถามลงในช่องว่าง

	 ส่วนที ่3 พฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นแบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม มีข้อค�ำถาม

ทั้งสิ้น 37 ข้อ เป็นลักษณะข้อค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า (rating scale) 5 ระดับ

	 ส่วนที่ 4 แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก จ�ำนวน 8 ข้อ 

ประกอบด้วย น�้ำหนัก ส่วนสูง รอบเอว ยาที่รับประทาน ระดับ

ความดนัโลหติ ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และอตัราการกรองของไต 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเรื้อรัง         

ระยะที่ 3 ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 5 คน มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity 

Index: CVI) เท่ากับ 1.00 และแบบสอบถามความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity Index: CVI) เท่ากับ .94 และ 1.00 แล้ว

น�ำไปทดลองใช้ในผู้โรคป่วยเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

ที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 3 ที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์การคัด

เลือกกลุ่มตัวอย่าง ในคลินิกโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลน�้ำปาด 

จ.อุตรดิตถ์ จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าความเที่ยง คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 

(KR-20) เท่ากับ .82 และค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ .84

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย
	 งานวจัิยครัง้น้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เครือข่ายมหาวิทยาลัยนเรศวร           

(NU-NREC) เม่ือวันที่ 8 มิถุนายน 2566 เอกสารรับรองเลขที่ 

0021/2566 ผู ้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์  กลุ ่มตัวอย่างโดยช้ีแจง

วัตถุประสงค์และขั้นตอนการเก็บข้อมูลวิจัย พร้อมท้ังอธิบาย      

ให้กลุ ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการตอบแบบสอบถามหรือ          

ยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลใดๆ ต่อการรักษาที่

จะได้รับ ข้อมูลท่ีตอบในแบบสอบถามจะเก็บไว้เป็นความลับ  

น�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น และให้กลุ่มตัวอย่าง เซ็นใบยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	 ใช้สถติพิรรณนา ได้แก่ ความถี ่ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อใช้ในการอธิบาย คุณลักษณะ

ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 2.	 การเปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ภายในกลุ่มทดลอง       

และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่ามี

การกระจายแบบปกติใช้ Paired t-test ส่วนระดับความดัน

โลหิตซิสโตลิก ความดันโลหิตไดแอสโตลิก ระดับน�้ำตาล 

ในเลือด และอัตราการกรองของไต มีการกระจายแบบไม่ปกติ 

ใช้ Wilcoxon signed-rank test

	 3.	 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้      

ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับความดันโลหิต         

ไดแอสโตลิก และระดับน�้ำตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลอง       

และกลุ่มเปรียบเทียบหลังได้รับโปรแกรม พบว่ามีการกระจาย

แบบปกติใช้ Independent t-test ส่วนระดับความดันโลหิต       

ซิสโตลิก และอัตราการกรองของไตมีการกระจายแบบ 

ไม่ปกติใช้ Mann-Whitney U test

ผลการวิจัย
	 1.	 ข ้ อ มู ล ท่ั ว ไปขอ งกลุ ่ ม ทดลอ งและกลุ ่ ม                  

เปรียบเทียบ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.70 

อายุเฉลี่ย 69.17 ปี กลุ่มเปรียบเทียบเป็น เพศชาย ร้อยละ 50 

อายุเฉลี่ย 65.00 ปี โดยทั้งสองกลุ่ม มีอายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 

70-79 ปี ระดับการศึกษา ท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 83.30 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

ร้อยละ 43.30 และ 46.70 ตามล�ำดับ ลักษณะการใช้แรงงาน

ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ใช้แรงงานมากท้ังเกือบสองในสาม

ท้ังสองกลุ่ม ร้อยละ 40 ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

เกือบสองในสามมีระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน 1-5 ปี 

ร้อยละ 33.30 และ 50.00 ตามล�ำดับ และระยะเวลาการป่วย

ด้วยโรคความดนัโลหติสงู เกอืบสองในสาม มรีะยะเวลาการป่วย

ด้วยโรคเบาหวาน 1-5 ปี ร้อยละ 33.30 และ 43.30 ตามล�ำดับ 



136
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะที่ 3 
อ�ำเภอฟากท่า จังหวัดอุตรดิตถ์

ปีที่ 25 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567
Vol. 25 No.2 May - August 2024

 

 

	 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง อัตราการกรอง         

ของไตภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) และค่าเฉลี่ยความดันโลหิต

ทั้งสองตัว ระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

ตารางที ่1 เปรียบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านสขุภาพ พฤตกิรรมการดแูลตนเอง และผลลพัธ์ทางคลนิกิ ภายในกลุม่ทดลอง

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ (n = 30)

ตัวแปรที่ศึกษา	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 ค่าสถิติ	 p-value

	 M	 SD	 M	 SD	
	

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 34.77	 8.48	 44.83	 7.43	 5.271a	 .000*

พฤติกรรมการดูแลตนเอง	 3.49	 .35	 3.81	 .29	 -8.961a	 .000*

ความดันโลหิตซิสโตลิก	 140.70	 11.11	 127.83	 7.47	 -4.413b	 .000*

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก	 79.77	 7.72	 72.27	 5.74	  -3.989b	 .000*

ระดับน�้ำตาลในเลือด	 129.83	 41.68	 110.23	 18.84	  -3.936b	 .000*

อัตราการกรองของไต	 46.05	 6.30	 50.51	 6.07	  -4.785b	 .000*

* p-value < .05, a = Paired t-test, b = Wilcoxon signs ranked test

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และผลลัพธ์ทางคลินิก ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบหลังการเข้าร่วมโปรแกรม (n = 60)

ตัวแปรที่ศึกษา	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30)	 ค่าสถิติ	 p-value

	 M	 SD	 M	 SD
		

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 44.83	 7.43	 37.03	 8.13	 3.879a	 .000*

พฤติกรรมการดูแลตนเอง	 3.81	 0.29	 3.53	 0.34	 3.75a	 .000*

ความดันโลหิตซิสโตลิก	 127.83	 7.47	 136.43	 13.36	 -4.026b	 .000*

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก	 72.27	 5.74	 76.27	 8.33	 -2.166a	 .034*

ระดับน�้ำตาลในเลือด	 110.23	 18.84	 129.39	 43.36	 -2.220a	 .032*

อัตราการกรองของไต	 50.51	 6.07	 47.18	 19.29	 -2.196b	 .028*

* p-value < .05 , a = Independent t- test Mann-Whitney U test , b = Mann-Whitney U test

	 จากตารางที่  2 พบว ่า ภายหลังการเข ้าร ่วม 

โปรแกรมฯ คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม      

การดูแลตนเอง และอัตราการกรองของไตของกลุ่มทดลองสูง

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) และ       

ค่าเฉลีย่ความดันโลหติทัง้สองตวั ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของกลุม่

ทดลองต�่ำกว่า กลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.05) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ผลการวิจัยนี้สนับสนุนสมมติฐานท่ี 1 พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองสูงกว่า 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นดังกล่าว

สามารถอธิบายได้ว่าโปรแกรมส่งเสริมการพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพ โดยมีกิจกรรมให้กลุ่มทดลองได้มีการสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการ กิจกรรมการ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ฝึกทักษะการอ่านคู่มือ การใช้ข้อมูลข่าวสาร 
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การฟังข้อมูลสุขภาพ การสื่อสารทางสุขภาพ การค�ำนวณดัชนี

มวลกาย การแก้ปัญหาและการตัดสินใจโดยให้วิเคราะห์

สถานการณ์สมมุติตัวอย่างและร่วมกันหาแนวทางการแก้ไข

ป ัญหาอุปสรรคและเลือกวิธีในการปฏิบั ติ ท่ี ถูกต ้องและ           

เหมาะสม และมีการเยี่ยมบ้าน โทรศัพท์ติดตามถึงความตั้งใจ 

ในการก�ำหนดเป้าหมาย และสอดคล้องกับงานวิจัย9,10,11 ส่งผล

ให้กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมเกิดแรงจูงใจ และความมั่นใจ

ในความรอบรู้ด้านสุขภาพของตนเอง เมื่อได้รับการกระตุ้น      

แรงบันดาลใจ หรือแนวทางใหม่ ๆ จากผู้เชี่ยวชาญทางด้าน

สุขภาพ ในการตัดสินใจและเกิดพฤติกรรมในการดูแลตนเอง 

	 และคะแนนเฉลี่ ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่า 

กลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

อธิบายได้ว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเกิด       

จากกลุ ่มทดลองได้เรียนรู ้กิจกรรมการส่งเสริมความรอบรู้           

ด้านสุขภาพ มีการติดตามความตั้งใจและการปฏิบัติพฤติกรรม

การดูแลตนเอง รวมถึงการสร้างทางเลือกและฝึกใช้ข้อมูล 

เพื่อตัดสินใจทางสุขภาพ ด ้านการรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลงักาย การจดัการความเครียด และการรับประทานยา         

รวมท้ังการพูดแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพกับพยาบาลจาก           

การติดตามเยี่ยมบ้าน การติดตามกระตุ้นเตือน นัดพบให ้

ก�ำลังใจอย่างต่อเนื่องจากกิจกรรมของโปรมแกรม จึงท�ำให้ 

กลุ ่มทดลองพยายามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองเพื่อ

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน20 และการโทรศัพท์ติดตาม            

ผู ้ป่วยเพื่อพูดคุยให้ก�ำลังใจถือเป็นแรงสนับสนุนทางสังคม 

ซึ่งบุคคลจะมีพฤติกรรมที่ เหมาะสมได้จ�ำเป ็นต้องได ้รับ 

การสนับสนุน และก�ำลังใจในการช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้าง

เพื่อช่วยให้รู้สึกมีคุณค่าและพลังในการด�ำเนินชีวิต21 

	 2.	 ผลการวิจัยนี้สนับสนุนสมมติฐานท่ี 2 พบว่า 

คะแนนเฉล่ียระดับความดันโลหิตและระดับน�้ำตาลในเลือด        

ของกลุ่มทดลองต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและต�่ำกว่า 

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบาย            

ได้ว่า จากการฝึกทักษะส่งผลให้กลุ ่มทดลองมีการควบคุม           

การรับประทานอาหาร มีการออกก�ำลังกายโดยการแกว่งแขน

เป็นประจ�ำสม�่ำเสมอ รับประทานยาได้ถูกต้อง และมีวิธีการ

จัดการความเครียดที่เหมาะสมจึงท�ำให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรม         

การดูแลตนเองที่เหมาะสมกับวิถีชีวิต จึงส่งผลท�ำให้ระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดและระดับความดันโลหติลดลงได้ และสอดคล้อง

กับการศึกษา9 พบว่า การที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีดีจะ           

ส่งผลการการปฏิบัติพฤติกรรมการการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม 

และความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอเป็นปัจจัยท่ีเอื้อต่อการ

ควบคุมความดันโลหิตที่ดีขึ้น22 

	 3.	 ผลการวิจัยนี้สนับสนุนสมมติฐานท่ี 3 พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยอัตราการกรองของไตของกลุ่มทดลอง สูงกว่า        

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่าง 

มนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 อธบิายได้ว่า ผูป่้วยมคีวามรอบรู้   

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเพิ่มขึ้น มีการ

บรโิภคอาหารโดยการควบคุมพลงังาน โซเดยีม โปรตนี ลดปัจจยั

เสี่ยงโดยการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและระดับความดัน

โลหิตในอยู่ในเกณฑ์ควบคุมได้ส่งผลให้ระดับน�้ำตาลในเลือด 

และระดบัความดนัโลหติลดลง จงึท�ำให้มอีตัราการกรองของไต

ที่เพิ่มมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับอัตราการกรอง            

ของไต23 และการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีความรอบรู ้     

ด้านสุขภาพและการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมนั้น สามารถ 

ท�ำนายการมีสุขภาพที่ดีของผู้ป่วยได้24

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย 

	 จากผลการศึกษาพบว่าผลของโปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีมีภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 3 ส่งผลต่อความรอบรู ้            

ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับความดันโลหิต 

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และอตัราการกรองของไต ดงันัน้บคุลากร

ทางสาธารณสุขสามารถน�ำโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้ในการ        

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 3 ในชุมชน         

หรือกลุ่มเสี่ยงโรคไตเรื้อรัง โดยปรับให้เหมาะสมกับบริบทใน    

แต่ละพื้นที่

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรท�ำการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะที่ 3 โดยติดตามผลการปฏิบัติ

และการควบคมุโรคในระยะยาวอย่างน้อย 1 ปี ขึน้ไป และมกีาร

ติดตามระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1C) เพิ่มเติม
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะที่ 3 
อ�ำเภอฟากท่า จังหวัดอุตรดิตถ์

ปีที่ 25 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567
Vol. 25 No.2 May - August 2024
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