
 

 

 
 

 
ความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรู้ด้านสขุภาพกบัความร่วมมือในการใช้ยา 
และพฤติกรรมสขุภาพเพ่ือชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะท่ี 3-4 
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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค์: เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกบัความร่วมมอืในการใช้ยาและพฤติกรรม
สขุภาพเพื่อชะลอไตเสือ่มในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3-4  วิธีการ: การศกึษาแบบภาคตดัขวางเชงิวเิคราะหน์ี้ท าในผูป่้วยโรคไต
เรื้อรงัระยะที่ 3-4 จ านวน 166 คนที่เป็นผู้ป่วยนอกของคลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร
ระหว่างเดอืนมกราคมถึงเดอืนพฤษภาคม 2564 การเกบ็ขอ้มูลใช้แบบสอบถามประกอบด้วยแบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส าหรบัผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัระยะที่ 3-4 แบบวดัความร่วมมอืในการใช้ยาส าหรบัชาวไทย (Medication Adherence  Scale for 
Thais) และแบบวดัพฤตกิรรมสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมทีพ่ฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม ผูป่้วยกรอกแบบวดัดว้ยตนเองหรอื
ผูว้จิยัอ่านแบบวดัใหผู้ป่้วยฟัง ผลการวิจยั: ผูป่้วยทีเ่ขา้ร่วมการวจิยั อายุเฉลีย่ 65.72 ± 9.85 ปี มคีะแนนความรอบรูด้า้นสขุภาพ
เฉลี่ย 83.17 ± 10.70 คะแนน (เต็ม 108 คะแนน) ผู้ป่วย 141 คน (ร้อยละ 84.9) มีความร่วมมือในการใช้ยาระดบัเพียงพอ 
(คะแนน ≥ 34 คะแนน) และคะแนนพฤตกิรรมสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมเฉลีย่ 26.14 ± 3.95 คะแนน (เตม็ 33 คะแนน) การวจิยั
พบความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกบัความร่วมมือในการใช้ยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อควบคุมระดบั
การศึกษา รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาการทราบว่าเป็นโรคไตเรื้อรงั และการรบัรู้ความสามารถของตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม 
(adjusted OR 1.05, P = 0.042) และพบความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมเพื่อชะลอไตเสื่อมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(beta coefficient = 0.143, P < 0.001) สรปุ: ความรอบรูด้า้นสุขภาพมคีวามสมัพนัธก์บัความร่วมมอืในการ
ใชย้าและพฤตกิรรมสขุภาพเพื่อชะลอไตเสือ่มในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3-4 
ค าส าคญั: ความรอบรูด้า้นสขุภาพ ความรว่มมอืในการใชย้า พฤตกิรรมสขุภาพเพื่อชะลอไตเสือ่ม โรคไตเรือ้รงัระยะที ่3-4  
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Abstract 
Objective: To investigate the association between health literacy, medication adherence, and health behavior 

for delaying kidney progression among patients with chronic kidney disease (CKD) stage 3-4. Methods: A quantitative 
analytical cross-sectional study was conducted in 166 patients diagnosed with CKD stage 3-4 in the Nephrology Clinic 
at Bhumibol Adulyadej Hospital, Bangkok, during January to May 2021. Data were collected by a set of questionnaires, 
including the Health Literacy questionnaires for CKD stage 3-4, the Medication Adherence Scale for Thais, and the 
Health Behavior for Delaying Kidney Progression questionnaires developed in the study through literature review. The 
patients completed the questionnaire by themselves or responded to the questions read to them by the researcher. 
Results: Average age of participants was 65.72 ±  9.85 years. The average health literacy score was 83.17 ± 10.70 
(from the full score of 108). Most patients (141 participants, 84.9%) had adequate medication adherence (score ≥ 34). 
The average score of health behavior for delaying kidney progression was 26.14 ± 3.95 (from the full score of 33 points). 
The study found health literacy was significantly associated with medication adherence (adjusted OR 1.05, p = 0.042) 
when educational level, monthly income, time duration diagnosed with CKD and self-efficacy to delay kidney progression, 
Moreover, the study identified the significant association between health literacy and health behavior for delaying kidney 
progression (beta coefficient = 0.143, P < 0.001). Conclusion: Health literacy was significantly associated to medication 
adherence and health behavior for delaying kidney progression in patients with CKD stage 3-4.  
Keywords: health literacy, medication adherence, health behavior for delaying kidney progression, chronic kidney 
disease stage 3-4 
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บทน า 
 โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาต่อระบบสาธารณสุขทัว่
โลกรวมถงึประเทศไทย เน่ืองจากผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัมคีวาม
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด และการเข้ารบั
การรกัษาตัวในโรงพยาบาลสูงกว่าคนที่ไม่มโีรคไตเรื้อรงั 
ส่งผลใหคุ้ณภาพชวีติต ่าลง และเกดิการเสยีชวีติก่อนวยัอนั
ควร  (1) โรคไตเรือ้รงัระยะทีม่คีวามส าคญั คอื ระยะที ่3-4 
ซึ่งเป็นระยะทีม่คีวามผดิปกตทิางคลนิิก (2) โดยมคี่าอตัรา
การกรองของไตอยู่ระหว่าง 15-59 ml/min/1.71 m2 ความ
ชุกของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัทัว่โลกพบร้อยละ 13.4  (3) ใน
ประเทศไทยพบความชุกผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 ขึน้ไป 
ร้อยละ 2.9-13.0  (4) โรคไตเรื้อรงัมคี่าใชจ้่ายสูง ค่าใชจ้่าย
ผูป่้วยต่อคนประมาณ 250,000 บาทต่อปี รวมเป็นค่าใชจ้่าย
ปีละประมาณ 6,400-9,600 ล้านบาท  (5) นอกจากนั ้น 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นตามระดับความ
รุนแรงของโรค (6) เนื่องจากโรคไตเรื้อรังเป็นโรคที่ไม่
สามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้ดงันัน้เป้าหมายการรกัษา คอื 
การชะลอการเสือ่มของไตไปสูไ่ตวายระยะสดุทา้ย (5) 
 โรคไตเรื้อรงัเป็นโรคทีซ่บัซ้อน ผู้ป่วยต้องมคีวาม
รอบรู้ด้านสุขภาพ จงึจะสามารถปฏบิตัิตามค าแนะน าทาง
สุขภาพได้อย่างเหมาะสม (7-9) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ประกอบด้วยทกัษะ ความรู้ และความสามารถของแต่ละ
บุคคล การมปีฏสิมัพนัธใ์นสงัคม และการสง่ต่อขอ้มลู ท าให้
บุคคลสามารถเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมนิ ใช้ขอ้มูลและบรกิาร
ทางสุขภาพเพื่อท าให้สุขภาพของตนเองและคนรอบขา้งดี
อยู่ เสมอ (10) กองสุขศึกษา กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ก าหนดองค์ประกอบของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่เหมาะสมส าหรบัประชากรไทยไว้ 6 ด้าน ได้แก่ 
ความรูแ้ละความเขา้ใจ การเขา้ถงึขอ้มูลสุขภาพและบรกิาร
สุขภาพ ทกัษะการสื่อสาร ทกัษะการตดัสนิใจ การรูเ้ท่าทนั
สื่อ และการจัดการตนเอง (11) การทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบพบว่า ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัมคีวามรอบรู้ด้าน
สุขภาพต ่ า  ( 12) การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่ ามี
ความสมัพนัธก์บัผลลพัธท์างสขุภาพทีไ่มด่ ีเช่น ผลลพัธท์าง
คลนิิกทีไ่ม่ด ีการเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาล การใชบ้รกิาร
หอ้งฉุกเฉิน และการเสยีชวีติ (13)  
 การใช้ยาในการรกัษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัมคีวาม
ยุ่งยาก เน่ืองจากตอ้งใชย้าหลายชนิดและมคีวามซบัซอ้นใน
การบรหิารยา (14)  งานวจิยัที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรงัรบัประทานยา 6-8 รายการ (15) เฉลี่ยประมาณ 20-

30 เม็ดต่อวนั (16) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัร้อยละ 8-33 ไม่ให้
ความร่วมมอืในการใช้ยา (17, 18) ส่งผลในการเพิม่ความ
เสีย่งของการด าเนินของโรคไตเรือ้รงัทีเ่รว็ขึน้ (18, 19) การ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในผูป่้วยโรคเรือ้รงัพบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัความร่วมมอืใน
การใช้ยาในทางบวกแต่ขนาดความสมัพนัธ์อยู่ในระดบัต ่า 
( Pearson’s correlation coefficient ห รือ  r = 0.056, P < 
0.001) (20) การศึกษาในประเทศไทยพบว่า ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพกบัความร่วมมอืในการใชย้าในผูป่้วยโรคเรือ้รงั
มีความสัมพันธ์ทางบวก (21) แต่อย่างไรก็ตาม บาง
การศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ (22, 23) นอกจากนี้ยังมี
งานวจิยัในผูป่้วยโรคไตเรื้อรงัระยะที ่3-4 จ ากดั การวจิยัที่
ผ่านมาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัส่วนใหญ่ท าในผู้ป่วยที่ได้รบั
การปลกูถ่ายไตและการบ าบดัทดแทนทางไต (24, 25)  
 Nutbeam กล่าวว่า การส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีและ
ส่งผลดต่ีอผลลพัธ์การรกัษา (7) การศกึษาในผู้ป่วยโรคไต
เรือ้รงัพบว่า พฤตกิรรมสุขภาพดสีมัพนัธก์บัอตัราการกรอง
ของไตสงูขึน้ (26) พฤตกิรรมสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมเป็น
การปฏบิตัเิพื่อป้องกนัการเสือ่มของไต เช่น การควบคุมการ
บริโภคอาหารที่ส่งผลต่อการเสื่อมของไต เช่น อาหารรส 
หวาน มนั เคม็ การใช้สมุนไพร การกลัน้ปัสสาวะ การดื่ม
แอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ (27) การศกึษาความสมัพนัธ์
ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพใน
ผูป่้วยโรคเรือ้รงัพบความสมัพนัธใ์นเชงิบวก (28-30)  
 อย่างไรก็ตาม การศึกษาความสมัพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกบัความร่วมมอืในการใชย้าทีผ่่าน
มายงัใหผ้ลทีข่ดัแยง้กนั และยงัมกีารศกึษาค่อนขา้งจ ากดัที่
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั
ระยะที่ 3-4 ดังนัน้ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับความ
ร่วมมอืในการใชย้าและพฤตกิรรมสขุภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม
ในผูป่้วยกลุ่มนี้  เพื่อเป็นขอ้มลูใหก้บับุคลากรทางการแพทย์
ประเมนิความรอบรู้ด้านสุขภาพ ออกแบบบรกิารที่จะช่วย
ชะลอไตเสือ่มในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3-4  

 
วิธีการวิจยั 
  การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิง
วเิคราะห ์และผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม
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การวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จังหวัด
กรุงเทพมหานคร เอกสารรบัรองโครงการวจิยัเลขที ่114/63 
รบัรองวนัที ่29 ธนัวาคม 2563  
 กลุ่มตวัอย่าง  
 กลุ่มตวัอย่างในการศกึษา คอื ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั
ระยะที่ 3-4 ประเภทผู้ป่วยนอก ณ คลินิกชะลอไตเสื่อม 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ 
จังหวัดกรุงเทพมหานคร โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 
รหสัการวนิิจฉยั (ICD-10 N 18.3, N 18.4) 2) อายุตัง้แต่ 20 
ปี ขึน้ไป และ 3) สามารถอ่าน เขา้ใจ สื่อสาร ฟังภาษาไทย
ได ้ เกณฑก์ารคดัออก คอื ผูป่้วยปฏเิสธการใหข้อ้มลู  

การคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างใชว้ธิกีารเลอืกแบบตาม
สะดวก ซึ่งผู้วจิยัเป็นผู้ด าเนินการคดัเลือกด้วยตนเองจาก
รายชื่อผู้ป่วยที่มนีัดพบกบัแพทย์อายุรศาสตร์โรคไต และ
เชิญชวนผู้ป่วยให้เข้าร่วมโครงการวิจยัเมื่อผู้ป่วยมาพบ
แพทยต์ามนดั 
 การค านวณขนาดตวัอย่างใชโ้ปรแกรม G*Power 
โดยใช้สูตรส าหรบัการวเิคราะห์ด้วย logistic regression ที่
ทดสอบสมมติฐานแบบสองทาง และก าหนดค่าอ านาจการ
ทดสอบ เท่ากบั 0.80 ระดบันัยส าคญัทางสถติิ เท่ากบั 0.05 
ค่าขนาดอิทธิพล เท่ากับขนาด 0.2 และก าหนดค่า odds 
ratio เท่ากบั 1.76 โดยอา้งองิจากการศกึษาของ Miller และ
คณะ (31) ที่ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับความร่วมมือในการรักษาในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ขนาดตวัอย่างทีค่ านวณได ้คอื 164 คน  
 เครือ่งมือทีใ่ช้ในงานวิจยั 
 เครื่ อ งมือที่ ใ ช้ ในการวิจัยประกอบด้วย ชุด
แบบสอบถามและแบบวัด โดยส่วนที่ 1 เป็นแบบบันทึก
ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย ประกอบด้วยข้อมูลพื้นฐานของ
ผูป่้วย เช่น เพศ อายุ ระดบัการศกึษา รายไดต่้อเดอืน สทิธิ
การรกัษา ระยะเวลาการทราบว่าเป็นโรคไตเรือ้รงั  
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 ที่ดัดแปลงมาจาก
แบบวัดของลักขณา ชอบเสียงและคณะ (32) แบบวัดนี้
ประเมนิความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความรู้ 
ความเขา้ใจ การถงึขอ้มูลสุขภาพและบรกิารสุขภาพ ทกัษะ
การสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ การรู้เท่าทนัสื่อ และการ
จดัการตนเอง เช่น การคน้หาและเลอืกแหล่งขอ้มูลสุขภาพ 
การอ่าน ฟัง และอธิบายข้อมูลสุขภาพได้อย่างเข้าใจ 

ตดัสนิใจปฏเิสธพฤติกรรมเสีย่งที่ส่งผลเสยีต่อไต การรู้เท่า
ทนัสื่อโฆษณาสมุนไพรและผลติภณัฑส์ขุภาพจากสื่อต่าง ๆ 
และการจดัการตนเองตามค าแนะน าบุคลากรทางการแพทย ์ 
ผูว้จิยัปรบัแบบสอบถามโดยเพิม่ค าถามในประเดน็การใชย้า
ที่เป็นขอ้หา้มใชใ้นผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั การค้นหาขอ้มูลการ
บรโิภคอาหาร การตดัสนิใจใชผ้ลติภณัฑเ์สรมิอาหารเมื่อมี
คนแนะน า การตรวจสอบความน่าเชื่อถือข้อมูลสุขภาพที่
ได้รับก่อนส่งต่อให้บุคคลอื่น การมีส่วนร่วมตัดสินใจการ
รกัษาร่วมกบับุคลากรทางการแพทย์ และการตดัสนิใจรบั
วคัซีนที่มีความจ าเป็นในการป้องกนัโรค ซึ่งเป็นประเด็น
ส าคญัตามคู่มอืค าแนะน าการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัก่อน
การบ าบัดทนแทนทางไต (33) แบบวัดประกอบด้วยข้อ
ค าถามจ านวน 33 ขอ้ ในด้านความรู้ ความเขา้ใจเกี่ยวกบั
โรคไตเรื้อรงั ข้อค าถามเป็นแบบถูกหรือผิดจ านวน 8 ข้อ  
ส่วนค าถามในด้านอื่น ๆ เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 
(rating scale)  5 ตัวเลือก เกี่ยวกบัความถี่ของพฤติกรรม
การปฏบิตัติวั ไดแ้ก่ ทุกครัง้ บ่อยครัง้ บางครัง้ นาน ๆ ครัง้ 
และไม่ไดป้ฏบิตั ิจ านวน 25 ขอ้ การตรวจสอบความตรงเชงิ
เนื้อหาของแบบวัดท าโดยการตรวจสอบแบบวัดโดย
ผูท้รงคุณวุฒ ิ3 ท่านประกอบดว้ย แพทยอ์ายุรศาสตรโ์รคไต 
พยาบาล และ เภสัชกร ในคลินิ กชะลอไต เสื่ อมที่ มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัอย่างน้อย 3 ปี 
การทดสอบได้ค่า CVI หรอื content validity index เท่ากบั 
1.00 คือ แบบวดัมีความสอดคล้องตามวตัถุประสงค์ผ่าน
เกณฑ์ยอมรับได้ (34) ส่วนการทดสอบความสอดคล้อง
ภายในของแบบวดัในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3-4 จ านวน 
30 คน ที่มารับบริการคลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาล
จนัทรุเบกษา จงัหวดันครปฐม พบว่า แบบวดัความรอบรู้
ด้ านสุขภาพ ด้านความรู้  ความ เข้า ใจมี ค่ า  Kuder-
Richardson 20 เท่ากบั 0.68 และความรอบรู้ด้านสุขภาพ
อีก 5 ด้านมีค่า Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.82 ค่าความ
สอดคลอ้งภายในทีย่อมรบัไดค้อืมากกว่า 0.7 (35) คะแนน
รวมความรอบรูด้า้นสขุภาพเป็นค่าต่อเนื่องอยู่ในช่วง 0-108  
 ส่วนที ่3 แบบวดัความร่วมมอืในการใชย้าส าหรบั
ชาวไทย (MAST: medication adherence scale for Thais) 
(36) เป็นแบบวดัพฤติกรรมการใช้ยาโรคประจ าตัวที่ต้อง
ทานเป็นประจ าทุกวันตามปริมาณและช่วงเวลาที่แพทย์
ก าหนด ประกอบดว้ยค าถามจ านวน 8 ขอ้ การทดสอบพบ 
Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.89 คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-40 
คะแนนมากกว่าหรอืเท่ากบั 34 หมายถึง ความร่วมมอืใน
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การใช้ยาระดบัเพยีงพอ คะแนนรวมน้อยกว่า 34 หมายถงึ 
ความร่วมมือในการใช้ยาระดับไม่เพียงพอ การศึกษานี้
ไดร้บัอนุญาตใหใ้ชแ้บบวดัจากเจา้ของลขิสทิธิแ์ลว้   
 ส่วนที่ 4 แบบวดัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไต
เสื่อมจากการทบทวนวรรณกรรม (27, 37) เป็นแบบวัด
ประเมินพฤติกรรมการบริโภค การใช้สมุนไพร การกลัน้
ปัสสาวะ การดื่มแอลกอฮอล ์และการสบูบุหรี ่ประกอบดว้ย
ค าถามจ านวน 11 ข้อ แบบวัดมีค่า Cronbach’s alpha 
เท่ากับ 0.83 พฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมเป็น
คะแนนรวมค่าต่อเนื่องในช่วง 0-33 คะแนน 

การเกบ็ข้อมูล 
 การศกึษานี้เกบ็ขอ้มูลโดยให้ผู้ป่วยกรอกแบบวดั
ด้วยตนเองหรือผู้วิจยัเป็นผู้อ่านข้อค าถามให้ผู้ป่วยฟังใน
กรณีที่ผู้ป่วยไม่สะดวกอ่านแบบสอบถามด้วยตนเอง การ
เกบ็ขอ้มูลท า ณ คลนิิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลภูมพิลอ
ดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ โดยใช้ระยะเวลาเก็บ
ข้อมูลประมาณ 30 นาทีต่อราย การเก็บข้อมูลด าเนินการ
ระหว่างเดอืนมกราคมถงึเดอืนพฤษภาคม 2564 

การวิเคราะหข์้อมูล 
 การวเิคราะหข์อ้มลูลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง
ใช้สถิติเชิงพรรณนา การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพตามปัจจยัส่วนบุคคลใช้ Independent t-
test หรือ ANOVA ปัจจยัส่วนบุคคลที่มนีัยส าคญัทางสถิติ 
(P < 0.05) จะน าไปเป็นตัวแปรควบคุมในการวิเคราะห์
ถดถอยแบบพหุคูณ การวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างตวั
แปรในการศึกษาใช้สถิติ  Pearson’s correlation  การ
วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกบั
ความร่วมมือในการใช้ยา ใช้สถิติ multivariable logistic 
regression โดยควบคุมอทิธพิลของตวัแปรกวน น าเสนอค่า
ความสัมพันธ์ด้วยค่า adjusted odds ratio และค่า 95% 
confidence interval  การวิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไต
เสื่อม ใช้สถิติ univariate linear regression น าเสนอค่า
ความสัมพันธ์ด้วยค่า  beta coefficient และค่า  P การ
วเิคราะหข์อ้มลูใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รปู STATA Version 14.0  
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 
 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัระยะที่ 3-4 ที่เขา้ร่วมการวจิยั
จ านวน 166 คน มอีายุเฉลีย่ 65.72 ± 9.85 ปี รอ้ยละ 46.4 

มอีายุอยู่ในช่วง 65-74 ปี ผูป่้วยสว่นใหญ่เป็นเพศชาย (รอ้ย
ละ 59.0) ผู้ป่วยร้อยละ 49.4 ใช้สทิธกิารรกัษาขา้ราชการ/
องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่/กรุงเทพมหานคร ผูป่้วยรอ้ยละ 
59.0 ทราบว่าตนเองเป็นโรคไตเรือ้รงัอยู่ในช่วง 1-5 ปี รอ้ย
ละ 60.2 ไม่มผีู้ดูแล ร้อยละ 62.6 มกีารรบัรู้ความสามารถ
ของตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมในระดบัสงู ผูป่้วยรอ้ยละ 84.9 
มีความร่วมมือในการใช้ยาในระดับเพียงพอ ปัจจัยส่วน
บุคคลที่มีความสมัพันธ์กับคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ได้แก่ ระดบัการศกึษา รายได้ต่อเดอืน ระยะเวลา
การทราบว่าเป็นโรคไตเรื้อรงั และการรบัรู้ความสามารถ
ของตนเองเพื่อชะลอไตเสือ่ม (ตารางที ่1) 
 
ความรอบรูด้้านสขุภาพ 
 ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยรวม 83.17 ± 10.70 คะแนน (เตม็ 108 คะแนน) ความ
รอบรู้ด้านความรู้ ความเขา้ใจ มคีะแนนเฉลี่ย 6.84 ± 1.27 
คะแนน (เตม็ 8 คะแนน) ผูป่้วยรอ้ยละ 24.7 ไม่ทราบว่าการ
ดื่มสุราหรอืเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ท าให้
ไตท างานลดลง ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพมีคะแนนเฉลี่ย 13.99 ± 3.91 คะแนน (เต็ม 20 
คะแนน)  ผู้ป่วยร้อยละ 27.7 ไม่สามารถค้นหาหรือเลือก
แหล่งขอ้มูลการปฏบิตัติวัส าหรบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัได ้และ
ผูป่้วยรอ้ยละ 24.7 ไม่ไดต้รวจสอบขอ้มลูก่อนทีจ่ะเชื่อเมื่อมี
คนแนะน ายาสมุนไพรรกัษาโรคไตเรือ้รงั ในดา้นทกัษะการ
สื่อสาร ผู้ป่วยได้คะแนนเฉลี่ย 15.86 ± 3.03 คะแนน (เตม็ 
20 คะแนน) ผูป่้วยร้อยละ 17.5 ขอความช่วยเหลอืจากคน
อื่นให้อ่านขอ้มูลทางสุขภาพ เช่น อ่านฉลากยา อ่านใบนัด
การรกัษา อ่านค าแนะน าการปฏบิตัิตวั ในด้านทกัษะการ
ตดัสนิใจ ผูป่้วยไดค้ะแนนเฉลีย่ 19.69 ± 3.36 คะแนน (เตม็ 
24 คะแนน)  ผู้ป่วยร้อยละ 18.7 ไม่สามารถตัดสนิใจด้วย
ตนเองในการฉีดวัคซีนที่จ าเป็นเมื่อต้องเสียค่าใช้จ่าย
เพิ่มเติม ในด้านการรู้เท่าทันสื่อ ผู้ป่วยได้คะแนนเฉลี่ย 
12.01 ± 3.37 (เตม็ 16 คะแนน)  

นอกจากนี้  ในการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพต่าง ๆ 
ผูป่้วยรอ้ยละ 22.9 ไม่ไดค้น้หาขอ้มูลหรอืสอบถามบุคลากร
ทางการแพทย์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของสื่อโฆษณา
จากโทรทศัน์หรอืวทิยุเกี่ยวกบัสรรพคุณผลติภณัฑส์ุขภาพ
หรอืสมุนไพรในการรกัษาโรคไตเรือ้รงัใหห้ายได ้ในดา้นการ
จดัการตนเอง ผูป่้วยไดค้ะแนนเฉลีย่ 14.80 ± 3.19 คะแนน 
(เตม็ 20 คะแนน)  ผูป่้วยรอ้ยละ 14.4 ไม่ไดต้ัง้เป้าหมาย 



 

 

 

              65 

ตารางท่ี 1. ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=166) 
ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง จ านวน (รอ้ยละ) ความรอบรูด้า้นสขุภาพเฉลีย่ ± SD Pc 

เพศ 
ชาย 
หญงิ 

 
98 (59.0) 
68 (41.0) 

 
83.01 ± 11.49 
83.46 ± 9.57 

0.793a 
 

อาย ุ(ปี) 
< 45 ปี 
45-64 ปี  
65-74 ปี 
> 75 ปี 

 
4 (2.4) 

56 (33.7) 
77 (46.4) 
29 (17.5) 

 
80 ± 8.08 

80.98 ± 10.75 
84.59 ± 9.95 
84.17 ± 12.49 

0.231b 
 

ระดบัการศกึษา 
ไม่ไดเ้รยีนหนงัสอืหรอืประถมศกึษา 
มธัยมศกึษาหรอืเทยีบเท่า 
ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่าปรญิญาตร ี

 
54 (32.5) 
64 (38.6) 
48 (28.9) 

 
82.09 ± 9.10 
81.28 ± 11.88 
86.98 ± 9.97 

0.013b 
 

รายไดต่้อเดอืน 
< 5,000บาท 
5,000-15,000 บาท 
> 15,000-50,000 บาท 
> 50,000 

 
58 (34.9) 
44 (26.5) 
57 (34.3) 
7 (4.2) 

 
81.82 ± 9.34 
79.82 ± 12.13 
86.49 ± 9.86 
88.56 ± 11.20 

0.004b 
 

สทิธกิารรกัษา  
สทิธขิา้ราชการ/อปท./กทม. 
หลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า 
ประกนัสงัคม 
จ่ายเอง 
อื่น ๆ 

 
82 (49.4) 
64 (38.6) 
7 (4.2) 
7 (4.2) 
6 (3.6) 

 
85.25 ± 11.01 
81.17 ± 10.52 
77.71 ± 11.04 
81.43 ± 7.93 
85.00 ± 6.13 

0.101b 
 

ระยะเวลาการทราบว่าเป็นโรคไตเรือ้รงั 
< 1 ปี 
1-5 ปี 
6-10 ปี 
> 10 ปี 

 
18 (10.8) 
98 (59.0) 
27 (16.3) 
23 (13.9) 

 
77.89 ± 7.19 
84.33 ± 11.01 
80.26 ± 9.80 
85.96 ± 10.68 

0.027b 
 

ผูด้แูล 
ไม่มผีูด้แูล 
มผีูด้แูล 

 
100 (60.2) 
66 (39.8) 

 
83.89 ± 10.03 
82.14 ± 11.68 

0.304a 
 

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองเพื่อชะลอไตเสือ่ม 
ต ่า 
ปานกลาง 
สงู 

 
32 (21.1) 
27 (16.3) 
104 (62.6) 

 
74.86 ± 8.29 
82.67 ± 10.47 
86.13 ± 10.07 

<0.001b 
 

a: Independent T-test, b: ANOVA, c: การเปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
อปท. คอื สทิธอิงคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่, กทม. คอื สทิธขิา้ราชการกรุงเทพมหานคร 
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ตารางท่ี 2. คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพเพื่อชะลอไตเสือ่มแต่ละขอ้ (n = 166) 
พฤตกิรรมสขุภาพเพื่อชะลอไตเสือ่ม  ค่าเฉลีย่ ± S.D. (พสิยั 0-3 คะแนน) 

1. ท่านทานยาสมุนไพร เช่น ยาลกูกลอน ยาจนี ถงัเช่า หรอือาหารเสรมิ 2.72 ± 0.74 
2. ท่านทานอาหารรสชาตเิคม็ โดยการเตมิน ้าปลา หรอื เกลอื ลงในอาหาร 2.44 ± 0.73 
3. ท่านทานอาหารทอด และใชน้ ้ามนัจากสตัว ์เช่น น ้ามนัหม ู 2.07 ± 0.69 
4. ท่านทานอาหารทะเล เช่น กุง้ ปลาหมกึ หอย 2.28 ± 0.66 
5. ท่านทานผลไม ้เช่น กลว้ย สม้ ทุเรยีน ขนุน 2.02 ± 0.89 
6. ท่านทานขนมหวาน และอาหารทีม่รีสชาตหิวาน 1.93 ± 0.80 
7. ท่านทาน ไก่ เป็ด เครื่องในสตัว ์กระถนิ ชะอม หน่อไม ้กะปิ 2.32 ± 0.74 
8. ท่านทาน เนื้อสตัว ์ไขแ่ดง นม และเมลด็พชื 1.95 ± 0.78 
9. ท่านสบูบหุรีแ่ละยาสบูอื่น ๆ 2.90 ± 0.50 
10. ท่านไปพบแพทยต์ามนดั 2.98 ± 0.13 
11. ท่านกลัน้ปัสสาวะอยู่บ่อย ๆ  2.52 ± 0.69 

พฤตกิรรมสขุภาพเพื่อชะลอไตเสือ่มโดยรวม (0-33 คะแนน) 26.14 ± 3.95 
 
หรอืวางแผนในการออกก าลงักาย และไม่สามารถท าตาม
แผนทีว่างไวไ้ด ้
 
พฤติกรรมสุขภาพเพือ่ชะลอไตเส่ือม  

คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม
โดยรวม คอื 26.14 ± 3.95 คะแนน (เตม็ 33 คะแนน) ผูป่้วย
มีคะแนนเฉลี่ยด้านไปพบแพทย์ตามนัด 2.98 ± 0.13 
คะแนน (เตม็ 3 คะแนน) และมคีะแนนเฉลีย่ในดา้นการทาน
ขนมหวานและอาหารที่มีรสชาติหวาน 1.93 ± 0.80 จาก
คะแนนเตม็ 3 (ตารางที ่2)  
 
ความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปร 

การวจิยันี้พบความสมัพนัธเ์ชงิบวกระหว่างความ
รอบรูด้า้นสุขภาพ ความร่วมมอืในการใชย้า และพฤตกิรรม
สุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P < 
0.05) ดงัแสดงในตารางที ่3 การศกึษานี้ยงัพบความสมัพนัธ์
ทางบวกระหว่างความรอบรูด้า้นสุขภาพกบัความร่วมมอืใน

การใชย้าอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(adjusted odds ratio = 
1.05; 95% CI 1.00 - 1.10, P = 0.042) เมื่อควบคุมตวัแปร
กวน ไดแ้ก่ ระดบัการศกึษา รายไดต่้อเดอืน ระยะเวลาการ
ทราบว่าเป็นโรคไตเรื้อรงั และการรบัรู้ความสามารถของ
ตนเองเพื่อชะลอไตเสือ่ม  
 การศกึษานี้ยงัพบความสมัพนัธท์างบวกระหว่าง
ความรอบรูด้า้นสขุภาพกบัพฤตกิรรมสขุภาพเพื่อชะลอไต
เสือ่ม (beta coefficient = 0.143, P < 0.001, R2 = 0.15) 
การเพิม่ขึน้ของคะแนนความรอบรูด้า้นสขุภาพ 1 คะแนนจะ
สมัพนัธก์บัพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ชะลอไตเสือ่มทีด่ขี ึน้ 0.14 
คะแนน 
 
การอภิปรายผล 
 ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3-4 ในการศกึษานี้ส่วน
ใหญ่เป็นผู้ป่วยสูงอายุและเป็นเพศชาย อายุที่เพิม่ขึน้และ
เพศชายเป็นปัจจยัเสี่ยงของการด าเนินของโรคไตเรื้อรงั 
(38, 39) ตวัอย่างมคีะแนนความรอบรูด้า้นสขุภาพเฉลีย่  

 
ตารางท่ี 3. ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพยีรส์นั (P) ระหว่างความรอบรูด้า้นสขุภาพ ความรว่มมอืในการใชย้า และพฤตกิรรม
สขุภาพเพื่อชะลอไตเสือ่ม (n = 166) 

ตวัแปรในการศกึษา 1 2 3 
1. ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 1   
2. ความร่วมมอืในการใชย้า 0.23a (0.003) 1  
3. พฤตกิรรมสขุภาพเพื่อชะลอไตเสือ่ม 0.39a (<0.001) 0.29a (<0.001)  1 
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83.17 ± 10.70 คะแนน (เต็ม 108 คะแนน) คิดเป็นร้อย 
77.0 จากคะแนนเตม็ ซึง่ค่อนขา้งมคีะแนนเฉลีย่สงู งานวจิยั
ที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัระยะที่ 4-5 ซึ่งยงัไม่ได้
รบัการบ าบดัทดแทนทางไตมคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพมาก 
กว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะแรก (48.15 ± 6.01 เต็ม 56 
คะแนน คดิเป็นรอ้ยละ 85.9 และ104.34 ± 14.90 เตม็ 133 
คะแนน คิดเป็นร้อยละ 78.4 ตามล าดับ) (32, 40) การที่
ผูป่้วยในการวจิยันี้มคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพค่อนขา้งสงู อาจ
เนื่องมาจากตวัอย่างเป็นผูป่้วยในคลนิิกเฉพาะโรคไตเรือ้รงั 
ซึ่งได้รบัการดูแลให้ความรู้และการติดตามการรกัษาอย่าง
ใกลช้ดิโดยบุคลากรทางการแพทยท์ีม่คีวามรูเ้ฉพาะในดา้น
โรคไตเรือ้รงั นอกจากนัน้ผูป่้วยในการศกึษานี้ส่วนใหญ่เป็น
โรคไตเรื้อรงัมาอย่างน้อย 1-5 ปี จึงอาจได้รบัความรู้และ
ขอ้มูลเรื่องโรคไตเรือ้รงัมานาน แต่อย่างไรกต็ามการศกึษา
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัระยะที่ 1-4 ชาวอเมรกินัของ Devraj 
และคณะ (41) พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 63.0 มีคะแนนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพต ่า (0-3 คะแนน จาก 6 คะแนน) ความ
แตกต่างของความรอบรูด้า้นสุขภาพระหว่างการศกึษาอาจ
เกดิจากการใชแ้บบวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพทีต่่างกนั (42) 
การวจิยัในชาวอเมรกินัใชแ้บบวดั Newest Vital Sign ซึง่วดั
เฉพาะทกัษะการอ่าน การแปลความและการค านวณบน
ฉลากโภชนาการ การศึกษาในคนไทยครัง้นี้ว ัดความรู้ 
ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
การสือ่สาร การตดัสนิใจ การจดัการตนเอง และการรูเ้ท่าทนั
สือ่ทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคไตเรือ้รงัทีผู่ป่้วยพบในชวีติประจ าวนั 
ในความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความรู้ ความเขา้ใจ พบว่า 
ผูป่้วยประมาณหนึ่งในสีไ่ม่ทราบว่าการดื่มสรุาหรอืเครื่องดืม่
ที่มีแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ท าให้ไตท างานลดลง 
การศึกษาของ Lee และคณะ พบว่า การดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ท าให้อัตราการกรองของไตลดลง (43) และ
การศึกษาของ Hallan และคณะ พบว่า การสูบบุหรี่เป็น
ปัจจยัเสีย่งไตวายระยะสดุทา้ย (44) บุคลากรทางการแพทย์
ทีเ่กีย่วขอ้งกบัควรใหค้วามรูก้บัผูป่้วยในเรื่องผลของการสบู
บุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ต่อการเกดิไตเสื่อมและแนะน า
วิธีการลดหรือเลิกการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ ในด้าน
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพพบว่า ผู้ป่วย
ร้อยละ 27.7 ไม่สามารถค้นหาหรือเลือกแหล่งข้อมูลด้าน
การปฏบิตัิตวัส าหรบัผู้ป่วยโรคโรคไตเรื้อรงั สอดคล้องกบั
งานวจิยัก่อนหน้านี้ซึง่พบว่า ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3-4 
ยังขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการค้นหาและเลือก

แหล่งข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกบัการปฏบิตัิตวั (28) เนื่องจาก
ผู้ ป่ ว ยส่ วน ให ญ่ เ ป็นผู้ สู ง อ ายุ  ผู้ ป่ ว ยบาง ราย ไม่ มี
ความสามารถดา้นเทคโนโลยใีนการค้นหาแหล่งขอ้มูลหรอื
ตดิตามขอ้มลูทางดา้นสขุภาพ ในดา้นการสือ่สาร ผูป่้วยบาง
รายขอความช่วยเหลือจากคนอื่นทุกครัง้ให้อ่านข้อมูล
สุขภาพที่มีเนื้อหามาก เช่น อ่านฉลากยา อ่านใบนัดการ
รกัษา ค าแนะน าการปฏบิตัติวั ส าหรบัผูส้งูอายุบางรายอาจ
มีอุปสรรคในการมองเห็นท าให้อ่านข้อมูลสุขภาพล าบาก
และตวัอกัษรขนาดเลก็จงึต้องขอความช่วยเหลอืจากญาติ
หรอืผูด้แูล  

ในด้านทักษะการตัดสินใจ  ผู้ป่วยบางรายไม่
สามารถตดัสนิใจรบัการฉีดวคัซนีทีจ่ าเป็นเพื่อป้องกนัโรคได้
เมื่อต้องช าระเงนิเอง ผูป่้วยในการศกึษานี้ส่วนใหญ่มรีายได้
ต่อเดอืนน้อยกว่า 5,000 บาท รายไดเ้ป็นปัจจยัท านายการ
รับวัคซีน (45) ในด้านการรู้เท่าทันสื่อ ผู้ป่วยเมื่อเห็น
โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพหรือสมุนไพรจากสื่อต่าง ๆ 
ผู้ป่วยไม่ได้ค้นหาข้อมูลและตรวจสอบความถูกต้องก่อน 
อาจเน่ืองมาจากผูป่้วยรบับรกิารจากคลนิิกชะลอไตเสื่อม จงึ
ไดร้บัค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทยเ์ป็นหลกั ในดา้น
การจัดการตนเอง ผู้ป่วยบางรายไม่ได้ตัง้เป้าหมายหรือ
วางแผนในการออกก าลงักาย หรอืไม่สามารถท าตามแผนที่
วางไว้ เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ในการศกึษาเป็นผู้สูงอายุ 
อาการของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัมภีาวะเหนื่อยง่าย จงึอาจเป็น
ขอ้จ ากดัในการออกก าลงักาย 
 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัระยะที่ 3-4 ส่วนใหญ่มีความ
ร่วมมอืในการใช้ยาระดบัเพยีงพอเมื่อประเมนิด้วย MAST 
ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากผูป่้วยไดร้บัความรูแ้ละไดร้บัค าแนะน า
การใช้ยาอย่างใกล้ชดิจากเภสชักรในคลินิกชะลอไตเสื่อม 
และการมสีมัพนัธภาพที่ดรีะหว่างบุคลากรทางการแพทย์
และผูป่้วย (46) งานวจิยัทีผ่่านมา พบว่า ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั
ระยะที่ 3 ขึ้นไป ส่วนใหญ่มีความร่วมมือในการใช้ยาใน
ระดับปานกลาง เมื่ อประ เมินด้วย  Medication taking 
behavior measure for Thai patients (MTB-Thai) (47) โดย
แต่ละการศกึษาใชแ้บบวดัทีต่่างกนัและปัจจุบนัยงัไม่มแีบบ
วัดที่เป็นมาตรฐานส าหรบัผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัระยะที่ 3-4 
(48) อย่างไรกต็ามแบบวดั MAST มผีลทดสอบทางจติวทิยา
ทีด่กีว่าแบบวดั MTB-Thai (36) และท าการทดสอบในผูป่้วย
เบาหวานซึง่เป็นสาเหตุหลกัของโรคไตเรือ้รงั (2) 
 การศกึษานี้พบว่า พฤตกิรรมสุขภาพเพื่อชะลอไต
เสื่อมทีผู่ป่้วยมคีะแนนเฉลีย่สงูสดุ คอื ดา้นการไปพบแพทย์
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ตามนัด งานวิจยัในผู้ป่วยเบาหวานพบว่า ผู้ป่วยที่มาพบ
แพทยต์ามนัดอย่างต่อเน่ืองสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลือดได้ดีกว่าผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัดอย่างต่อเนื่ อง (49) 
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมด้านที่มคีะแนนเฉลี่ย
ต ่าสุด คอื การทานขนมหวานและอาหารที่มีรสชาติหวาน 
องค์กร KDIGO แนะน าพฤติกรรมสุขภาพที่ช่วยชะลอการ
เสื่อมของไต ได้แก่ การควบคุมการบริโภคอาหารรสชาติ
หวาน มนั เคม็ และอาหารทีม่โีปตสัเซยีมหรอืฟอสฟอรสัสงู 
การออกก าลังกายอย่างน้อย 30 นาทีต่อครัง้ (5 ครัง้ต่อ
สปัดาห)์ การหลกีเลีย่งพฤตกิรรมเสีย่งต่อการท างานของไต
ลดลง เช่น การสบูบุหรี ่และดื่มแอลกอฮอล ์(50) 
 การศกึษานี้พบความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรงัระยะที่ 3-4 อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ สอดคล้องกบั
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Zhang และ
คณะ (20) ที่พบความสมัพนัธ์ทางบวกระหว่างตัวแปรทัง้
สองในผู้ป่วยโรคเรื้อรงั แต่ค่าความสมัพนัธ์อยู่ในระดบัต ่า 
การศกึษาของ Demain และคณะในผู้ป่วยที่ได้รบัการปลูก
ถ่ายไต พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัการรบัประทานยากดภูมคิุม้กนัอย่างมนียัส าคญั
ทางสถติ ิ(24) เนื่องจากความรอบรูด้า้นสุขภาพท าใหผู้ป่้วย
รู้และเขา้ใจผลลพัธข์องความร่วมมอืในการใชย้าไม่ดซีึง่ท า
ใหไ้ตด าเนินไปสู่ระยะสุดทา้ยและเกดิผลลพัธท์างสุขภาพที่
ไม่ด ีผูป่้วยจงึมตีดัสนิใจรบัประทานยาตามแพทยส์ัง่เพื่อให้
ตนเองมสีุขภาพดอียู่เสมอ ดงันัน้ บุคลากรทางการแพทยท์ี่
ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยเฉพาะเภสชักร ควรประเมิน
ความรอบรูด้า้นสุขภาพของผูป่้วย เพื่อเป็นขอ้มลูพืน้ฐานใน
การออกแบบกจิกรรมใหเ้หมาะสม เพิม่ความร่วมมอืในการ
ใชย้าในผูป่้วยไดต้รงประเดน็มากขึน้ เช่น การแนะน าแหล่ง
ค้นคว้าขอ้มูลด้านยาเบื้องต้น การหลกีเลี่ยงการใชค้ าศพัท์
ทางการแพทย์ การประเมนิผู้ป่วยที่เสีย่งในการหยุดใช้ยา
เอง หรือการให้ผู้ ป่วยรู้ เท่าทันสื่อโฆษณาผลิตภัณฑ์
สมุนไพรหรอืผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร 
 การศกึษานี้พบความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม 
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Wong และคณะ ในผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 ชาวอเมริกัน การมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเหมาะสมตามแนวคดิทีเ่สนอโดยกองสุขศกึษา (11) 
และ Nutbeam (7) ท าให้ผู้ป่วยสามารถพฒันาการคดิ การ
วิเคราะห์ การประเมิน และการใช้ประโยชน์จากข้อมูล

สุขภาพที่ได้รับ เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเพื่อให้
ตนเองมสีขุภาพด ี(10) นอกจากนี้ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่
3-4 ทีไ่ดร้บัการดแูลจากผูเ้ชีย่วชาญ เช่น แพทยอ์ายุรศาสตร์
โรคไต พยาบาล นกัก าหนดอาหาร จะไดร้บัความรู ้สามารถ
ซกัถามขอ้สงสยัการปฏบิตัิตวัทีเ่หมาะสมจากบุคลากรทาง
การแพทย์ ท าให้มีการแสดงออกพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ชะลอไตเสือ่มไดอ้ย่างเหมาะสม 
 จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า วธิกีารสง่เสรมิความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัมหีลากหลาย เช่น 
การใชส้ือ่ประกอบการใหค้วามรูผ้่านรปูภาพ โมเดล สิง่พมิพ ์
สื่ออเิลก็ทรอนิกส ์การสนับสนุนทางสงัคม การปรบัวถิกีาร
ด ารงชีวิต แต่วิธีการที่มีประสิทธิภาพสูงสุด คือ การ
ออกแบบกิจกรรมสุขภาพที่มีส่วนร่วมระหว่างผู้ป่วยกับ
บุคลากรทางการแพทย ์(51) จากผลการศกึษา ผูป่้วยโรคไต
เรือ้รงัระยะที ่3-4 ยงัไม่สามารถคน้หาและเลอืกแหล่งขอ้มลู
สุขภาพด้านการปฏิบตัิตวั ดงันัน้ บุคลากรทางการแพทย์
ควรแนะน าแหล่งค้นคว้าขอ้มูลทางสุขภาพการปฏบิตัติวัที่
น่าเชื่อถอืและใชส้ื่อทีเ่หมาะกบัผูป่้วยแต่ละกลุ่ม หรอือาจจะ
บริการให้ขอ้มูลสุขภาพและค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วย
กลบัไปบา้นแลว้ 
 ข้อจ ากัดของการศึกษานี้ คือ เป็นการศึกษา ณ 
ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ใช้การคัดเลือกตัวอย่างแบบตาม
สะดวก และเกบ็ขอ้มลูจากสถานทีแ่ห่งเดยีว การน าขอ้มลูไป
อธบิายในกลุ่มประชากรอื่นอาจต้องพจิารณาลกัษณะของ
ประชากรร่วมด้วย นอกจากนี้  การกรอกแบบสอบถาม
พฤติกรรมศาสตร์ด้วยตนเอง อาจท าให้ผู้ตอบกรอกขอ้มูล
ตามคามควาดหวังของสังคม แบบวัดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในด้านความรู้ ความเข้าใจโรคไตเรื้อรัง มีความ
สอดคล้องภายในไม่ถึงเกณฑ์ที่ก าหนด (KR-20 = 0.68) 
ผู้วจิยัเสนอให้เพิม่ขอ้ค าถามด้านความรู้ ความเขา้ใจ และ
น าไปทดสอบค่าความเทีย่งก่อนน าไปใช้ แต่แบบสอบถาม
ด้านอื่น ๆ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ ทกัษะการสื่อสาร ทกัษะการตดัสนิใจ การรูเ้ท่าทนั
สื่อ และการจดัการตนเองมคีวามสอดคลอ้งภายในระดบัสูง 
(Cronbach’s alpha = 0.82)  
 
ข้อเสนอแนะ 
 งานวจิยันี้ไดป้รบัปรุงแบบประเมนิความรอบรู้ดา้น
สขุภาพทีเ่ฉพาะเจาะจงกบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3-4 ให้
มอีงคป์ระกอบความรอบรูด้า้นสขุภาพครบทุกดา้น บุคลากร
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ทางการแพทยส์ามารถน าแบบวดันี้ไปใชป้ระเมนิความรอบ
รูด้า้นสุขภาพผูป่้วยโรคไตเรื้อรงัระยะที ่ 3-4 เพื่อเป็นขอ้มูล
ในการออกแบบกจิกรรมพฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพกบั
ผู้ป่วยให้เหมาะสม เนื่องจากความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น
ปัจจยัทีส่ามารถเปลีย่นแปลงได ้บุคลากรทางการแพทยค์วร
ตระหนักและใส่ใจด้านการสื่อสารกบัผู้ป่วยเพื่อไม่ให้เกิด
ช่องว่างระหว่างบุคลากรทางการแพทยก์บัผูป่้วย สง่เสรมิให้
ผู้ป่วยเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลด้านสุขภาพที่เหมาะสม โดยการ
เผยแพร่ขอ้มลูความรูอ้ย่างรวดเรว็และทัว่ถงึโดยเฉพาะเรื่อง
ที่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัระยะที่ 3-4 ก าลังให้ความสนใจเพื่อ
ป้องกนัการเขา้ใจผดิ  

ผู้ก าหนดนโยบายควรก าหนดผ่านแผนพัฒนา
ระบบสุขภาพสาขาโรคไตในการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพให้ครบทุกด้านโดยเป็นมาตรฐานการบริการ และ
ออกนโยบายควบคุมการโฆษณาผลติภณัฑเ์สรมิอาหารหรอื
สมุนไพรจากสือ่ต่าง ๆ เพื่อลดโอกาสการใชผ้ลติภณัฑท์ีอ่าจ
ท าใหไ้ตเสือ่มในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั การศกึษาในอนาคตควร
เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยที่อาศยัอยู่ทัง้ในเมอืงและต่างจงัหวดั 
และควรหาจุดตดัคะแนนความรอบรูด้า้นสขุภาพทีเ่หมาะสม 
โดยเทยีบกบัแบบวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพทีเ่ป็นมาตรฐาน
ต่อไป 
 
สรปุผล  
 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 ในการวิจัยมี
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเฉลี่ยค่อนข้างสูง ด้านที่มี
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงสุด คอื ด้านความรู ้ความเขา้ใจ 
ส่วนด้านที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่าสุด คือ ด้านการ
จดัการตนเอง ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความร่วมมือในการใช้ยา
ระดบัเพียงพอและมีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม
ค่อนขา้งสงู ความรอบรูด้า้นสขุภาพมคีวามสมัพนัธท์างบวก
กับความร่วมมือในการใช้ยาและพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ
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