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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความ

รอบรู้ทางด้านสุขภาพในการชะลอภาวะไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนชนบทในระยะก่อนการทดลอง ภายหลังการ

ทดลอง และระยะติดตามผล กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดจ�ำนวน 120 คน แบ่งเป็น  

กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 60 คน และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 60 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล              

2. แบบสอบถามความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ (ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค = .88) 3. โปรแกรมการพยาบาลเพื่อ        

ส่งเสริมความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา Independent t-test และ Repeated Measures 

ANOVA ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการชะลอภาวะไตเสื่อมของกลุ่มทดลอง ภายหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรมสูงกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) ค่าเฉลีย่คะแนนความรอบรูท้างด้านสขุภาพในการชะลอภาวะ

ไตเสื่อมของกลุ่มทดลอง ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมและระยะติดตามผลสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)           

การศกึษาแสดงให้เหน็ว่าโปรแกรมสามารถส่งเสรมิความรอบรูท้างด้านสขุภาพเพือ่ชะลอการเกดิภาวะไตเสือ่มของผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อ

เรื้อรังในชุมชนชนบทได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ค�ำส�ำคัญ : ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ, การชะลอภาวะไตเสื่อม, โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, ชุมชนชนบท 

Abstract 
	 This study was quasi-experimental research using a two group, pretest-posttest design. The purpose 

of this research aimed to investigate the effectiveness patterns of nursing model to enhancement health          

literacy for delay renal impairment in baseline post-intervention and follower up. The study sample consisted 

of 120 people. The subjects with 60 of them being assigned into the experimental group and the other 60 into 

Corresponding Author: *E-mail: Junya.k@bcnkk.ac.th 

ได้รับทุนวิจัยเงินอุดหนุนเงินงบประมาณด้านวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ววน. ปีงบประมาณ 2566 

วันที่รับ (received) 17 พ.ย. 2567 วันที่แก้ไขเสร็จ (revised) 6 ม.ค. 2568 วันที่ตอบรับ (accepted) 19 ม.ค. 2568



279
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Effectiveness Patterns of Nursing Model to Enhancement Health Literacy for Delay Renal 
Impairment among Patients with Non-Communicable Diseases Living in Rural Community

ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568
Vol. 26 No.1 January - April 2025

บทนำ�
	 โรคไตวายเรื้อรัง (Chronic kidney disease: CKD) 

เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศไทยจากสถิติพบว่า

มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังเพิ่มขึ้นปีละ 7,800 คน มีผู้ป่วย

สะสมทั่วประเทศร้อยละ 17.6 ของประชากรหรือประมาณ           

8 ล้านคน1 โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 1-3 

ร้อยละ 16.42 สาเหตุหลักที่ท�ำให้เกิดไตวายเรื้อรังมาจาก          

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง1 โดยเฉพาะโรคเบาหวาน

เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดโรคไตวายเรื้อรัง พบร้อยละ 40 

เนื่องจากมีอัตราการเสื่อมของการท�ำงานของไต เร็วกว่า 

สาเหตุอ่ืน3 นอกจากนี้ยังพบปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ การมีโรคร่วม 

โรคเกาต์ ภาวะไขมันในเลือดสูง4 อีกทั้งปัจจัยเส่ียงทางด้าน

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมในการด�ำเนินชีวิต ขาดการ      

ออกก�ำลังกายเป็นปัจจัยท�ำให้เกิดภาวะไตเสื่อมเพิ่มข้ึน5             

การขาดสารอาหาร การลดน�้ำหนักมากเกินไป การสูญเสียมวล

กล้ามเนื้อท�ำให้เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะไตเส่ือมสูงข้ึน6 รวมท้ัง

ปัญหาจะทวีความรุนแรงมากขึ้นโดยเฉพาะผู้ที่เจ็บป่วยทาง       

ด้านสุขภาพจิตใจรุนแรง เนื่องจากมีโอกาสที่จะได้รับการดูแล

รกัษาจากผูเ้ชีย่วชาญทางด้านไตน้อย น�ำไปสูก่ารเกดิผลกระทบ

ในด้านต่างๆ เพิ่มขึ้น7 

	 ความรุนแรงของโรคไตเสื่อมเกิดความผิดปกต ิ

ในการท�ำงานด้านร่างกาย เกิดภาวะน�้ำเกิน มีอาการคันตาม

ร่างกาย8 ความสามารถในการท�ำกิจกรรมลดลง9 ผลกระทบ       

ด้านจิตใจ พบว่าผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลในด้านการควบคุม

โรคให้อยู่ในภาวะปกตเิพือ่ไม่ให้เกดิภาวะแทรกซ้อน ปัญหาการ

ด�ำเนินชีวิต การเตรียมอาหารที่เหมาะสม ซึ่งผู ้ป่วยเหล่านี้            

มักมีข้อจ�ำกัดในการจัดการกับภาวะสุขภาพตนเองน�ำไปสู่โรค

ซึมเศร้าตามมา10 โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีปัญหาความรอบรู ้        

ทางด้านสุขภาพเพื่อการแสวงหาความรู ้ในการจัดการกับ        

ภาวะสุขภาพของตนเอง11 ซ่ึงเป็นปัจจัยเสริมในการเกิดความ

ทุกข์ทางด้านจิตใจ รูปแบบการเผชิญปัญหาทางบวกน�ำไปสู่

คุณภาพชีวิตลดลงได้ ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ พบว่า 

ผู้ป่วยและครอบครัวต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายทางตรงและ        

ค่าใช้จ่ายทางอ้อมจ�ำนวนมาก ซึ่งประเทศไทยพบค่าใช้จ่าย 

ที่เกิดขึ้นจากการรักษาผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ต้องได้รับ        

การบ�ำบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง (CRRT) อยู ่ระหว่าง  

57,502–116,890 บาทต่อคนต่อครั้ง และค่าใช้จ่ายรวม            

ของผู้เข้ารับบริการ อยู่ระหว่าง 1,739–3,535 ล้านบาทต่อปี12 

หากขาดวิธีจัดการกับโรคและพฤติกรรมสุขภาพไม่ถูกวิธี  

ท�ำให้แนวโน้มค่าใช้จ่ายที่ครอบครัวและรัฐจะต้องแบกรับ 

อาจเพิ่มสูงขึ้นเป็นเท่าตัวได้ 

	 สถานการณ์ข้อมลูผูป่้วยโรคไตเส่ือมจังหวดัขอนแก่น 

มผีูป่้วยทัง้หมด 144,378 คน หรอืร้อยละ 11.67 ของประชากร 

เป็นผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ชนบท ร้อยละ 89.65 หรือ 

110,929 คน ส่วนเขตอ�ำเภอเมือง พบร้อยละ 10.35 หรือ 

33,449 คน ซึง่แนวโน้มมผีูป่้วยโรคไตเสือ่มมจี�ำนวนเพ่ิมมากขึน้

ทุกปีเนื่องจากมีผู้ป่วยโรคเบาหวานสะสม 113,205 คน ใน

จ�ำนวนนี้ร้อยละ 79.37 หรือ 89,845 คน ไม่สามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลได้ มีเพียง 23,360 คน หรือร้อยละ 20.63 ท่ีมี

น�้ำตาลในกระแสเลือดอยู ่ในระดับปกติ ส่วนจ�ำนวนผู ้ป่วย           

โรคความดันโลหิตสูงสะสม 181,967 คน ในจ�ำนวนนี้ร้อยละ 

55.09 หรือ 100,243 คน ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 

ปัจจบุนัการจดับรกิารคลนิกิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในหน่วยปฐมภมูิ 

เป็นรปูแบบการจดับรกิารทีมุ่ง่เน้นการรกัษาโรคและจดัการทาง

control group. Research tools included: 1. The demographic characteristic interview protocol 2. The health 

literacy interview protocol (Cronbach’s alpha coefficient .88) 3. The pattern of nursing model to enhancement 

health literacy. The data were analyzed by means of descriptive statistics, independent t-test and Repeated 

Measures ANOVA. The results revealed that the mean score of the health literacy of experimental group after 

participation patterns of nursing model to enhancement health literacy program was higher than control group 

with statistical significance (p < .001). The mean score of the health literacy of experimental group after            

participation patterns of nursing model to enhancement health literacy program and follow up was higher than 

control group with statistical significance (p < .001). The present study revealed that the program was effective 

to increase health literacy among patients with non-communicable diseases living in rural community. 

Keywords: health literacy, delay renal impairment, non-communicable diseases, rural community 
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คลินิกตามตัวชี้วัด โดยที่รูปแบบการจัดบริการเชิงป้องกัน           

การเกิดโรคแทรกซ้อนและส่งเสรมิการมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ

ยังมีน้อยโดยเฉพาะการชะลอภาวะไตเสื่อม อีกทั้งแนวทาง

ปฏิบัติในการก�ำกับพฤติกรรมสุขภาพของตนเองไม่มีรูปแบบท่ี

ชัดเจนท�ำให้ผูป่้วยมแีนวโน้มในการควบคุมโรคไม่มปีระสทิธภิาพ 

รวมทั้งความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเพื่อชะลอการเกิดภาวะไต

เสือ่มของผู้ป่วยในชนบทมน้ีอยกว่าผูป่้วยในชมุชนเมอืง ทัง้ด้าน

การค้นคว้าความรูจ้ากสือ่ทีน่่าเชือ่ถอื การเข้าถงึเทคโนโลยดีจิทิลั

เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมยังมีข้อจ�ำกัด 

ท�ำให้การควบคมุความรนุแรงของโรคไม่มีประสทิธภิาพ รวมทัง้

รูปแบบการดูแลที่ผ่านมาส่วนใหญ่เน้นให้ความรู้จากบุคลากร

ทางด้านสุขภาพส�ำหรับการน�ำไปดูแลสุขภาพตนเอง แต่ยังขาด

การส่งเสริมให้ผู้ป่วยค้นคว้าความรูเ้พิม่เติมจากแหล่งข้อมลูทีน่่า

เชือ่ถอื ขาดการตรวจสอบความน่าเชือ่ถือของโฆษณาผลติภณัฑ์

ต่างๆ และยังขาดการสนับสนุนติดตามพฤติกรรมสุขภาพจาก

กลุ่มเพื่อนโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เพียงพอ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจใน

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูล

และบรกิาร การส่งเสรมิด้านความเข้าใจข้อมลูและบรกิารท่ีเพยีง

พอต่อการปฏิบัติ การตรวจสอบข้อมูลและบริการ การจัดการ

สุขภาพตนเอง การส่งเสริมด้านการสื่อสารและการสนับสนุน

ทางสังคม เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งจะ

น�ำไปสู่การชะลอภาวะไตเสื่อมอย่างเหมาะสมรวมทั้งเพิ่มการมี

คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

วัตถุประสงค์เฉพาะ
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพ      

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพ       

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง 

ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล 

สมติฐานการวิจัย 
	 1.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพ       

ของกลุ ่มทดลอง ภายหลังเข้าร ่วมโปรแกรมการส่งเสริม           

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ สูงกว่ากลุ่มควบคุม 

	 2.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพ       

ของกลุม่ทดลองทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสรมิความรอบรูด้้าน

สุขภาพ ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล สูงกว่า           

กลุ่มควบคุม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การศกึษาในครัง้นีผู้ว้จิยัใช้แนวคดิทฤษฎคีวามรอบรู้

ทางด้านสุขภาพ (Health Literacy Model)13 มาเป็นกรอบ

แนวคิดของการวิจัย ซึ่งองค์ประกอบของการวิจัยแบ่งออก          

เป็น 5 ด้าน 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

รูปแบบการพยาบาลเพื่อการส่งเสริความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ

ครั้งที่ 1 

1) 	ส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูลและบริการ “เข้าถึงได้ ง่ายนิดเดียว” 

2) 	 ส่งเสรมิความเข้าใจข้อมลูและบรกิารทีเ่พยีงพอต่อการปฏบัิต ิ“มัน่ใจได้ด้วย

คลังข้อมูล”

3) 	ส่งเสริมการตรวจสอบข้อมูลและบริการ “ตรวจก่อนเชื่อ เผื่อหลงแชร์”

4) 	ส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง “ไตเสื่อมร้าย ฉันจะจัดการเธอเอง”

5) 	ส่งเสริมการสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม “เพื่อนใกล้ใจปลอดภัย         

จากไตเสื่อมไปด้วยกัน”

ครั้งที่ 2 กิจกรรมการน�ำรูปแบบการพยาบาล ไปใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ของผู้ป่วยที่บ้าน โดยมีบุคลากรทางด้านสุขภาพเป็นพี่เลี้ยง 

ครั้งที่ 3 กิจกรรมเยี่ยมบ้านติดตามการน�ำรูปแบบการพยาบาล ไปใช้ใน การให้

ค�ำแนะน�ำการดูแลสุขภาพและการให้ก�ำลังใจเพิ่มเติม

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ

ในการชะลอภาวะไตเสื่อม
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยในครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) การคดัเลอืกพืน้ทีใ่นการด�ำเนนิวจิยั

ด้วยวิธีการสุ่มแบบ Multi-stage sampling ในพื้นที่จังหวัด

ขอนแก่น ทัง้หมด 26 อ�ำเภอ ได้พืน้ทีใ่นการด�ำเนนิวจิยั 4 อ�ำเภอ 

คือ อ�ำเภอกระนวน อ�ำเภอชนบท อ�ำเภอเปือยน้อย และ        

อ�ำเภอภูผาม่าน และสุ่มคัดเลือกอ�ำเภอเพ่ือเป็นกลุ่มทดลอง        

และกลุ่มควบคุม โดยได้อ�ำเภอกระนวน และอ�ำเภอชนบท         

เป็นพืน้ทีก่ลุม่ทดลอง ส่วนอ�ำเภอเปือยน้อย และอ�ำเภอภผูาม่าน

เป็นพื้นที่กลุ่มควบคุม 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากร คอื ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัทีม่คีวามเสีย่ง

ต่อการเกิดภาวะไตเสื่อม ที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชาย

และเพศหญิง จ�ำนวน 50,788 คน ที่อาศัยอยู่อ�ำเภอกระนวน 

อ�ำเภอชนบท อ�ำเภอเปือยน้อย อ�ำเภอภผูาม่าน จังหวดัขอนแก่น 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมีความ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตเสื่อม ที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป  

ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่อ�ำเภอกระนวน 

อ�ำเภอชนบท อ�ำเภอเปือยน้อย อ�ำเภอภผูาม่าน จังหวดัขอนแก่น 

จ�ำนวน 120 คน โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข ้า 

(Inclusion criteria) ได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า          

เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี 

2) สามารถอ่านออก เขียนได้ สื่อสารเข้าใจภาษาไทย 3) ไม่มี

ความพิการทางด้านร่างกาย เช่น แขน ขา สายตา เป็นต้น             

4) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ เกณฑ์ในการ      

คัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 1) มีภาวะแทรกซ้อนของ

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมให้อยู่ใน

ระดับปกติที่ต้องพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล 2) มีประวัติของ        

โรคกระดกูและกล้ามเนือ้ ได้แก่ โรคข้อเข่าเสือ่ม โรคกระดกูพรุน 

ปัญหากล้ามเน้ืออ่อนแรง 3) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม          

ของโครงการวิจัยได้มากกว่า 3 ครั้งเป็นต้นไป 4) ย้ายภูมิล�ำเนา

ไปอยู่นอกพื้นที่ 

	 การค�ำนวณกลุ ่มตัวอย่าง โดยสูตรการค�ำนวณ          

กลุ่มตวัอย่างโดยเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ระหว่างสองกลุม่ทีม่คีวาม

เป็นอิสระต่อกัน ใช้สูตรการค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง14 โดยค�ำนวณ

ขนาดอิทธิพลจากการศึกษาที่ใกล้เคียง15 ได้ค่าขนาดอิทธิพล 

(Effect size) เท่ากับ 1.82 ระดับความเชื่อมั่น = .05 ค่าอ�ำนาจ

การทดสอบ (Power of test) ที่ระดับ .80 ได้กลุ่มตัวอย่าง         

ทัง้สิน้ 50 คน เพือ่เป็นการป้องกนัการสญูหายของกลุม่ตวัอย่าง

จึงได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้ง

สิ้น 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน 

เน่ืองจากพื้นที่ด�ำเนินการในกลุ ่มทดลองมี 2 อ�ำเภอ คือ 

อ�ำเภอกระนวนและอ�ำเภอชนบท กลุ่มควบคุมมี 2 อ�ำเภอ 

คือ อ�ำเภอเปือยน้อยและอ�ำเภอภูผาม่าน ดังนั้นกลุ่มตัวอย่าง       

ในการศึกษาครั้งนี้จึงมีทั้งสิ้น 120 คน 

เครื่องมือในการวิจัย 
	 1.	 เครื่องมือท่ีใช ้ในการรวบรวมข้อมูล ได ้แก ่               

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามการวิจัย        

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจ�ำนวน 12 ข้อ 2) แบบสอบถามความรอบรู้

ทางด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีความเส่ียง        

ต่อการเกิดโรคไตเสื่อม ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาข้ึนมาเองครอบคลุม        

องค์ประกอบความรอบรูท้างด้านสขุภาพทัง้ 5 ด้าน เป็นค�ำถาม

ปลายปิดจ�ำนวน 30 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบประมาณค่า 

(Rating scale) 5 ระดับ ซึ่งคะแนน 101 ขึ้นไปหมายถึง  

มีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในระดับมาก การตรวจหาความ

ตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน ประกอบด้วย 

อาจารย์แพทย์ผู ้ เช่ียวชาญโรคทางด้านอายุรกรรมโรคไต 

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียมของสมาคมโรคไตฯ และพยาบาล

เฉพาะทางด้านการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ได้ค่าดัชนี 

ความตรงของเนือ้หา (CVI) เท่ากบั .90 และตรวจสอบความเชือ่ม่ัน 

(Reliability) โดยวิธีสูตร Cronbach alpha coefficient  

กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน 

ได้เท่ากับ 0.88 

	 2.	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการทดลอง คือ รูปแบบ               

การพยาบาลต่อการส่งเสริมความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพ               

ในการชะลอภาวะไตเสือ่ม ท่ีผูว้จิยัได้ออกแบบตามกรอบแนวคิด

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของ

โปรแกรมจากผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 3 คน โดยมข้ีอเสนแนะในการ

ปรับปรุงเนื้อหาให้กระชับ สื่อสารให้เข้าใจง่ายต่อการปฏิบัติ      

รวมทั้งเพิ่มเติมรูปภาพในสื่อ ภายหลังจากการปรับแก้ไขตาม      

ค�ำแนะน�ำแล้วได้น�ำไปทดสอบกับผู้ป่วยท่ีมีลักษณะคล้ายคลึง

กบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน เพือ่น�ำมาปรบัปรุงให้เหมาะสม

ต่อการปฏิบัติจริง 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผูวิ้จยัด�ำเนนิการเก็บรวบรวมข้อมลูของกลุม่ตวัอย่าง

กับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จากน้ันผู้วิจัยนัดหมายกลุ่ม

ทดลองในการด�ำเนินกิจกรรมการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

	 ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 จัดอบรมให้ความรู้กับผู้ป่วยที่

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเสื่อม ที่มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง            

โดยด�ำเนินกิจกรรมโดยใช้ระยะเวลาด�ำเนินกิจกรรมจ�ำนวน                

1 วัน ประกอบด้วย 

	 1)	 การส่งเสริมความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพด้าน       

การเข้าถึงข้อมูลและบริการ ด้วยชื่อกิจกรรม “เข้าถึงได้              

ง่ายนิดเดียว” กิจกรรมประกอบด้วย การให้ความรู้ข้อมูล          

การบริการทางด้านสุขภาพ การติดต่อผู้เชี่ยวชาญทางด้าน

สุขภาพในการขอรับค�ำปรึกษาการดูแลตนเองที่เหมาะสม             

ใช้เวลาในการบรรยาย 45 นาที 

	 2)	 การส่งเสริมความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพด้าน   

ความเข้าใจข้อมูลและบริการที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ ด้วยชื่อ

กิจกรรม “มั่นใจได้ด้วยคลังข้อมูล” กิจกรรมประกอบด้วย          

การให้ความรู้ในเรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง วิธีการดูแลตนเอง          

โดยการให้ความรู ้พร้อมทั้งให้คู ่มือการดูแลตนเอง ใช้เวลา 

ในการบรรยาย 1 ชั่วโมง 

	 3)	 การส่งเสริมความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพด้าน       

การตรวจสอบข้อมูลและบริการ ด้วยชื่อกิจกรรม “ตรวจก่อน

เชื่อ เผ่ือหลงแชร์” กิจกรรมประกอบด้วย การบอกเล่า

ประสบการณ์ส่งต่อข้อมูลทางด้านโรค ผลิตภัณฑ์อาหาร          

เสริม จากน้ันผู ้วิจัยจะให้กลุ ่มตัวอย่างร่วมกันวางแผนหา

มาตรการป้องกันและตรวจสอบข้อมูลจากแหล่งท่ีมาของ          

ข้อมูลที่น่าเช่ือถือ ใช้เวลาในการด�ำเนินกิจกรรม 1 ชั่วโมง 

30 นาที

	 4)	 การส่งเสริมความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพด้าน        

การจัดการสุขภาพตนเอง ด้วยช่ือกิจกรรม “ไตเสื่อมร้าย            

ฉันจะจัดการเธอเอง” กิจกรรมประกอบด้วย การบอกเล่า

ประสบการณ์ของการการจัดการสุขภาพตนเอง จากนั้นผู้วิจัย

บรรยายให้ค�ำแนะน�ำการจัดการสุขภาพตนเองที่ถูกต้อง สาธิต

การเตรียมอาหารที่เหมาะสมกับโรค สาธิตการออกก�ำลังกายที่

ถูกวิธี ใช้เวลาในการด�ำเนินกิจกรรม 1 ชั่วโมง 

	 5)	 การส่งเสริมความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพด้าน       

การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม ด้วยชื่อกิจกรรม  

“เพื่อนใกล้ใจปลอดภัยจากไตเสื่อมไปด้วยกัน” กิจกรรม

ประกอบด้วย การแบ่งกลุ ่มสนทนากลุ ่มในประเด็นปัญหา

อปุสรรคของการดแูลตนเอง แนวทางการมส่ีวนร่วมในการดแูล

สุขภาพของเพื่อนช่วยเพื่อน รวมทั้งการจับคู่ Buddy ใช้เวลา        

ในการด�ำเนินกิจกรรม 1 ชั่วโมง 30 นาที 

	 ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 2 - 10 กิจกรรมการน�ำรูปแบบ

การพยาบาล ไปใช้ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ป ่วย 

ที่บ ้าน โดยมอบหมายให้กลุ ่มตัวอย่างได้ทบทวนความรู ้ 

ทักษะต่างๆ รวมทั้งมอบหมายการด�ำเนินกิจกรรมทางแผน

ปฏิบัติการร่วมกับคู่ Buddy 

	 ครั้งที่ 3 สัปดาห์ท่ี 11-12 กิจกรรมเย่ียมบ้าน 

ติดตามการน�ำรูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความรอบรู ้       

การชะลอภาวะไตเสื่อม การให้ค�ำแนะน�ำการดูแลสุขภาพ         

และการให้ก�ำลังใจเพิ่มเติม โดยด�ำเนินกิจกรรมที่บ้านของ         

กลุ่มตัวอย่าง ใช้ระยะเวลาในการติดตามเยี่ยมบ้านเป็นเวลา 

45 นาที 

กลุ่มควบคุม 
	 ผู้สูงอายุในกลุ่มควบคุม ภายหลังเก็บรวบรวมข้อมูล

ก่อนการทดลองแล้ว ในสัปดาห์ที่ 1-11 ผู้ป่วยจะได้รับการดูแล

สุขภาพร่างกายและกิจกรรมต่างๆ ท่ัวไป ตามแนวทางของ           

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เม่ือถึงสัปดาห์ท่ี 12 ผู้วิจัย          

จะเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมการวิจัย 

ระยะติดตามผล (Follow up) 
	 กลุม่ตัวอย่างทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุภายหลัง

เสร็จสิ้นกิจกรรมตามโปรแกรม ผู้วิจัยจะนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง

ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูระยะตดิตามผล (Follow up) 1 เดอืน

หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 45 นาที 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 การวิจัยในครั้งนี้ผู ้วิจัยค�ำนึงถึงจริยธรรมการวิจัย       

โดยก่อนการด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ยื่นขอจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น โดยค�ำนึงถึงหลักจริยธรรม 

ความปลอดภัย ความเสี่ยง ความสมัครใจยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัยรวมทั้งกรณีท่ีกลุ ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธ 

การเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดเวลาและยังได้รับการดูแล      

จากเจ้าหน้าที่เช่นเดิม ส�ำหรับการวิจัยในครั้งนี้ได้รับการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชนนี ขอนแก่น รหัสโครงการ IRB-BCNKK-34-2023         
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ใช้สถิติเชิง 

พรรณนา (Descriptive statistic) สถิติ Independent t-test 

และสถิติการวัดซ�้ำ Repeated Measures ANOVA 

ผลการวิจัย 
	 1.	 ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตัวอย่างพบว่า กลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65 และ 88.3 

ตามล�ำดับ ด้านอายุ กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 61.10 ปี กลุ่ม

ควบคุมมีอายุเฉลี่ย 62.77 ปี ระดับการศึกษาของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่ระดับประถมศึกษา ระยะเวลา       

ของการเป็นโรค พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีประวัติ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากกว่า 5 ปีขึ้นไป ร้อยละ 60 และ 76.7 

ตามล�ำดับ 

	 2.	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรอบรู้ทางด้าน

สุขภาพ ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมรูปแบบ การพยาบาลเพื่อ 

การส่งเสริมความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย 

สถิติ Independent t-test จากการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 

พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงข้อมูลเป็นโค้งปกติ (Normal  

distribution) จึงผ่านข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ 

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรอบรูท้างด้านสขุภาพ ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมรปูแบบการพยาบาลเพือ่การส่งเสรมิ

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ 

	 ตัวแปร	 ก่อนทดลอง	  หลังทดลอง	 Independent t-test	 df	 p-value

	 	 SD	  	  SD	
		

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ	 	 	 	 	 -68.166	 118	 <.001*

กลุ่มควบคุม (n = 60)	 77.08	 5.02	 76.78	 3.35

กลุ่มทดลอง (n = 60) 	 76.98	 5.15	 133.63	 3.85
	  	  	  

*p < .05

	 จากตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู ้ทาง        

ด้านสุขภาพ ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมรูปแบบการพยาบาล      

เพ่ือการส่งเสริมความรอบรู้ทางด้านสขุภาพ ผลการศกึษาพบว่า 

กลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ทางด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

	 3. 	เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความ

รอบรู ้ด ้านการการชะลอภาวะไตเสื่อมของผู ้ป ่วยที่มีโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรังในระยะก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลอง 

และระยะติดตามผล วิเคราะห์ข้อมูลความแปรปรวนแบบ 

วัดซ�้ำสองทาง (Two way repeated measure ANOVA) 

จากการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น เรื่องการแจกแจงข้อมูล          

เป็นโค้งปกติ (Normal distribution) และทดสอบความ

แปรปรวนของการวัดซ�้ำด้วยวิธี Mauchly’s Test of Sphericity 

มีค่าความแปรปรวนไม่แตกต่างกัน (Homogeneity of  

var iances) ซึ่ งผ ่านข ้อตกลงเบื้องต ้นของการใช ้สถิติ  

จึงรายงานผลโดยใช้ค่า Sphericity Assumed

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแปรปรวนวัดซ�้ำสองทางของคะแนนความรอบรู้ด้านการการชะลอภาวะไตเสื่อม 

	 Health literacy	 SS	 df	 F	 partial η2	 p-value
	
การทดสอบระหว่างกลุ่ม 
	 กลุ่ม (Group)	 132403.38	 1	 4167.10	 .972	 < .001*
	 ความคลาดเคลื่อน (Error)	 3749.28	 118	 31.77	
*p < .05
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	 จากตารางที่ 2 ความแปรปรวนวัดซ�้ำสองทางของ

คะแนนความรอบรู้ด้านการการชะลอภาวะไตเสื่อมของผู้ป่วย    

ที่มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระยะก่อนการทดลอง ภายหลัง              

การทดลอง และระยะติดตามผลระหว่างกลุ ่มทดลองและ         

กลุม่ควบคมุ พบว่า คะแนนความรอบรูด้้านการการชะลอภาวะ

ไตเสื่อมของผู้ป่วยท่ีมีโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มีความแตกต่างกัน

ระหว่าง Baseline ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .001 

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพของ       

กลุ่มทดลอง ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้

ด ้านสุขภาพสูงกว่ากลุ ่มควบคุม ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพ (Health  

literacy)13 มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ซึ่งออกแบบ           

โดยใช้องค์ประกอบ 5 ด้าน ผ่านกิจกรรมที่สนับสนุนให้กลุ่ม

ตัวอย่างได้เกิดความรอบรู้ทางด้านสุขภาพระดับขั้นพื้นฐาน           

และความรอบรู้ทางด้านสุขภาพระดับขั้นปฏิสัมพันธ์16 โดยมี

กิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านสุขภาพ การแนะน�ำช่องทาง

ค้นหาความรู้ การมีกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนคู่ Buddy สุขภาพ         

การตรวจสอบข้อมูลข่าวสารก่อนเชื่อและแชร์ไปยังบุคคลอ่ืน 

รวมทั้งการติดตามเยี่ยมบ้านสนับสนุนให้ก�ำลังใจในการดูแล

ตนเอง ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีระดับความรอบรู้ทาง  

ด้านสุขภาพเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมสูงกกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง  

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา17 พบว่า

กลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนความรอบรู้

สุขภาพโดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับความรู้เร่ืองอาหาร การอ่านสลาก

โภชนาการ การเข้ากลุ ่มแลกเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่ง

เป็นการสนับสนุนให้กลุม่ตัวอย่างเกดิความมัน่ใจในการแสวงหา

ความรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม 

อย่างไรก็ตามในชุมชนชนบทมีข้อจ�ำกัดทางด้านการอ่าน            

การค้นคว้าหาความรู้เพิ่มเติมด้วยตนเองที่ไม่ถูกต้อง มีส่วน 

ท�ำให้พฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสมต่อการจัดการกับภาวะ

สุขภาพได้ การส่งเสริมทักษะทางด้านความรู้ทางสุขภาพ            

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านสื่อออนไลน์สามารถพัฒนาความ

รอบรู ้ทางด้านสุขภาพเพื่อชะลอการเกิดภาวะไตเสื่อมได้18           

ดังนัน้การส่งเสริมความรอบรูท้างด้านสุขภาพส่งผลท�ำให้ผูป่้วย

กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ในการชะลอการเกิดภาวะไตเส่ือมสูง

กว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงเป็นส่วนส�ำคัญท่ีจะช่วยลดการเกิดภาระ 

(Burden) ต่อปัญหาสุขภาพและทางด้านการเงินรวมทั้ง              

ส่งผลท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวเพิ่มสูงขึ้น19 

	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพของ        

กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ภายหลังการทดลอง (Week 12) และระยะติดตาม           

ผลสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้อง          

กับการศึกษาที่ผ่านมา15 พบว่า คะแนนความรอบรู้ทางด้าน

สุขภาพของกลุ ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่า           

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องจากกลุ่มทดลอง         

ได้รับการส่งเสริมทักษะด้านการฟัง สื่อสาร การเข้าถึงข้อมูล  

และทักษะทางสังคมท�ำให้มีแนวทางในการน�ำมาประยุกต์ใช้         

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม เช่นเดียวกับ

การศึกษา20 พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพมีคะแนนความรอบรู้ทางด้าน

สุขภาพในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล สูงกว่า

ระยะก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่การสนบัสนนุ

การเข้าถึงข้อมูลและบริการที่เพียงพอรวมทั้งการได้รับส่ิง

สนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสมส่งผลท�ำให้บุคคลมีความรอบรู้

ทางด้านสุขภาพเพิ่มข้ึน21 น�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสมเพื่อการชะลอการเกิดภาวะไตเสื่อมได้        

อย่างมปีระสทิธภิาพ22 จากแนวคิดความรอบรูท้างด้านสุขภาพ13 

ที่น�ำองค์ประกอบด้านการเข้าถึงข้อมูลทางด้านสุขภาพในการ

ชะลอการเกิดภาวะไตเส่ือม ด้านความรู้ความเข้าใจเรื่องโรค         

ไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีน�ำไปสู่การเกิดภาวะไตเสื่อม ด้านการส่ือสาร

กับบุคลากรทางด้านสุขภาพและบุคคลท่ีเกี่ยวข้อง ด้านการ

ตัดสินใจน�ำข้อมูลท่ีได้รับมาจากแหล่งท่ีน่าเช่ือถือมาใช้ใน          

การดูแลตนเอง ด้านการรู้เท่าทันส่ือท่ีหลากหลายน่าเชื่อถือ        

และด้านการจัดการตนเองเพื่อชะลอการเกิดภาวะไตเส่ือม 

ตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ ส่งผลท�ำให้กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

มีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเพิ่มสูงข้ึนเป็นปัจจัยท่ีส่งผลท�ำให้

บคุคลมกีารพฒันาตนเองในการแสวงหาความรูเ้พือ่ประกอบกับ

การตดัสนิใจดูแลสขุภาวะท่ีเหมาะสม23 เสรมิสร้างความสมบรูณ์

แข็งแรงทางด้านร่างกายและจิตใจ รวมทั้งพัฒนาขีดความ

สามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที ่

เหมาะสม24 น�ำไปสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิต (Lifelong 

learning) 
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ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 จากข้อค้นพบการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรม       

รูปแบบการพยาบาลสามารถส่งเสริมความรอบรู ้ทางด้าน

สุขภาพเพื่อชะลอการเกิดภาวะไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพ การน�ำผลการวิจัยไปใช้จึงควรมี

การประเมินความต้องการทางด้านสุขภาพของผู ้ป่วยเพื่อ           

การออกแบบการดแูลทีเ่หมาะสม ร่วมกบัการประยกุต์การดแูล

ร่วมกับครอบครัวและชุมชนเพื่อให้เกิดความย่ังยืนในการน�ำไป

ปฏิบัติ โดยสามารถบูรณาการรูปแบบการดูแลให้สอดคล้อง            

กับบริบทของชุมชน ความเหมาะสมของเนื้อหา และควรมีการ

ก�ำกับติดตามพฤติกรรมสุขภาพเป็นระยะเพื่อเพิ่มเติมทักษะ         

ในการดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสมต่อไป 

ข้อเสนอแนะที่จะทำ�วิจัยในครั้งต่อไป 
	 ควรมีการศึกษาประเมินผลของการด�ำเนินงาน

โครงการ (Evaluation research) เพื่อวิเคราะห์ ความถี ่             

และจ�ำนวนครั้งของการร่วมกิจกรรม (Reach) ผลที่เกิดขึ้น        

จากนวัตกรรมทั้งทางบวกและลบ (Effectiveness) การน�ำไปสู่

การปฏิบัติ (Adoption) การด�ำเนินงาน (Implementation) 

และความต ่ อ เ น่ื อ งของการ ใช ้ รู ปแบบการพยาบาล 

(Maintenance) เพ่ือน�ำไปสู ่การพัฒนารูปแบบการดูแล                

ผู ้ป่วยที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ี รวมทั้งสอดคล้องกับ        

ความต้องการของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณส�ำนักงานคณะกรรมการส ่งเสริม

วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ที่ได ้สนับสนุนทุนวิจัย                 

พื้นฐาน (Fundamental fund) ประจ�ำปี 2566 
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