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บทคัดย่อ	
	 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ชนิดสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม  

การส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ ต่อความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ชะลอความเสือ่มของไตในผูป่้วยโรคความ

ดันโลหิตสูงและเบาหวาน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผู้ป่วยในวัยผู้ใหญ่ถึงวัยสูงอายุ มีประวัติป่วยด้วยโรคความ

ดันโลหิตสูงและเบาหวานมานานมากกว่า 1 ปี จ�ำนวน 80 คนแบ่งเป็น กลุ่มควบคุม 40 คนและกลุ่มทดลอง 40 คน โดยกลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในระยะเวลา 8 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

แบบสอบถามความรอบรูด้้านสขุภาพ และแบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ชะลอความเสือ่มของไต มค่ีาความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.89 

และ 0.88 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติที ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เพื่อชะลอความเสื่อมของไต มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) และค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ

ชะลอความเสื่อมของไตมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) โปรแกรมนี้สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการเรียน

การสอน การปฏิบัติการพยาบาล และการดูแลเพ่ือพัฒนาและเพิ่มพูนความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

หรือ NCDs ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง เพื่อป้องกันการเกิดโรคไตระยะสุดท้ายได้
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บทน�ำ
	 โรคไตวายเรื้อรัง (Chronic kidney disease: CKD) 

เป็นภาวะไตสูญเสียหน้าที ่ในระยะเวลานาน มากกว่าหรอืเท่ากบั 

3 เดือน ซึ่งตรวจพบได้จากผลเลือดที่แสดงอัตราการกรอง         

ของไต (Estimated Glomerular Filtration Rate : eGFR)    

ค่าน้ีระบรุะยะของโรคไตเรือ้รงัได้ 5 ระยะ คอื ระยะที ่1 eGFR> 

ร้อยละ 90 หมายถึง อตัราการกรองของไตปกติ, ระยะท่ี 2 eGFR 

ร้อยละ 60-90 หมายถึง อัตราการกรองของไตลดลง, ระยะที่ 3 

eGFR ร้อยละ 30-59 หมายถึง เนื้อไตถูกท�ำลายมากข้ึน             

และอัตราการกรองของไตลดลง หากตรวจเลือดพบ eGFR          

ต�่ำกว่าร้อยละ 60 มิลลิลิตรเป็นเวลา 3 เดือนหรือมากกว่า        

แสดงถึงภาวะไตเสื่อมเข้าสู่ภาวะโรคไตเรื้อรัง, ระยะที่ 4 eGFR 

ร้อยละ 15-30 เป็นระยะที่โรคไตเรื้อรังรุนแรงมากขึ้น และ         

ระยะที่ 5 eGFR น้อยกว่าร้อยละ 15 เป็นระยะที่โรคไตเรื้อรัง

เข้าสู่โรคไตระยะสุดท้าย หรือ End Stage Renal Disease: 

ESRD   ระยะนี้ ต้องรักษาด้วยการบ�ำบัดทดแทนไต อาจเป็น         

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis) หรือ 

การล้างไตทางช่องท้อง (Peritoneal dialysis) ส่งผลให้คณุภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยเปล่ียนแปลงไป1 ปัญหาไตวายเรื้อรังจัดได้ว่า       

เป็นปัญหาส�ำคัญระดับต้น ๆ ของประเทศ จากสถิติตั้งแต ่              

ปี 2018-2022 พบผู้ป่วย ESRD รายใหม่ที่ต้องเข้ารับการรักษา

ด้วยการท�ำ  Hemodialysis แบบฉุกเฉิน มีจ�ำนวนเพิ่มสูงข้ึน  

ตามล�ำดับ ส่วนสาเหตุที่ส�ำคัญของการเกิดไตวายระยะสุดท้าย

ที่พบมากที่สุดคือ สาหตุจากโรคเบาหวาน พบถึงร้อยละ 40.73 

รองลงมาคอื สาหตจุากโรคความดนัโลหติสงู พบร้อยละ 38.831,2 

ท้ัง 2 โรคเป็นปัจจัยส�ำคัญของการเกิดปัญหาไตเสื่อมหน้าที ่       

หากการควบคุมโรคไม่ดี โดยเฉพาะหากผู้ป่วยเข้าสู่โรคไตเรื้อรัง 

(CKD) ดังนั้น การชะลอความเสื่อมของไต จึงมีความส�ำคัญ      

อย่างมาก ดังค�ำกล่าวที่ว่า “รอให้ไตวาย ก็สายเสียแล้ว” โดย

เฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หากมีความตระหนักถึงความส�ำคัญ          

ในการดูแลตนเอง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงท่ีท�ำให ้            

ไตเส่ือม ควบคุมตนเอง และได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม          

จะท�ำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี3 

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) เป็น   

กระบวนการพัฒนาทักษะทางปัญญา และทักษะทางสังคม             

ท่ีก่อเกิดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคล ในการ 

เข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อน�ำไปสู่ การตัดสินใจท่ี

เหมาะสมเพื่อสุขภาวะท่ีดีของตนเองอย่างต่อเนื่อง3 โดย           

เฉพาะผู ้ป่วยกลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ซึ่งมีสาเหตุ             

จากพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตอย่างช้า ๆ ค่อย ๆ สะสม 

Abstract 
	 This quasi-experimental research, two-group pretest-post test design. Aimed to study the effects of a 

health literacy enhancement program on health literacy and health behavior to slow progressive renal failure 

among hypertension and diabetes mellitus patients. The participant was purposive sampling from adulthood 

to elderly patients who had been diagnosed with hypertension and diabetes mellitus for more than one year,       

80 participants were divided into a control group (n=40) and an experimental group (n=40). The experimental 

group received the 8-week health literacy enhancement program. Data collection instruments consisted  

of a health literacy questionnaire and a health behavior questionnaire related to delaying kidney deterioration. 

The reliability coefficients of these questionnaires were 0.89 and 0.88. Data were analyzed using descriptive 

statistics and t-tests. The research results revealed that after the trial, the experimental group had significantly 

higher mean scores for health literacy related to delaying kidney deterioration compared to the control group 

(p<.01). Additionally, the experimental group demonstrated significantly higher mean scores for health  

behaviors related to delaying kidney deterioration compared to the control group (p<.01). This program can 

be applied in teaching, nursing practice, and patient care to develop and enhance health literacy among          

patients with non-communicable diseases (NCDs) who are at risk of developing chronic kidney disease, thus 

preventing the progression to end-stage renal disease.

Keywords : Health Literacy, Health Behavior, Hypertension, Diabetes Mellitus
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ดูแล และส่งเสริมสุขภาพ ลดความเสื่อมของไต ลดโรคไตระยะ

สุดท้ายได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้         

ด้านสุขภาพ ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

เพื่อชะลอความเสื่อมของไตในผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง          

และเบาหวาน

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ            

เพื่อชะลอความเสื่อมของไต ประยุกต์มาจากแนวคิดของ          

Nutbeam ซึ่งเช่ือว่า ทักษะส่วนบุคคล ความรู้ความเข้าใจ         

และทักษะทางสังคม เป็นตัวก�ำหนดความสามารถของบุคคล       

ในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในการส่งเสริมและคงไว ้            

ซ่ึงการรักษาตนเองให้มีสุขภาพท่ีดี3 ดังนั้นความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเป็นผลลัพธ์ทางสุขภาพ ที่เกิดจากการด�ำเนินงาน               

ให้ความรู้ทางสุขภาพ และการท�ำกิจกรรมการสื่อสาร โดย           

จุดเน้นแนวคิดนี้ ท่ีส�ำคัญคือการมุ ่งเน้นพัฒนาทักษะและ

ศกัยภาพของปัจเจกบคุคลให้สามารถควบคุม ป้องกนั เพ่ือด�ำรง

ไว้ซ่ึงการมีสุขภาพท่ีดี และในทางเดียวกัน หากบุคคลมีความ

เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ แนวคิดนี้ก็จะมุ่งไปที่การปรับ

เปลี่ยนปัจจัยเสี่ยงท่ีจะท�ำให้เกิดปัญหาสุขภาพมากขึ้นเช่น

เดียวกัน สรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพที่ 1

จนมีอาการของโรคเร้ือรัง แต่จากการศึกษาส่วนใหญ่ พบว่า        

การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในกลุ่มโรค NCDs มักเป็น 

การศึกษาเพ่ือป้องกันความรุนแรงของโรคใดโรคหนึ่ง จนอาจ

ละเลยเร่ืองการเฝ้าระวังภาวะไตเสื่อม ผู้ป่วยเบาหวานและ  

ความดันโลหิตหลายราย พบภาวะไตเสื่อมเมื่อเข้าสู ่ระยะ          

โรคไตเรื้อรังและระยะสุดท้ายแล้ว ซึ่งเป็นแก้ไขปัญหาท่ี           

ปลายเหตุ ดังนั้น การศึกษาเพ่ือชะลอความเสื่อมของไต               

โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีสถิติการเกิดไตเสื่อมได้สูง อย่างในผู้ป่วย

เบาหวานและความดันโลหิตสูง จะช่วยให้ลดอุบัติการณ ์           

ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและโรคไตระยะสุดท้ายได้5 การส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นกระบวนการที่ส�ำคัญในการเพิ่ม

ศักยภาพของบุคคลในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของ               

ตนเอง ภายใต้สังคมและสิ่งแวดล้อมที่หลากหลาย เพื่อให้          

บุคคลมีสุขภาวะทางกาย จิต ปัญญา สังคม และมีคุณภาพชีวิต

ที่ดี ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นมาตรการแรกที่ส�ำคัญในการ

เพ่ิมพูนความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรค/การเจ็บป่วยของผู้ป่วย

เหล่าน้ัน แล ้วน�ำไปสู ่การดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพ3                   

แพทย์และพยาบาลเป็นวิชาชีพ ที่ให้บริการสุขภาพแก่บุคคล

ตั้งแต่ก่อนเกิดจนกระทั่งถึงวาระสุดท้ายของชีวิต จึงควรมุ่ง

ให้การดูแลผู้ป่วยแบบบูรณาการอย่างครอบคลุมเป็นองค ์         

รวม จากความส�ำคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการ           

ท�ำวิจัย เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้        

ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ

เพ่ือชะลอความเสือ่มของไตในผูป่้วยโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง โดยคาดหวังว่า ผลการวิจัยจะช่วยพัฒนาการป้องกัน/

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เพื่อชะลอความเสื่อมของไต

1.	 ความรอบรู้พื้นฐาน (Functional health literacy) :

	 1.1	 กิจกรรมการวิเคราะห์ความรู้ ความเชื่อ และประสบการณ์เดิม            

ในการปฏิบัติตนเพื่อชะลอไตเสื่อม

   	1.2	 กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะด้านความรู้และการเข้าถึงข้อมูลเพื่อ

ชะลอไตเสื่อม โดยใช้สื่ออินโฟกราฟิกส์ (Infographic) ประกอบคลิปวิดิโอ 

(Clip VDO) และการตอบค�ำถาม 

	 1.3	 กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการปฏิบัติตนเพื่อชะลอไตเสื่อม ได้แก่ 

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน วิเคราะห์ผลการตรวจสุขภาพตนเอง เป็นต้น

2. 	ความรอบรู้ปฏิสัมพันธ์ (Interactive health literacy) :

 กิจกรรมกลุ่มเพื่อพัฒนาทักษะการปฏิบัติตนเพ่ือชะลอไตเสื่อม โดยใช ้        

การเรียนรู้ร่วมกันกลุ่มแบบกลุ่มบ�ำบัด 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพเพื่อชะลอความเสื่อมของไต

- ความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคไต

เรื้อรัง และโรคไตระยะสุดท้าย เพื่อชะลอ

ความเสื่อมของไต 

- พฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอความเสื่อม

ของไต
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิ จัยโดยท�ำการวิ จัยกึ่ งทดลอง (Quasi– 

experimental research) ชนิดสองกลุ ่มวัดก่อนและ 

หลังการทดลอง (Two Group Pretest-Posttest Design)        

กลุ ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) ก�ำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G*power ระดับความเชื่อมั่น .05 ค่าขนาดอิทธิพล (Effect 

size) = .70 อ�ำนาจการทดสอบ = .80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

68 คน เพื่อป้องกันการสูญหาย (drop out) และความน่าเชื่อ

ถอืมากขึน้ ผู้วจิยัจงึก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างมากกว่าทีไ่ด้จาก

โปรแกรมค�ำนวณ4 เป็นจ�ำนวน 80 คนแบ่งเป็น กลุ่มควบคุม       

40 คนและกลุ่มทดลอง 40 คน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรค        

เบาหวานและ/หรือ โรคความดันโลหิตสูง ที่เข้ารับการรักษา          

ที่ โรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�ำบล ต�ำบลหนองต�ำลึง 

อ�ำเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี เกณฑ์การคัดเข้า เป็นผู้ป่วย          

วัยผู้ใหญ่ อายุตั้งแต่ 40-70 ปี ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและ/       

หรือโรคความดนัโลหติสงู มานานต้ังแต่ 1 ปีขึน้ไป มสีญัชาตไิทย 

สามารถพูด ฟัง และสื่อสารได้ มีโทรศัพท์เคลื่อนที่ที่สามารถ         

ใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ได้ และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย   

เกณฑ์การคัดออกคือ ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้             

จนสิ้นสุด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ
	 1.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการทดลอง คือ 

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเพื่อชะลอ          

ความเสื่อมของไต ซึ่งผู ้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้กรอบแนวคิดที่

ประยุกต์จากทฤษฎีแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ3 ที่เชื่อว่า 

“ทักษะส่วนบุคคล ความรู้ความเข้าใจ และทักษะทางสังคม       

เป็นตัวก�ำหนดความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ        

และใช้ข้อมูลในการส่งเสริมและคงไว้ซึ่งการรักษาตนเองให้มี

สุขภาพที่ดี” โดยจัดท�ำเครื่องมือแบบผสมผสาน Infographic 

และ Clip VDO ประกอบด้วย 7 ชุดคือ 1) ภาวะไตเสื่อม              

โรคไตเรื้อรัง และการรักษา 2) ความรู้เรื่องยาและสมุนไพร           

ที่มีผลท�ำให้ไตเสื่อม 3) อาหารเพื่อชะลอไตเสื่อม 4) การออก

ก�ำลังกายเพื่อชะลอไตเสื่อม 5) การควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือดกับการชะลอไตเสื่อม 6) การควบคุมความดันโลหิต           

กับการชะลอไตเส่ือม และ 7) การพักผ่อนและผ่อนคลาย

ความเครยีดเพ่ือชะลอไตเสือ่ม ตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมอื 

ด้วยการตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา และความ        

เหมาะสมของภาษา (Content Validity Index) โดยผู้ทรง

คุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย อายุรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

โรคไต 1 ท่าน พยาบาลผู้ช�ำนาญการในหน่วยไตเทียม 1 ท่าน 

อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไต 2 ท่าน อาจารย์ผู้

เช่ียวชาญด้านการวิจัย 1 ท่าน พบว่าโปรแกรมการส่งเสริม        

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อชะลอความเสื่อมของไต มีคุณภาพ

ระดับ ดีมากที่สุด (M=4.62, S.D=0.10)	

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วย

	 	 2.1 แบบบันทึกข ้อมูลส ่วนบุคคลท่ีผู ้ วิจัย 

สร้างข้ึน จ�ำนวน 12 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ น�้ำหนัก           

ส่วนสูง รอบเอว สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ/         

แหล่งรายได้ รายได้ ประวัติโรคประจ�ำตัวที่ท�ำให้ไตเสื่อม             

การมีความเสี่ยมของไตและเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง              

และโรคไตระยะสุดท้าย และความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตน             

ในผู้ที่เป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพื่อชะลอไตเสื่อม 

	 	 2.2	 แบบสอบถามความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ         

เพื่อชะลอความเสื่อมของไตในผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง         

และเบาหวาน มีข้อค�ำถาม 23 ข้อ ครอบคลุม 3 ประเด็น           

ได้แก่ 1) ประเมินความรู้เพื่อป้องกันและชะลอความเส่ือม         

ของไต 2) ประเมินความเชื่อเพื่อป้องกันและชะลอความเส่ือม

ของไต และ3) ประเมินจากประสบ การณ์เดิม ในการปฏิบัติตน

เพื่ อป ้องกันและชะลอความเสื่ อมไตเสื่ อม มีลักษณะ

แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale)               

5 ระดับตัวเลือก คือ เห็นด้วยมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 

และไม่เห็นด้วย

	 	 2.3	 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอ

ความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน  

มีข้อค�ำถาม 56 ข้อ ครอบคลุม 9 ประเด็น ได้แก่ 1) ด้านการ

ควบคุมอาหาร 2) ด้านการควบคุมน�้ำหนัก 3) ด้านการควบคุม

ความดนัโลหติ 4) ด้านการควบคมุเบาหวาน 5) ด้านการพกัผ่อน 

6) ด้านการออกก�ำลังกาย 7) ด้านการรับประทานยา 8) ด้าน

การจัดการความเครียด และ 9) ด้านการประเมินอาการภาวะ

แทรกซ้อน มีลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 

(Rating Scale) 5 ระดับตัวเลือก คือ ตรงกับฉันมากท่ีสุด           

ตรงกบัฉนัมาก ตรงกบัฉันปานกลาง ตรงกบัฉันน้อย และตรงกบั

ฉันน้อยที่สุด
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	 แบบสอบถามความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพ และ

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอความเสื่อมของไต      

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ได้ค่าความสอดคล้องระหว่างเนื้อหา         

และวัตถุประสงค์ (The index of item Objective                       

Congruence : IOC) เท่ากับ 0.89 และ 0.88 จากนั้นน�ำไป 

pilot study จ�ำนวน 20 คน และตรวจสอบความเชื่อมั่น           

จากสูตร Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าเท่ากับ 0.93 

และ 0.98 ตามล�ำดับ

วิธีดำ�เนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย
	 ระยะที่ 1 ผู้วิจัยเข้าพบเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์        

และ ขอความร่วมมือในการให้ข้อมูล : การเก็บข้อมูล                

ส่วนบุคคลในกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง           

ท้ัง 80 คน จากนั้นให้ท�ำแบบประเมินความรอบรู ้ด ้าน 

สุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอ              

ความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ส�ำหรับกลุ่มควบคุมนั้น 

ในสัปดาห์ที่ 1 และมีการให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลสุขภาพ           

ของตนเพื่อชะลอไตเสื่อมตามปกติ หลังจากน้ันสัปดาห์ที่ 7              

ผู้วิจัยขอเข้าพบอีกคร้ัง เพื่อเก็บข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในกลุ่มควบคุม

	 ระยะที่ 2 ผู้วิจัยท�ำการทดลองในกลุ่มทดลอง : 

ด�ำเนินการทดลองตามโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเพื่อชะลอความเสื่อมของไต เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

แบ่งกจิกรรมเป็น 2 ลักษณะ คือ กจิกรรมการส่งเสรมิความรอบรู้

ด้านสุขภาพทางแอพพลิเคชั่นไลน์ทุกวัน ๆ ละ 30 นาที เป็น

เวลา 2-3 ครั้งต่อ 1 สัปดาห์ นาน 8 สัปดาห์ และกิจกรรม        

การส่งเสริมความรอบรูด้้านสขุภาพและพฒันาทกัษะการปฏบิตัิ

ตนเพื่อชะลอไตเส่ือม ด้วยการจัดการเรียนรู ้ร ่วมกันแบบ          

กลุ่มบ�ำบัด (Self Help Group) ที่โรงพยาบาล แบ่งกลุ่มออก

เป็น 5 กลุ่ม ๆ  ละ 7-8 คน ใช้เวลาประมาณ 30 นาท ีถงึ 1 ชัว่โมง 

เป็นเวลา 2 คร้ังคือ สัปดาห์ที่ 3 และ 6 ในการจัดกิจกรรม          

แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ ระดับที่ 1 การส่งเสริมความรอบรู ้            

ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน (Functional health literacy)          

เป็นลักษณะสนทนากลุ่มที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

และ/หรือกิจกรรมกลุ่มทางแอพพลิเคชั่นไลน์ โดยแบ่งเป็น               

3 กิจกรรมย่อย ได้แก่ 1) กิจกรรมการวิเคราะห์ความรู ้           

ความเช่ือ และประสบการณ์เดิม ในการปฏิบัติตนเพื่อ 

ชะลอไตเสื่อม ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 2) กิจกรรมการพัฒนา

ทักษะด้านความรู ้และการเข้าถึงข้อมูลเพื่อชะลอไตเสื่อม 

จัดกิจกรรมกลุ่มทางแอพพลิเคช่ันไลน์โดยใช้สื่ออินโฟกราฟิกส์  

(Infographic) ภาพเคลื่อนไหวประกอบคลิปวิดิโอ (Clip VDO) 

ใช้เวลาประมาณ 30 นาทีให้ความรู้เรื่องการชะลอไตเสื่อมด้วย 

และ 3) กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะพฤติกรรมการปฏิบัติตน         

เพื่อชะลอไตเสื่อม ได้แก่ การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน วิเคราะห์

ผลการตรวจสุขภาพตนเอง เป็นต้น ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 

พร้อมกบัตดิตามผลทัง้ 8 สปัดาห์ โดยช่องทางแอพพลเิคชัน่ไลน์ 

การเยี่ยมที่บ้าน และการติดตามที่โรงพยาบาล ระดับที่ 2 การ

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์ (Interactive 

health literacy) โดยการท�ำกิจกรรมสนทนากลุ่ม และเรียนรู้

ร่วมกันแบบกลุม่บ�ำบัด (Self Help Group) เพือ่มุ่งพฒันาทกัษะ

การปฏบัิติตนเพือ่ชะลอไตเสือ่ม เน้นการส่งเสรมิให้กลุม่ตวัอย่าง

ร่วมกันพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรู ้สึก และ 

หาแนวทางร่วมกันในการช่วยเหลือ/แก้ไขปัญหา ใช้เวลาจัด

กิจกรรมประมาณ 30 นาที ในสัปดาห์ที่ 3 และ 6 

	 ระยะท่ี 3 การประเมินผลการใช้โปรแกรมการส่ง

เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ : ในสัปดาห์ที่ 7 โดยใช้เครื่องมือ

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อชะลอความเสื่อม       

ของไต แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือชะลอความเส่ือม

ของไต โดยท�ำการเก็บข้อมูลทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย
	 โครงการวิจัยได ้ผ ่านการรับรองจากกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ หมายเลข

รับรอง E. 004/ 2567 มีผลระหว่างวันที่ 10 เมษายน 2567        

ถึง 9 เมษายน 2568 จากนั้น ผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาต 

จากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเพ่ือขอเข้าเก็บข้อมูล และเมื่อ         

เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยชี้แจงให้รับทราบถึงวัตถุประสงค์        

และรายละเอียดการวิจัย และขออนุญาตเพื่อเก็บข้อมูล 

เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยจะให้เอกสารชี้แจงเป็นลายลักษณ์

อักษร ระบุที่อยู ่และเบอร์โทรของผู้วิจัย เพ่ือให้ผู ้ให้ข้อมูล 

สะดวกในการติดต่อระหว่างการวิจัย ข้อมูลจากการวิจัยจะได้

รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้้เฉพาะในการวิิจััยนี้ 

การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย
	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์ 3 ส่วน         

คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ส่วนที ่2 การวเิคราะห์เปรยีบเทยีบความแตกต่างของ
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ค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ

เพื่อชะลอความเสื่อมของไต ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมฯ ใช้สถิติทดสอบค่าที (Paired t-test) ก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคญัทางสถติิที ่.01 และส่วนที ่3 การวเิคราะห์เปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้ด้านสุขภาพ         

และพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอความเสื่อมของไต ระหว่าง      

กลุ ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ กับกลุ่มควบคุม ใช้สถิติ

ทดสอบ Independent t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง       

สถิติที่ .01

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไป : คุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ�ำนวน

กลุ่มละ 40 คน เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 68 คน (ร้อยละ 85)         

และเป็นเพศชาย 12 คน (ร้อยละ 15) อายุเฉลี่ยพบว่า  

ส่วนใหญ่มีอายุ 66-70 ปี จ�ำนวน 40 คน (ร้อยละ 50)  

อายุ 61-65 ปี จ�ำนวน 30 คน (ร้อยละ 37.5) สถานภาพสมรส 

พบว่า มีคู่/แต่งงานแล้ว จ�ำนวน 45 คน (ร้อยละ 56.25) 

คุณลักษณะด้านสุขภาพ น�้ำหนักตัวเฉลี่ย พบว่ามีน�้ำหนัก  

61-70 กก. จ�ำนวน 32 คน (ร้อยละ 40) ส่วนสูงโดยเฉลี่ย 

พบว่า ส่วนสูงระหว่าง 151-160 ซม. จ�ำนวน 39 คน 

(ร้อยละ 48.75) รอบเอวเฉลี่ย 81-90 ซม. จ�ำนวน 31 คน 

(ร้อยละ 38.75) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ พบว่า มีการศึกษา

ระดับประถมศึกษา-มัธยมศึกษาตอนปลาย จ�ำนวน 57 คน       

(ร้อยละ 71.25) ส่วนใหญ่มรีายได้อยูร่ะหว่าง 5,000-15,000 บาท 

จ�ำนวน 44 คน (ร้อยละ 55) จ�ำแนกตามโรคประจ�ำตัวที่ท�ำให้

ไตเสือ่ม พบว่า มโีรคความดนัโลหติสงูอย่างเดยีว จ�ำนวน 27 คน 

(ร้อยละ 33.75) มีโรคเบาหวานอย่างเดียว จ�ำนวน 21 คน        

(ร้อยละ 26.25) มีโรคเบาหวานร่วมกับความดัน จ�ำนวน 26 คน 

(ร้อยละ 32.5) มีโรคเบาหวานร่วมกับความดันและมีโรคอื่น      

ร่วมด้วย จ�ำนวน 6 คน (ร้อยละ 7.5) จ�ำแนกตามความเสื่อม      

ของไตและเส่ียงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง พบว่า มีอัตราการ       

กรองของไต อยู่ในระยะท่ี 1 (eGFR ≥ 90) จ�ำนวน 46 คน         

(ร้อยละ 57.5)  อยู่ในระยะที่ 2 (eGFR 60-90) จ�ำนวน 29 คน 

(ร้อยละ 36.25) อยู่ในระยะที่ 3 (eGFR 30-59) จ�ำนวน 5 คน 

(ร้อยละ 6.25) 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อชะลอความเสื่อมของไต ในกลุ่มทดลอง ก่อนและ      

หลังเข้าร่วมวิจัย (n=40)

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 t	 p-value

	 M	 S.D.	 ระดับ	 M	 S.D.	 ระดับ	
	

1.	 ความรู้เพื่อป้องกันและชะลอความเสื่อมของไต	 2.17	 0.28	 น้อย	 3.23	 0..20	 ปานกลาง	 17.01	 .000**

2.	 ความเชื่อเพื่อป้องกันและชะลอความเสื่อมของไต	2.39	 0.21	 น้อย	 3.19	 0.26	 ปานกลาง	 16.91	 .000**

3.	 ประสบการณ์เดิม ในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน	 1.89	 0.23	 น้อย	 3.22	 0.22	 ปานกลาง	 33.41	 .000**

	 และชะลอความเสื่อมของไต	

	                   ภาพรวม	 2.14	 0.16	 น้อย	 3.21	 0.15	 ปานกลาง	 30.62	

**p < .01

	 จากตารางที่ 1 ค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเพื่อชะลอความเสื่อมของไตของกลุ่มทดลอง ภาพรวม

ก่อนการทดลองอยู ่ในระดับน้อย (M=2.14, S.D.=0.16)            

หลังการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง (M=3.21, S.D.=0.15) 

และเม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

พบว่าหลังทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ

มากกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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	 จากตารางที่ 2 ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ 

เพื่อชะลอความเสื่อมของไตของกลุ ่มทดลองภาพรวม  

ก่อนการทดลองอยู ่ในระดับน้อย (M=2.14, S.D.=0.17) 

หลังการทดลองอยู ่ในระดับมาก (M=3.88, S.D.=0.49)             

และเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าหลัง

ทดลองมีค่าคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพ มากกว่าก่อนทดลอง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

	

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอความเสื่อมของไต ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้า

ร่วมวิจัย (n=40)

พฤติกรรมสุขภาพ	ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 t	 p-value

	 M	 S.D.	 ระดับ	 M	 S.D.	 ระดับ
		

1.	 ด้านการควบคุมอาหาร	 2.38	 0.27	 น้อย	 4.28	 0.74	 มาก	 16.33	 .000**

2. 	ด้านการควบคุมน�้ำหนัก	 2.12	 0.38	 น้อย	 3.86	 0.61	 มาก	 13.20	 .001*

3. 	ด้านการควบคุมความดันโลหิต	 2.21	 0.38	 น้อย	 4.32	 0.62	 มาก	 23.98	 .000**

4. 	ด้านการควบคุมเบาหวาน	 2.12	 0.38	 น้อย	 4.10	 0.74	 มาก	 18.38	 .000**

5. 	ด้านการพักผ่อน	 2.15	 0.28	 น้อย	 4.00	 0.75	 มาก	 16.09	 .000**

6. 	ด้านการออกก�ำลังกาย	 2.09	 0.28	 น้อย	 3.77	 0.78	 มาก	 12.87	 .000**

7. 	ด้านการรับประทานยา	 2.09	 0.39	 น้อย	 3.58	 0.96	 มาก	 12.07	 .000**

8. 	ด้านการจัดการความเครียด	 1.91	 0.30	 น้อย	 3.39	 0.45	 ปานกลาง	 18.71	 .003*

9. 	ด้านการประเมินอาการ/ภาวะแทรกซ้อน	 2.11	 0.37	 น้อย	 3.76	 1.09	 มาก	 11.02	 .000**

	 ของไตเสื่อม	

                     ภาพรวม	 2.14	 0.17	 น้อย	 3.88	 0.49	 มาก	 22.51
	

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อชะลอความเสื่อมของไต ในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วม

วิจัย กับกลุ่มควบคุม (n=80)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 กลุ่มทดลอง (40)	 กลุ่มควบคุม (40)	 t	 p-value

	 M	 S.D.	 ระดับ	 M	 S.D.	 ระดับ
		

1.	 ความรู้เพื่อป้องกันและชะลอความเสื่อมของไต	 3.23	 0.20	 ปานกลาง	2.23	 0.26	 น้อย	 19.32	 .000**

2.	 ความเชื่อเพื่อป้องกันและชะลอความเสื่อมของไต	3.19	 0.26	 ปานกลาง	2.24	 0.20	 น้อย	 20.07	 .000**

3.	 ประสบการณ์เดิม ในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน	 3.22	 0.22	 ปานกลาง	1.83	 0.20	 น้อย	 29.63	 .000**

	 และชะลอความเสื่อมของไต
	

                 ภาพรวม	 3.21	 0.15	 ปานกลาง	2.09	 0.15	 น้อย	 33.35

*p < .01	

	 จากตารางที่ 3 ค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเพื่อชะลอความเสื่อมของไตของกลุ่มทดลองหลังได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ภาพรวม อยู่ใน

ระดบัปานกลาง (M=3.21,S.D.=0.15) กลุม่ควบคมุ อยูใ่นระดบั

น้อย (M=2.09, S.D.=0.15) และเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนน

เฉล่ียความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเพื่อชะลอความเสื่อมของไต            

พบว่า หลังทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้        

ด้านสุขภาพเพื่อชะลอความเสื่อมของไต มากกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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	 จากตารางที ่4 ค่าคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมสขุภาพเพือ่

ชะลอความเสือ่มของไตของกลุม่ทดลองหลงัได้รบัโปรแกรมการ

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ภาพรวม อยู่ในระดับมาก 

(M=3.88, S.D.=0.49) กลุม่ควบคมุ อยูใ่นระดบัน้อย (M=2.12, 

S.D.=0.18) และเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

สุขภาพเพ่ือชะลอความเสื่อมของไต พบว่า หลังทดลอง              

กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอ         

ความเส่ือมของไต มากกว่ากลุ ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญ            

ทางสถิติที่ระดับ .01 

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 1.	 ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ : จากผลการวิจัย

พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย             

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือชะลอความเสื่อมของไตเพิ่มข้ึน        

จากระดับน้อย เป็นระดับปานกลาง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม       

ทั้งในด้านความรู้ ประสบการณ์การปฏิบัติตน และความเชื่อ

เก่ียวกับการป้องกันและชะลอความเสื่อมของไต อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา5 ที่พบว่า

โปรแกรมให้ความรู ้ด ้านสุขภาพที่ออกแบบเฉพาะส�ำหรับ               

ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง สามารถเพิ่มระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ             

ได้อย่างมนัียส�ำคญั โดยเฉพาะในกลุม่ผูส้งูอายทุีม่โีรคประจ�ำตวั

เป็นความดันโลหิตสูง การให้ความรู้ท่ีเฉพาะเจาะจงและ        

เหมาะสมกับบริบทของผู ้สูงอายุท�ำให้สามารถเข้าใจและ          

เช่ือมโยงกับประสบการณ์เดิมได้ดีข้ึน ซึ่งเป็นไปตามแนวคิด

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ3 ที่ว ่า “ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

มีหลายระดับและพัฒนาได ้ โดยผ ่ านการให ้ความรู ้ ที่ 

เหมาะสม” เช่นเดียว กบัการเพิม่ขึน้ของความรูห้ลงัการเข้าร่วม

โปรแกรมฯ อาจเป็นผลมาจากการใช้วิธีการที่หลากหลาย             

จึงช่วยให้ผู ้ป่วยมีความเข้าใจท่ีถูกต้องและชัดเจนเก่ียวกับ        

ภาวะไตเสื่อม ส่วนการสนับสนุนและการติดตามผล ก็มีส่วน       

ช่วยในการเสริมสร้างความรอบรู้ และการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง        

ในชีวิตประจ�ำวัน6 แสดงให้เห็นว่า การให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะ

ไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ท�ำให้ผู้ป่วย       

อยู่กับโรคที่เป็นอยู่ได้ โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค และ

ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตได้อีกด้วย 

	 2.	 ด้านพฤติกรรมสุขภาพ : จากผลการวิจัยพบว่า 

ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

สุขภาพเพื่อชะลอความเสื่อมของไตเพิ่มข้ึนจากระดับน้อย         

เป็นระดับมาก และสูงกว่ากลุ่มควบคุมในทุกด้าน โดยเฉพาะ

พฤติกรรมด้านการควบคุมความดันโลหิตและการควบคุม  

อาหาร ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

สะท้อนให้เห็นถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการปรับเปลี่ยน

ตารางท่ี 4 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ชะลอความเสือ่มของไต ในกลุม่ทดลองหลงัเข้าร่วมวจิยั กบั

กลุ่มควบคุม (n=80)

พฤติกรรมสุขภาพ	กลุ่มทดลอง (40)	 กลุ่มควบคุม (40)	 t	 p-value

	 M	 S.D.	 ระดับ	 M	 S.D.	 ระดับ	
	

1. 	ด้านการควบคุมอาหาร	 4.28	 0.74	 มาก	 2.41	 0.30	 น้อย	 14.77	 .000**

2. 	ด้านการควบคุมน�้ำหนัก	 3.86	 0.61	 มาก	 2.02	 0.31	 น้อย	 16.98	 .000**

3. 	ด้านการควบคุมความดันโลหิต	 4.32	 0.62	 มาก	 2.08	 0.27	 น้อย	 21.02	 .000**

4. 	ด้านการควบคุมเบาหวาน	 4.10	 0.74	 มาก	 2.16	 0.30	 น้อย	 15.29	 .000**

5. 	ด้านการพักผ่อน	 4.00	 0.75	 มาก	 2.32	 0.34	 น้อย	 12.83	 .000**

6. 	ด้านการออกก�ำลังกาย	 3.77	 0.78	 มาก	 2.26	 0.33	 น้อย	 11.22	 .000**

7. 	ด้านการรับประทานยา	 3.58	 0.96	 มาก	 2.08	 0.39	 น้อย	 9.13	 .000**

8. 	ด้านการจัดการความเครียด	 3.39	 0.45	 ปานกลาง	1.71	 0.32	 น้อย	 19.44	 .000**

9. 	ด้านการประเมินอาการ/ภาวะแทรกซ้อน	 3.76	 1.09	 มาก	 2.09	 0.45	 น้อย	 8.96	 .000**

	 ของไตเสื่อม	

                     ภาพรวม	 3.88	 0.49	 มาก	 2.12	 0.18	 น้อย	 21.53	

*p < .01
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พฤติกรรม มีความสัมพันธ์กันโดยตรง เนื่องจากการเพิ่ม           

ความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถส่งผลต่อการควบคุมปัจจัย        

เสี่ยงของโรคไตเรื้อรัง เช่น การควบคุมความดันโลหิต และ         

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค7,8 นอกจากนี้ ประเด็นที่

น่าสนใจคือ แม้คะแนนการจัดการความเครียดจะเพิ่มข้ึน          

จากระดับน้อย เป็นระดับปานกลาง แต่ยังคงมีคะแนนต�่ำกว่า

พฤติกรรมด้านอื่น ๆ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า       

การจัดการความเครียดเป็นทักษะที่ซับซ้อนและต้องใช้เวลา          

ในการพัฒนา โดยเฉพาะในกลุ ่มผู ้สูงอายุที่มีข้อจ�ำกัดทาง

เศรษฐกิจ9 

	 จากการเปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มทดลองและ           

กลุ ่มควบคุม พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทั้งในด้าน         

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ เช่นเดียวกับ       

การศึกษา10 ที่พบว่า ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริม  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ในกลุ ่มผู ้ป่วยโรคเรื้อรังได้ ทั้งน้ีต้องค�ำนึงถึงปัจจัยส�ำคัญ                  

3 ประการ นี้ด้วย 1) โปรแกรมต้องออกแบบให้เหมาะสมกับ

กลุ่มเป้าหมาย 2) ความต่อเนื่องและความเข้มข้นของการเรียน

รู้ในโปรแกรม มีผลต่อการพัฒนาทักษะการจัดการตนเองใน         

ผูป่้วยโรคเรือ้รงั และ3) การติดตามและสนบัสนุนอย่างสม�ำ่เสมอ

เป็นองค์ประกอบส�ำคัญที่แสดงถึงประสบความส�ำเร็จของ

โปรแกรมในการพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพและเปลีย่นแปลง

พฤติกรรม11,12,13 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 ผู ้ท�ำงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ แพทย ์

พยาบาล และทมีสขุภาพอืน่ ๆ  สามารถน�ำโปรแกรมการส่งเสรมิ

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเพ่ือชะลอความเสื่อมของไตนี ้                        

ไปประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอน การปฏิบัติการพยาบาล        

และการดูแลเพ่ือพัฒนาและเพ่ิมพูนความรอบรู้ด้านสุขภาพ        

ในกลุ่มผู้ป่วย NCDs อื่น ๆ ได้

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรขยายผลการศึกษาโปรแกรมการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพนี้ไปยังกลุ่มเสี่ยงอื่น ๆ โดยเฉพาะกลุ่ม 

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือ NCDs เพ่ือชะลอความเสื่อม          

ของไต 

	 2.	 ควรศึกษาเรื่องการเสริมสร้างทักษะการจัดการ

ความเครียด โดยเพิ่มความเข้มข้นของกิจกรรมที่ช่วยพัฒนา

ทักษะการจัดการความเครียด ซึ่งเป็นองค์ประกอบส�ำคัญ             

ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยกลุ่ม NCDs 

	 3.	 ควรพัฒนาออกแบบโปรแกรมฯให้เหมาะสม         

กับบริบททางเศรษฐกิจและสังคมของกลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษา 

และมีการติดตามผลลัพธ์ในระยะยาวของโปรแกรมฯ เพื่อ

ประเมินความยั่งยืนของผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง 

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวจิยันี ้ได้รบัทนุสนบัสนนุจากวทิยาลยัเซนต์หลยุส์ 

ปีงบประมาณ 2567 ทีมผู ้วิจัยขอขอบคุณเป็นอย่างสูงมา               
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