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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงที่เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง ซึ่งถูกสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ โดยประยุกต์ขึ้นจากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของกรมอนามัย ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ และมีค่าดัชนีความตรง 

เชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.00 2) คู่มือความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการป้องกันและชะลอไตเสื่อม และ 3) แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีค่าความเชื่อมั่น .87 และ .84 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ          

สถติทิดสอบท ีผลการวจิยัพบว่า หลงัเข้าร่วมโปรแกรม กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านสขุภาพ พฤตกิรรมการดแูลตนเอง 

และอตัราการกรองของไตสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ส่วนระดบั

ความดันโลหิต และระดับโปรตีนในปัสสาวะมีค่าเฉลี่ยต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ           

ทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้น โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพนี้ สามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเสี่ยง              

ต่อโรคไตเรื้อรังเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพและป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังได้
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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 health literacy self-care behaviors and 

clinical outcomes among hypertension patients with risk chronic kidney disease. The sample was selected by 

Simple random sampling experimental group and a comparative group with 30 persons each. Research 

instruments were 1) a health literacy enhancement program. The program was based on the concept of  

health literacy by the department of health, over a 12-week period. 2) a handbook of health literacy and the 

prevention and delay of kidney disease progression and 3) Questionnaires on health literacy and self-care 

behaviors. Cronbach’s alpha coefficient of health literacy and self-care behaviors were .87 and .84, 

respectively. Data were analyzed by descriptive statistics and a t-test. 

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

behaviors and creatinine of the experimental group were higher than before enrolling in the  

program and higher than the comparative group to a statistically significant degree at p-value < .05. Blood 

pressure and urine albuminuria of the experimental group were lower than before enrolling the program and 

lower than the comparative group at p-value <.05. These findings suggest that a health literacy  

enhancement program can enhance health literacy and help prevent chronic kidney disease among  

hypertension patients with risk chronic kidney disease.

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

บทน�ำ
	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็น

ปัญหาสาธารณสขุระดบัโลก ในปัจจบุนัองค์การอนามยัโลกพบว่า

มีผู้ใหญ่อายุ 30–79 ปี ประมาณ 1.28 พันล้านคน ท่ีได้รับ          

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง¹ สถานการณ์ใน

ประเทศไทยพบว่าอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อ

ประชากรแสนคนในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2562–2566)  

เพ่ิมขึ้นจาก 13,360 เป็น 15,1102 และพบอัตราตายด้วย  

โรคความดันโลหิตสูงต่อประชากรแสนคนในรอบ 5 ปี ผ่านมา 

(พ.ศ. 2560–2564) เพิ่มขึ้นจาก 25.37 เป็น 32.963 ภาวะ           

ดงักล่าวเพิม่ความเสีย่งต่อโรคหวัใจและโรคไตเรือ้รงั ทัง้ยงัสร้าง

ภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและกระทบคุณภาพชีวิตท�ำให้ 

ระบบบริการสุขภาพต้องรับภาระการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังเพิ่มข้ึน 

ทั้งภาครัฐและท้องถ่ินจึงร่วมด�ำเนินมาตรการป้องกัน ควบคุม 

และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดภาระโรคในประชาชน

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้การ

ท�ำงานของไตลดลงและอาจน�ำไปสู่ภาวะไตวายเรื้อรังในระยะ

ยาว จากสถิติข้อมูลการเข้ารับการบ�ำบัดทดแทนทางไต พบว่า

เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 42.304 การบ�ำบัด

ทดแทนไต เช่น การล้างไตทางช่องท้องหรือฟอกเลือด มีค่าใช้

จ่ายสูงเฉลี่ยประมาณ 240,000 บาทต่อคนต่อปี ซ่ึงยังไม่รวม 

ค่าใช้จ่ายยาและค่าใช้จ่ายทางอ้อมอื่น ๆ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

และภาระทางเศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว ส�ำหรับใน

บริบทของประเทศไทย หน่วยงานสาธารณสุขหลายระดับ 

ได้ด�ำเนินมาตรการตรวจคัดกรองความดันโลหิต ติดตามผู้ป่วย

และให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน หนึ่งในกลยุทธ์ส�ำคัญคือการพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ตัดสินใจ และปรับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง  

รวมทั้งเสริมศักยภาพผู้ป่วยและลดภาระระบบสาธารณสุข5

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาพบว่า โปรแกรม

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ี

เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง ด้วยการจัดกิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติ

การ การเรียนรู้เรื่องความดันโลหิตสูงและโรคไต ฝึกทักษะการ

จัดการตนเอง ด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 

การจัดการความเครียด การรับประทานยา และกิจกรรมกลุ่ม

การสร้างความสามารถในการเข้าถงึข้อมลู ข่าวสารด้านสขุภาพ 

การสนบัสนนุให้ก�ำลงัใจ ร่วมกนัแสดงความคดิเหน็ แลกเปลีย่น
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ประสบการณ์ และการติดตามเยี่ยมบ้าน ส่งผลให้ระดับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และอัตราการ  

กรองของไตเพิ่มขึ้น6,7 นอกจากนี้ยังช่วยให้ระดับความดันโลหิต

และระดับโปรตีนในปัสสาวะลดลง6 

	 อ�ำเภอฟากท่ามีผู้รับบริการที่ป่วยด้วยโรคความดัน

โลหิตสูงมารับบริการเป็นอันดับหนึ่งของแผนกผู้ป่วยนอก โดย

ในปีงบประมาณ 2564-2566 พบอัตราป่วยด้วยโรคความดัน

โลหติสงูเท่ากับ 14,720, 20,950 และ 22,990 ต่อแสนประชากร

ตามล�ำดับ มีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้น8 พบภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะ

โรคไตเรื้อรัง โดยในปีงบประมาณ 2564-2566 พบอัตราผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรัง เท่ากับ 2,848, 3,488.04 และ 4,227.88 ต่อแสน

ประชากร ตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง8  

และจากรายงานพบว่าผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงและ 

โรคเบาหวานเสีย่งต่อการเกิดโรคไตเรือ้รงัรายใหม่สงูเป็นอันดบั 

3 ของเขตบริการสุขภาพที่ 2 และส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคความ

ดนัโลหติสงูทีเ่ส่ียงต่อการเกดิโรคไตเรือ้รงั คิดเป็น ร้อยละ 56.40 

ซึ่งภาวะความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดการเสื่อม

หน้าที่ของไตเร็วขึ้น9 และจากการวิเคราะห์สถานการณ์ข้อมูล

พฤติกรรมผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง

ระยะที ่3 พบว่า ผู้ป่วยไม่ได้มกีารควบคุมการรบัประทานอาหาร

และออกก�ำลังกาย ร้อยละ 63.33 มีภาวะเครียด ร้อยละ 26.67 

ลืมรับประทานยา ร้อยละ 16.67 ไม่มาตรวจรักษาตามนัด 

ร้อยละ 13.33 และการประเมนิความรอบรูด้้านสขุภาพพบว่าอยูใ่น

ระดับต�่ำ  ซ่ึงสะท้อนถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย      

และการจัดระบบให้บริการคลินิกโรคไตเรื้อรังของโรงพยาบาล

ฟากท่า พบว่ายังไม่ได้มีการจัดท�ำโปรแกรมให้บริการผู้ป่วย 

โรคความดนัโลหติสูงทีเ่สีย่งต่อโรคไตเรือ้รงัโดยเฉพาะ มเีพยีงแค่

ให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว แก่ผู้ป่วยขณะมารับบริการเท่านั้น

	 การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงที่เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรังยังมีไม่มากนัก ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้

พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหติทีเ่สีย่งต่อโรคไตเรือ้รงัขึน้ โดยประยกุต์ใช้แนวคดิ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกรมอนามยั10 มาใช้เป็นแนวทาง ใน

การสร้างโปรแกรมเพือ่ผลลพัธ์ด้านสขุภาพทีดี่ขึน้ ผูป่้วยเกดิการ

เรียนรู ้ ปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม  

และเกิดผลลัพธ์ทางคลินิกที่ที่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น  

ได้แก่ การควบคุมระดับความดันโลหิต การเพิ่มอัตราการ          

กรองของไต และการลดระดับโปรตีนในปัสสาวะ รวมทัง้ช่วยลด

การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
 	 1.	 เพ่ือศกึษาระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพในผูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้       

ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และผลลัพธ์ทางคลินิก

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมฯ 

	 3.	 เพือ่เปรยีบเทียบค่าคะแนนเฉลีย่ความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และผลลัพธ์ทางคลินิก

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมฯ 

สมมติฐาน 
	 1.	 ค ่ าคะแนนเฉลี่ ยความรอบรู ้ ด ้ านสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และผลลัพธ์ทางคลินิก (อัตราการ 

กรองของไต) ของกลุม่ทดลองสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและ

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

	 2.	 ค่าคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิก (ความดัน

โลหติ) และระดบัโปรตนีในปัสสาวะของกลุม่ทดลอง ต�ำ่กว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมและต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศกึษาครัง้นีป้ระยกุต์ใช้กรอบแนวคดิความรอบรู้

ด้านสุขภาพของกรมอนามัย10 เป็นพื้นฐานในการพัฒนา

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรค  

ความดันโลหิตสูงที่เส่ียงต่อโรคไตเรื้อรัง โดยประกอบด้วย 

องค์ประกอบส�ำคญั 6 ด้าน ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมลูและ บริการ

สุขภาพ 2) การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 3) การโต้ตอบ/ ซักถาม 

4) การตัดสินใจ 5) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ 

6) การบอกต่อ เพื่อส่งเสริมให้ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง               

ที่มีความเสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรังเกิดการเรียนรู ้ สามารถปรับ 

เปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง และมีผลลัพธ์ทางคลินิก              

ที่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น ได้แก่ ระดับความดันโลหิต  

อัตราการกรองของไต และระดับโปรตีนในปัสสาวะ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการวิ จัยแบบก่ึงทดลอง  

(Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อน         

และหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) 
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เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนเข้าร ่วมโปรแกรมและหลังสิ้นสุด

โปรแกรมทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงต่อ

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลฟากท่า 

อ�ำเภอฟากท่า จังหวัดอุตรดิตถ์ จ�ำนวน 268 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู G*Power 3.1.9.211 ก�ำหนดค่าอทิธิพล 

(effect size) จากงานวิจัย7 โดยมีค่าเฉลี่ยในกลุ่มทดลองและ

กลุม่เปรียบเทยีบเท่ากบั 4.02 (SD=0.17) และ 3.35 (SD=0.31) 

ตามล�ำดับ ได้ Effect size = .84 Alpha =.05 Power = .90 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน อัตราการถอนตัวจาก

โครงการ (drop-out rate) ของงานวจัิยเชงิทดลอง พบประมาณ

ร้อยละ 20 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีโอกาสถอนตัวจากงานวิจัย 

จึงก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างเพิ่มข้ึนอีกร้อยละ 2012 แต่เพื่อป้องกัน

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 5 คน 

เป็นกลุม่ละ 35 คน โดยวธีิการสุม่ตัวอย่างแบบง่าย จบัคู ่(match 

pair) ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา ระดับความดันโลหิต 

และระยะเวลาป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 

	 โดยกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า 

(Inclusion Criteria) ได้แก่ 1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

เป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูไม่มโีรคร่วมมาไม่ต�ำ่กว่า 6 เดอืน 

และได้รับการรักษาด้วยการรบัประทานยาโรคความดันโลหติสงู 

มรีะดบัความดนัโลหติซสิโตลกิไม่เกนิ 180 มลิลเิมตรปรอท หรอื

ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกไม่เกิน 110 มิลลิเมตรปรอท 

2) มีอัตราการกรองของไต (eGFR) น้อยกว่า 60 มิลลิลิตรต่อ

นาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร ในการตรวจครั้งแรก และ/ หรือมี

โปรตีนในปัสสาวะ (microalbuminuria) มากกว่า 300 

มลิลกิรมัต่อกรมั เกณฑ์การคดัออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ 

1) มีระดับความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น หรือมีความเจ็บป่วยรุนแรง

จนแพทย์ต้องเปลี่ยนแผนการรักษา และ 2) เข้าร่วมโปรแกรม

ไม่ครบตามระยะเวลาที่ก�ำหนด และไม่ปฏิบัติตามกิจกรรมของ

โปรแกรมที่ได้ก�ำหนดไว้

	 เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผู้วจัิยได้ทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้องและประยกุต์

ใช้แนวคิดทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพของกรมอนามัย10 ดังนี้ 

	 1.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม  

ส่งเสริมความรอบรูด้้านสขุภาพส�ำหรบัผูป่้วยโรคความดนั โลหติสงู

ที่เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) การเข้า

ถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 2) การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 3) การ

โต้ตอบ/ซักถาม 4) การตัดสินใจ 5) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ และ 6) การบอกต่อ 

	 2.	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการเก็บรวบรวมข ้อมูล 

ประกอบไปด้วย 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคความดัน

โลหิตสูง ลักษณะการท�ำงาน การสูบบุหรี่ ด่ืมสุรา และ

ความเครียดโดยมีลักษณะค�ำถาม แบบเลือกตอบและเติมค�ำ     

ในช่องว่าง ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 10 ข้อ

	 ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 

4 ส่วน ดงันี ้1) ทกัษะการเข้าถงึข้อมลู จ�ำนวน 4 ข้อ 20 คะแนน 

2) ทักษะการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ จ�ำนวน 4 ข้อ 20 คะแนน       

3) ทักษะการโต้ตอบ/ซักถาม จ�ำนวน 6 ข้อ 30 คะแนน               

4) การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ จ�ำนวน 9 ข้อ 45 

คะแนน เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale)             

5 ระดับ ผู้วิจัยดัดแปลงจากการทบทวนวรรณกรรม13 5) ทักษะ

การแก้ปัญหาและการตดัสนิใจ ผูว้จิยัดดัแปลงมาจากงานวจิยั14 

มีจ�ำนวน 8 ข้อ 8 คะแนน ลักษณะเป็นค�ำถามปลายเปิด          

และ 6) ทักษะการบอกต่อ จ�ำนวน 1 ข้อ 10 คะแนน ลักษณะ

เป็นค�ำถามปลายเปิด เกณฑ์การแปลผลระดับความรอบรู ้       

ด้านสุขภาพแบ่งเป็น 4 ระดับ13 ดังนี้ ระดับคะแนน 0-78 

(คะแนนต�ำ่กว่าร้อยละ 60) อยูใ่นระดบัไม่ด ีระดบัคะแนน 79-93 

(คะแนน ร้อยละ 60-69) อยู่ในระดับพอใช้ ระดับคะแนน         

94-106 (คะแนนร้อยละ 70-79) อยูใ่นระดบัดี และระดบัคะแนน 

107-133 (คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป) อยู่ในระดับมาก

	 ส่วนท่ี 3 พฤตกิรรมการดแูลตนเอง เป็นแบบสอบถาม

ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม มีข้อค�ำถาม

ทั้งสิ้น 21 ข้อ เป็นลักษณะข้อค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติเลย ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ปฏิบัติ

บางครัง้ ปฏบิตัเิกอืบทกุครัง้ ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ เกณฑ์การแปลผล

พฤติกรรมการดูแลตนเอง15 ดังนี้ ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 

อยู่ในระดับน้อยที่สุด ค่าเฉล่ีย 1.51-2.50 อยู่ในระดับน้อย        

ค่าเฉลี่ย 2.51-3.50 อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.51-4.50 

อยู่ในระดับมาก และค่าเฉลี่ย 4.51-5.00 อยู่ในระดับมากที่สุด

	 ส่วนที่ 4 แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก จ�ำนวน 6 ข้อ 

ประกอบด้วย น�้ำหนัก ส่วนสูง รอบเอว ระดับความดันโลหิต 

อัตราการกรองของไต และระดับโปรตีนในปัสสาวะ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการวิจัยตาม

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยมีระยะเวลา 
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12 สัปดาห์ กิจกรรมมีดังนี้

	 กลุ่มทดลอง 

	 สัปดาห์ที่ 1 อบรมเชิงปฏิบัติการ ประเมินภาวะ

สุขภาพ เจาะเลือด ตรวจปัสสาวะ ตอบแบบสอบถาม กิจกรรม 

“รูต้นเอง สรรสร้าง ความเข้าใจ” “ปรบัมมุ เปลีย่นมอง ป้องกนั

ตนเอง” “แลกเปลีย่นเรยีนรู ้สูภั้ยโรค” และฝึกทกัษะความรอบรู้

ด้านสุขภาพ 

	 สัปดาห์ที่ 2 และ 6 การติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์ 

ทบทวนทกัษะการเข้าถงึข้อมูลสขุภาพ และ กจิกรรมแลกเปลีย่น

เรยีนรู ้ปัญหาอปุสรรค ร่วมกนัหาทางเลอืกและตัดสนิใจแนวทาง

แก้ไขพฤติกรรมการดูแลตนเอง

	 สัปดาห์ที่ 4 และ 10 การติดตามเยี่ยมบ้าน เพื่อ

ติดตามความตั้งใจและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ประเมิน

ปัญหาและอุปสรรคในดูแลสุขภาพ พร้อมทั้งมีการแลกเปล่ียน

การตัดสินใจทางสุขภาพกับผู้ป่วยและครอบครัว นอกจากนี้ยัง

ฝึกทักษะการใช้ข้อมูลข่าวสารจากคู่มือและแผ่นพับ รวมถึง

วิเคราะห์และปรับปรุงวิธีการดูแลสุขภาพตนเอง

	 สัปดาห์ท่ี 12 ถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

และประเมินผลหลังการทดลอง

	 กลุ่มเปรียบเทียบ 

	 สัปดาห์ที่ 1 ประเมินภาวะสุขภาพ เจาะเลือด       

ตรวจปัสสาวะ ตอบแบบสอบถาม และได้รับการพยาบาลตาม

มาตรฐานของโรงพยาบาล และสัปดาห์ที่ 12 สรุปให้ความรู้  

เกีย่วกบัโรคความดันโลหิตสงูกับการป้องกนัการเกดิโรคไตเรือ้รงั 

สาธิตและฝึกทักษะ พร้อมประเมินผลหลังการทดลอง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน หลังจาก

ผูท้รงพจิารณาแล้วมีการปรบั ข้อค�ำถามตามทีผู่ท้รงให้ข้อเสนอ

แนะ มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 

เท่ากับ 1.00 และแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง มีค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 

.93 และ 1.00 และน�ำไปหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ         

(Reliability) โดยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out)          

กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา      

ท่ีโรงพยาบาลบ้านโคก จ.อุตรดิตถ์ จ�ำนวน 30 คน ได้ค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha             

coefficient) เท่ากับ .87 และ .84

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย
	 งานวจัิยครัง้นีไ้ด้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี

อุตรดิตถ์ เมื่อวันที่ 9 มกราคม 2568 เอกสารรับรองโครงการ

วิจัยเลขที่ BCNUT REC No. 001/2568 และด�ำเนินการพิทักษ์

สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยอธิบายวัตถุประสงค์และขั้นตอนการเก็บ

ข้อมูลวิจัย พร้อมทั้งอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการ

ตอบแบบสอบถามหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา    

โดยไม่มีผลใดๆ ท่ีกลุ่มตัวอย่างพึงจะได้รับ ค�ำตอบหรือข้อมูล 

ทุกอย่างผู้วิจัยถือเป็นความลับและน�ำเสนอในภาพรวมเพื่อใช้

ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น และเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้า

ร่วมวิจัยแล้วจึงให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปและทางคลินิก วิเคราะห์ด้วยสถิติ

พรรณนา น�ำเสนอเป็นความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานค่าสูงสุด และค่าต�่ำสุด

	 2.	 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้    

ด้านสุขภาพ ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก และ อัตราการ  

กรองของไตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลัง        

ได้รับโปรแกรม ทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยใช้สถิติ     

Shapiro–Wilk test พบว่า มีการกระจายแบบปกติจึงใช้สถิติ 

Independent t-test ส่วนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความดัน

โลหิตซิสโตลิก และระดับโปรตีนในปัสสาวะมีการกระจายแบบ

ไม่ปกติจึงใช้สถิติ Mann-Whitney U test

	 3.	 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้      

ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับความดันโลหิต       

ซิสโตลิก ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก อัตราการกรอง       

ของไต และระดับโปรตีนในปัสสาวะภายในกลุ่มทดลองและ  

กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ทดสอบการ 

กระจายของข้อมูลโดยใช้สถิติ Shapiro–Wilk test พบว่า            

มกีารกระจายแบบไม่ปกตจิงึใช้สถติ ิWilcoxon signed-rank test

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไป กลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ       

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.67 และ 53.33 ตามล�ำดับ 

อายุเฉลี่ย 51.90 ปี และ 51.97 ปี ตามล�ำดับ ทั้ง 2 กลุ่ม 
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ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 70-79 ปี ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่

ทั้ง 2 กลุ่มจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 80 และ 

86.70 ตามล�ำดับ อาชีพ ส่วนใหญ่ทั้ง 2 กลุ่ม ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 63.30 ลักษณะการใช้แรงงานในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวัน ทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่ใช้แรงงานมาก ร้อยละ 

90 และร้อยละ 80 ตามล�ำดับ และท้ัง 2 กลุ่ม มีระยะเวลา      

การป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 6-10 ปี ร้อยละ 53.30      

(เฉลี่ย 6.23 ปี) และ 56.70 (เฉลี่ย 6.45 ปี) ตามล�ำดับ 

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านสขุภาพ พฤตกิรรมการดแูลตนเอง ความดนัโลหติ และผลลัพธ์

ทางคลินิกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังการเข้าร่วมโปรแกรม (n = 60)

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

	 M	 SD	 M	 SD
		

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 103.57	 5.63	 78.13	 9.70	 12.422a	 <.000*

พฤติกรรมการดูแลตนเอง	 4.21	 0.16	 3.24	 0.37	 -6.620b	 <.000*

ความดันโลหิตซิสโตลิก	 126.27	 6.87	 137.97	 47.97	 -5.397b	 <.000*

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก	 79.00	 6.05	 83.90	 8.41	 -2.591a	 .012*

อัตราการกรองของไต	 95.40	 11.36	 89.16	 14.34	 2.041a	 .047*

ระดับโปรตีนในปัสสาวะ	 125.28	 44.94	 280.93	 39.45	 -6.375b	 <.000*

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

	 จากตารางที ่1 พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

ค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และอัตราการกรองของไตของกลุ่มทดลองสูงกว่า 

กลุม่เปรยีบเทียบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p<.05) และค่าเฉล่ีย

ความดันโลหิต ระดับโปรตีนในปัสสาวะของกลุ่มทดลองต�่ำกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านสขุภาพ พฤตกิรรมการดแูลตนเอง ความดนัโลหติ และผลลัพธ์

ทางคลินิกภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ (n = 30)

	 ตัวแปรที่ศึกษา	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 Z	 p-value

	 M	 SD	 M	 SD	
	

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 76.53	 10.04	 103.57	 5.63	 -4.784	 <.000*

พฤติกรรมการดูแลตนเอง	 3.19	 0.34	 4.21	 0.16	 -4.786	 <.000*

ความดันโลหิตซิสโตลิก	 138.17	 7.16	 126.27	 6.87	 -4.786	 <.000*

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก	 84.17	 8.99	 79.00	 6.05	  -3.846	 <.000*

อัตราการกรองของไต	 90.22	 14.73	 95.40	 11.36	 -3.296	  .001*

ระดับโปรตีนในปัสสาวะ	 314.73	 10.24	 125.28	 44.94	 -4.783	 <.000*

* p-value < .05

	 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง อัตราการ 

กรองของไตภายหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมฯ สงูกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) และค่าเฉล่ีย      

ความดนัโลหติ ระดับโปรตนีในปัสสาวะต�ำ่กว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 1. ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานที่ 1 พบว่า กลุ่ม

ทดลองหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความ รอบรู ้ด้าน

สุขภาพ (M = 103.57, SD. = 5.63) สูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม (M = 76.53, SD. = 10.04) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบ (M = 78.13, SD. = 9.71) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ       

(t = 12.422, p < .05) ซึ่งผลการวิจัยนี้อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรังสามารถพัฒนาความ

รอบรู ้ด้านสุขภาพและทักษะการดูแลตนเองผ่านกิจกรรม          

“รู้ตนเอง สรรสร้าง ความเข้าใจ” ซึ่งเน้นการเข้าถึงข้อมูล       

และบริการสุขภาพ การใช้ข้อมูล การอ่านฉลากโภชนาการ      

และยา การสื่อสาร และการตัดสินใจเลือกพฤติกรรมสุขภาพ      

ท่ีเหมาะสม และเป็นแบบอย่างด้านสขุภาพ กจิกรรมครอบคลมุ

ตามแนวคิดของกรมอนามัย10 นอกจากนี้ การติดตามเยี่ยมบ้าน

และการโทรศพัท์ติดตามมบีทบาทส�ำคญัในการกระตุ้นให้ผูป่้วย

เกดิความตัง้ใจและแรงจูงใจในการดูแลตนเอง สอดคล้องกับงาน

วิจยั6,7,14 โดยพบว่าการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมช่วยเพิม่ความมัน่ใจ

และความสามารถในการจัดการสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

อย่างมีนัยส�ำคัญ16 พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลอง

หลังการทดลอง (M = 4.21, SD. = 0.16) สูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม (M = 3.19, SD. = 0.34) และสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ 

(M = 3.24, SD. = 0.37) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (Z = -4.786, 

p < .05) ซึ่งผลการวิจัยอธิบายได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพผ่านกิจกรรม “ปรับมุม เปลี่ยนมอง ป้องกัน

ตนเอง” ช่วยพัฒนาทักษะการดูแลตนเองด้านการรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด และการรับ

ประทานยาอย่างเหมาะสม อีกทั้งการติดตามเยี่ยมบ้านและ     

การโทรศัพท์ติดตาม มีส่วนส�ำคัญในการเสริมแรงจูงใจและ  

ความตั้งใจของผู ้ป่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ผลลัพธ์สอดคล้องกับงานวิจัย6,7,14 ที่พบว่า การสนับสนุนทาง

สังคมจากบุคลากรสุขภาพ ครอบครัว และชุมชนมีบทบาท  

ส�ำคญัในการเสรมิพลงัใจและแรงจงูใจให้ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพที่เหมาะสม17 การพัฒนาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ          

และการตดิตามอย่างต่อเนือ่งช่วยเพิม่การปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำ 

ลดพฤติกรรมเส่ียง และป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรค

เร้ือรังอย่างมปีระสิทธภิาพ5,18 นอกจากนี ้ด้านผลลพัธ์ทางคลนิกิ 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียอัตราการกรองของไต (eGFR) สูงกว่า 

กลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั .05 การพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองช่วยให้    

ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีขึ้น       

ส่งผลให้อัตราการกรองของไตเพิ่มข้ึน การจัดการตนเองโดย

เฉพาะการควบคุมความดันโลหิตและการเลือกรับประทาน

อาหารถือเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ช่วยเพ่ิมอัตราการกรองของไต19   

โดยค่าเฉลีย่อตัราการกรองของไต เพิม่ข้ึน 5.18 มลิลลิติร/นาท/ี

1.73 ตารางเมตร ภายใน 12 สัปดาห์ และการศึกษาในครั้งนี้   

ผู้ป่วยไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลงการรักษาและไม่มีภาวะการป่วย

ร่วม ซ่ึงการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงเพ่ิม     

ความเข้าใจ แต่ยังส่งผลเชิงบวกต่อผลลัพธ์ทางคลินิกและ        

การป้องกนัภาวะ ไตเรือ้รงั ดงันัน้จงึควรตดิตามผลระยะยาวเพือ่

ความยั่งยืนของผลลัพธ์ต่อไปในอนาคต

	 2.	 ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานที่ 2 กลุ่มทดลอง

หลังการทดลองมีค ่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 

(M = 126.27, SD. = 6.87) ต�่ำกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ 

(M = 137.97, SD. = 47.97) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ                

(Z = -5.397, p < .05) และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

(M = 79, SD. = 6.05) ต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (M = 83.90, 

SD. = 8.41) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -2.591, p < .05) 

แสดงให้เห็นว่า การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่วยเพิ่ม  

ความเข้าใจ ความตระหนักรู้ และทักษะการปฏิบัติตน ส่งผล    

ให้ผู ้ป่วยควบคุมความดันโลหิตได้อย่างมีประสิทธิภาพผ่าน

กิจกรรมการฝึกทักษะด้านโภชนาการ การออกก�ำลังกาย         

การจดัการความเครยีด การรบัประทานยา การใช้ข้อมลูสขุภาพ 

การก�ำหนดเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วยร่วมกับการแลกเปล่ียนกับ

พยาบาลเวชปฏิบัติ และการติดตามผ่านทางโทรศัพท์ พร้อมทั้ง

ประเมนิความรู ้ความเข้าใจของผูป่้วยเกีย่วกบัค�ำแนะน�ำทีไ่ด้รบั 

ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัย7,18,20 พบว่า ความดันโลหิตซิสโตลิก   

ลดลง 11.9 มิลลิเมตรปรอท และไดแอสโตลิกลดลง 5.17 

มิลลิเมตรปรอท แสดงให้เห็นว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี

อิทธิพลต ่อพฤติกรรมสุขภาพและการตัดสินใจปฏิบัติที ่          

เหมาะสม16 นอกจากนีย้งัพบว่าค่าเฉลีย่ระดบัโปรตีนในปัสสาวะ

ต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ซ่ึงผลการวิจัยนี้สะท้อนถึงโปรแกรมท่ีช่วยส่งเสริมพฤติกรรม  

การดแูลตนเอง เช่น การควบคมุความดนัโลหติ การรบัประทาน

อาหารตามแนวทางแดชไดเอท การออกก�ำลังกาย และ           

การติดตามสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงช่วยลดภาวะเครียด  

ออกซิเดชั่น (oxidative stress) ลดการอักเสบ และลดความ

ดนัภายในโกลเมอรลูสั ส่งผลให้ลดการรัว่ของโปรตนีในปัสสาวะ

และชะลอการเสื่อมของไตได้อย่างมีประสิทธิภาพ21 ดังนั้น       
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การควบคุมความดันโลหิตและการลดโปรตีนในปัสสาวะเป็น 

เป้าหมายหลักในการป้องกันโรคไตเรื้อรัง22 และโปรแกรม 

ดังกล่าวไม่เพียงพัฒนาความรู ้และทักษะการตัดสินใจด้าน 

สุขภาพ แต่ยังส่งผลต่อการลดความเสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรังและ 

เกิดผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดี 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย มีดังนี้ 

	 	 1)	 ด้านนโยบาย ควรบูรณาการโปรแกรมนี้ 

ในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเสี่ยงโรคไตเรื้อรังใน

หน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อเสริมประสิทธิผลของการป้องกัน     

และชะลอความเสื่อมของไตในระดับชุมชน

	 	 2)	 ด ้านการพยาบาล ควรน�ำโปรแกรมไป

ประยุกต์ใช้ในการให้ค�ำปรึกษา ติดตามสุขภาพ และส่งเสริม

พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วย โดยปรบัรปูแบบการด�ำเนนิ

งานให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่

	 	 3) 	ด้านวชิาการ ควรน�ำโปรแกรมไปใช้พฒันาการ

เรียนการสอน ตลอดจนต่อยอดการวจัิยเพือ่สร้างองค์ความรูใ้หม่

ด้านความรอบรู้ด้านสขุภาพและการป้องกนัโรคไตเรือ้รงัในกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรท�ำการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเสี่ยง    

ต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังและมีการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง  
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