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บทคัดย่อ  
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับความดัน
โลหิต ระดับโซเดียมและอัลบูมินในปัสสาวะของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรัง กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ โดยมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 140-179 มิลลิเมตร
ปรอท หรือระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก 90-109 มิลลิเมตรปรอท และมีอัตราการกรองของไตอยู่ในระดับที่ 1 
และ 2 อยู่ในอําเภอเมือง จังหวัดชัยนาท ซึ่งถูกคัดเลือกโดยวิธีการสุ่มแบบชั้นภู มิ เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือดําเนินการวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
พัฒนาขึ้นตามแบบจําลองเส้นทางพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีระยะเวลา 12 สัปดาห์ กิจกรรมประกอบด้วย
การอบรมเชิงปฏิบัติการและการเยี่ยมบ้าน เพื่อสร้างความรู้ทางสุขภาพ พัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
การปฏิบัติ ส่งเสริมการปฏิบัติเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ พัฒนาทักษะการสร้างทางเลือก และทักษะการใช้
ข้อมูลเพื่อตัดสินใจทางสุขภาพ 2) คู่มือความรอบรู้ด้านสุขภาพสําหรับผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่เสี่ย งต่อโรคไต
เร้ือรัง และ3) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและ พฤติกรรมการจัดการตนเอง มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
เท่ากับ .90 และ 1.00 ตามลําดับ แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพมีค่าความเที่ยงของคูเดอร์ -ริชาดสัน 20  
เท่ากับ .81 และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค เท่ากับ .78 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติที  ผลการวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ปุวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรังในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วน
ระดับความดันโลหิต ระดับโซเดียมและ อัลบูมินในปัสสาวะมีค่าน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและน้อยกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ค าส าคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการจัดการตนเอง โรคความดันโลหิตสูง โรคไตเร้ือรัง 
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Abstract 
 The purposes of a quasi-experimental study with two group pre-test and post-test 
design were to study the effects of the health literacy development program on health literacy, 
self-management behaviors, blood pressure, urine sodium and albuminuria of hypertension 
patients risking to chronic kidney disease. The sample was uncontrolled hypertension patients 
having systolic blood pressure 140-179 mmHg or diastolic blood pressure 90-109 mmHg, and 
having glomerular filtration rate at stage 1 and 2 living in Meuang District, Chai Nat Province. The 
sample was selected by stratified random sampling and put into the experimental and 
comparative groups which each group included 30 persons. Research instruments were 1) the 
program of health literacy development which was developed based on the concept health 
literacy pathway model. The duration of the program was 12 weeks and the activities comprised 
workshop and home visits in order to develop health knowledge, health literacy skills and 
practices. Patients were promoted to build health literacy action; product informed options, and 
made an informed decision. 2) A handbook of health literacy for hypertension patients risking to 
chronic kidney disease and 3) a questionnaire was used. Content validity indexes of health 
literacy and self-management behavior sectors were .90 and 1.00. Kuder-Richardson of health 
literacy was .81 and Cronbach’s alpha coefficient of self-management behaviors was .78. Data were 
analyzed by descriptive statistics and t-test. The results revealed that after enrolling the program, 
mean of health literacy and self-management behaviors of the experimental group were higher than 
before enrolling the program and higher than the comparative group at p-value <.05). Blood 
pressure, urine sodium and albuminuria of the experimental group were lower than before enrolling 
the program and lower than the comparative group at p-value <.05). 
 Keywords : Chronic kidney, health literacy, hypertension, self-management behaviors, 
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บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูง เป็นปัญหาโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังของโลก ประชากรกว่า 1.13 พันล้านคนได้รับ
วินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง มีอัตราความชุก 1 ใน 
4 ของเพศชาย และ 1 ใน 5 ของเพศหญิง (WHO, 
2019) โรคความดันโลหิตสูงมีอัตราความชุกสูงในกลุ่ม
ประเทศรายได้ต่ําและปานกลาง ในภูมิภาคเอ เชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ประชากรที่มีอายุ  25 ปีขึ้นไป 
มากกว่าร้อยละ 40 เป็นผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง 
และเสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 9.4 (Krishnan, 2014) มี
ความชุกในเขตเมืองร้อยละ 52.1มากกว่าเขตชนบท 
ร้อยละ 47.9 (Neupane, McLachlan, Sharma, 
Gyawali, Khanal & Mishra, et al., 2014) สําหรับ
ประเทศไทย พ.ศ. 2561 อัตราปุวยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงต่อแสนประชากรเป็น 2,245.09 (กรมควบคุม
โรค, 2561) และถ้าหากไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม 
ทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้โดยเฉพาะโรคไตเรื้อรัง 
(Chronic Kidney Disease : CKD) (WHO, 2013)  
 โรคไตเรื้อรังเกิดได้หลายปัจจัย เช่น อายุมาก 
มีประวัติโรคไตในครอบครัว โรคเบาหวาน การมีโปรตีน
รั่วมากในปัสสาวะ และความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ดี 
ซึ่งถ้าไม่สามารถจัดการกับปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้เกิดโรคนี้
ได้ ก็จะทําให้เกิดการเจ็บปุวยด้วยโรคไตเร้ือรังได้ ผู้ปุวย
โรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไต
เรื้อรังในระยะที่ 4 ประมาณ 1.9 เท่า และระยะที่ 5 
ประมาณ 1.6 เท่า (ธิดารัตน์ อภิญญา, 2559) สาเหตุ 
เกิดจากเบาหวานและความดันโลหิตสูง ร้อยละ 70 
(สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 
2560) ซึ่งความดันโลหิตสูงที่เกดิขึ้นจากหลอดเลือดของไต
แข็ง มีการค่ังของโซเดียมและน้ํา (บุญต่าย สิทธิไพศาล, 
2553) ดังนั้นหากผู้ปุวยไม่สามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้ ทําให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตเสื่อม
และเกิดไตวาย ประเทศต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ

รักษา รัฐบาลต้องใช้งบสูงกว่าหนึ่งหมื่นล้านบาทต่อปี
รวมทั้งค่าใช้จ่ายที่สูงเพื่อใช้บําบัดรักษาเฉลี่ยประมาณ 
240,000 บาทต่อคนต่อปี ยังไม่รวมถึงค่าใช้จ่ายด้วยยา 
ค่าใช้จ่ายทางอ้อมอื่นๆ ในพ.ศ. 2558-2559 พบว่า
งบประมาณจากการล้างไต สูงขึ้นจาก 5,247 ล้านบาท 
เป็น 6,318 ล้านบาท ตามลําดับ (สุรศักดิ์ กันตชูเวสศิริ, 
2560) การเกิดโรคไตเรื้อรังในประเทศไทยมีแนวโน้ม
ปุวยเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ ภาวะไตเสื่อมหรือโรคไตเรื้อรังถูกจัด
ว่าเป็นปัญหาสําคัญ มีผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังเพียงร้อยละ 
1.9 เท่านั้นที่ทราบว่าตนเองปุวย เนื่องจากในระยะแรก
มักไม่พบอาการผิดปกติ ส่วนใหญ่มักตรวจพบเมื่อโรค
ดํ า เ นิ น ไ ป ม า ก แ ล้ ว  น อ ก จ า ก นั้ น ยั ง พ บ ว่ า
ภาวะแทรกซ้อนทางไตเพิ่มข้ึนทุกปี ความชุกของโรคไต
เรื้อรังในระยะที่  1 -5 เท่ากับ ร้อยละ 17.5 ของ
ประชากร ถ้าหากผู้ปุวยโรคไตไม่ได้รับการรักษาที่
เหมาะสมจะทําให้การทําหน้าที่ของไตเสื่อมลงจนเกิด
โรคไตเร้ือรัง ถ้าไม่สามารถชะลอการเสื่อมหน้าที่ของไต
ได้ ก็จะทําให้กลายเป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย  
 การปูองกันภาวะเสื่อมของไตในผู้ปุวยโรค
ความดันโลหิตสูงแตกต่างจากการให้บริการในกลุ่มโรค
เฉียบพลัน จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (แสงเดือน 
กิ่งแก้ว และนุสรา ประเสริฐศรี, 2558) ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสัมพันธ์แบบแปรผันตรงกับการรับประทานยา 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (อรุณี หล้าเขียว 
และทวีวรรณ ชาลีเครือ, 2559) และมีความสัมพันธ์กับ
การบริโภคที่ส่งผลต่อการรักษาโรคไตเรื้อรังและโรค
ความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
Patel, Ferris, & Rak, (2016) กองสุขศึกษา          
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
(2556) ได้ดําเนินการโครงการหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรม เพื่อลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูงขึ้น 
โดยจัดกิจกรรมเพิ่มความรอบรู้ด้ านสุขภาพของ
ประชาชน พบว่า ประชาชนมีการออกกําลังกาย
สม่ําเสมอสัปดาห์ละอย่างน้อย 3-5 วัน ๆ ละอย่างน้อย 
30 นาที รับประทานผัก ผลไม้สดวันละอย่างน้อยครึ่ง
กิโลกรัมหรือผักครึ่งหนึ่ง อย่างอื่นครึ่งหนึ่ง และลด
อาหารไขมันได้ Jacqueline, Katrina, Donahue, Li, 
Doyle & Cummings, et al (2017) พบว่าหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้ปุวย
ความดันโลหิตสูงมีความดันโลหิตลดลง ทั้งในกลุ่มที่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ําและสูงอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และได้เสนอแนะถึงการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพไปใช้เป็นเครื่องมือในการดําเนินงาน
ระดับปฐมภูมิ ทั้งนี้เพื่อสนับสนุนให้เกิดการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปูองกันภาวะเสื่อมของไต
ในผู้ปุ วยโรคความดันโลหิตสู ง  จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าการศึกษาวิจัยพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพื่อปูองกันภาวะเสื่อมของไตในผู้ปุวยโรคความ
ดันโลหิตสูงพบว่ายังมีน้อยมาก และจากปัญหาดังกล่าว
ข้างตันแสดงให้เห็นว่าการดําเนินงานปูองกันความเสี่ยง
ในผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรังมี
ความสําคัญ ทั้งนี้เพื่อปูองกันและลดอุบัติการณ์ของไต
วายระยะสุดท้าย งานวิจัยนี้จึงสนใจศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ปุวย
โรคความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง โดยใช้
แนวคิดแบบจําลองเส้นทางพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ จากการศึกษาพัฒนาความรอบรู้ด้านสขุภาพใน
ผู้ปุวยที่มีภาวะสุขภาพในระยะยาว (Health literacy 
pathway model) ของ Edwards, Wood, Davies & 
Edwards (2012) ขั้นตอนประกอบด้วย การสร้าง
ความรู้ทางด้านสุขภาพ การพัฒนาทักษะและการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ การฝึกทักษะ
การสร้างทางเลือกและการใช้ข้อมูลเพื่อตัดสินใจทาง

สุขภาพ ในการสนับสนุนผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงให้
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถใช้ศักยภาพความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ มีความมั่นใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้สําเร็จตามเปูาหมาย สามารถดูแลตนเอง
ได้อย่างต่อเนื่องได้ 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์
เฉพาะเพื่อ 
 1. เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 3. เปรียบเทียบระดับโซเดียมในปัสสาวะใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
             4. เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
 5. เปรียบเทียบระดับอัลบูมินในปัสสาวะใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน
และหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest 
design) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ เป็นผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง 
อําเภอเมือง จังหวัดชัยนาท จํานวน 687 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ เป็นผู้ปุวยโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
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ด้วยวิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified random 
sampling) ตามระดับความเสื่อมของไตที่มีอัตราการ
กรองของไตระดับ 1 และ 2  โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม จํานวนกลุ่มละ 30 คนสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างแบบอย่างง่าย (Simple random sampling) 
โดยการจับฉลากแบบไม่คืนทีจ่ากรายชื่อผู้ปวุยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ที่มารับการ
รักษาที่คลินิกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลธรรมามูล 
อําเภอเมือง จังหวัดชัยนาท ที่สามารถอ่านและเขียน
ภาษาไทยได้  
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยสุโขทัย 
ธรรมาธิราช วันที่ 17 กรกฎาคม 2561 เลขที่ 18/2561 
 
การเก็บรวมรวมข้อมูล                                                 
 ผู้วิจัยทําการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลัง
จัดกิจกรรมตามโปรแกรมให้กับกลุ่มทดลองเป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
 สัปดาห์ที่  1 บรรยายให้ความรู้  ใช้ เวลา
ประมาณ 6 ชั่วโมง เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและโรค
ไต อาหารสําหรับโรคความดันโลหิตสูงและโรคไต การ
ออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และการ
รับประทานยา พร้อมฝึกทักษะด้านการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย การอ่านฉลากยาและการ
คํานวณยา การใช้ข้อมูลข่าวสาร การฟังข้อมูลสุขภาพ 
การพูดสื่อสารสุขภาพ และการแก้ปัญหาและการ
ตัดสินใจ  
 สัปดาห์ที่ 2 เยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 จํานวน 1 ครั้ง 
ใช้เวลาประมาณ 30 นาที เพื่อติดตามความตั้งใจและ
ทักษะจากการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง เรื่อง การรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา การ
จัดการความเครียด ประเมินปัญหาและอุปสรรคในการ
จัดการตนเอง ฝึกทักษะแลกเปลี่ยนการตัดสินใจทาง
สุขภาพกับผู้ปุวยและครอบครัว  
 สัปดาห์ที่ 4 ใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง ทํา
การชั่งน้ําหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต คํานวณ
ค่ าดั ชนี มวลกาย  ทบทวนการปฏิบั ติ ตั ว ในกา ร
รับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย กิจกรรม
กลุ่มย่อย ฝึกทักษะการพูดสื่อสารสุขภาพ การใช้ข้อมูล
ข่าวสาร  
  สัปดาห์ที่ 6 เยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 จํานวน 1 
ครั้ง ใช้เวลาประมาณ 30 นาที เพื่อติดตามความตั้งใจ
ทักษะจากการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่อง การ
รับประ ทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทาน
ยา การจัดการความเครียด ทบทวนทักษะคํานวณ
พลังงาน การอ่านฉลากโภชนาการ คํานวณยา ค่าดัชนี
มวลกาย เส้นรอบเอว แลกเปลี่ยนเหตุผลในการจัดการ
ตนเองกับพยาบาลเวชปฏิบัติ  
 สัปดาห์ที่ 8 ใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง ทํา
การชั่งน้ําหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต คํานวณ
ค่าดัชนีมวลกาย ทบทวนการปฏิบัติตัวในการจัดการ
ความเครียดและการรับประทานยา และฝึกทักษะการ
อ่านฉลากยา การแก้ ปัญหาและการตัดสินใจ  
 สัปดาห์ที่ 10 เยี่ยมบ้านครั้งที่ 3 จํานวน 1 
ครั้ง ใช้เวลาประมาณ 30 นาที เพื่อติดตามทักษะจาก
การพัฒนา ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพ เรื่ อง  การ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทาน
ยา การจัดการความเครียด ฝึกทักษะการใช้ข้อมูล
ข่าวสาร วิเคราะห์วิธีการจัดการสุขภาพตนเอง  
 สัปดาห์ที่ 12 ใช้เวลาประมาณ 6 ชั่วโมง ทํา
การชั่งน้ําหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต คํานวณ
ค่ าดั ชนี มวลกาย  ทบทวนการปฏิบั ติ ตั ว ในกา ร
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการ
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ความเครียดและการรับประทานยา จัดกิจกรรมกลุ่ม
ย่อย แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ฝึกทักษะการพูด การใช้ข้อมูล
ข่าวสาร การอ่านบทความ การแก้ปัญหาและการ
ตัดสินใจ ตอบแบบสอบถามครั้งที่ 2  
 
เครื่องมือการวิจัย ได้แก่  
  1) โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และคู่มือความรอบรู้ด้านสุขภาพสําหรับผู้ปุวยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง มีค่าดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหา 0.90  
 2) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งมี
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา .90 และมีค่าความเที่ยงคู
เดอร-์ริชาดสัน KR 20 เท่ากับ .81  
 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ซึ่งมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 1.00 และมีค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบราค .78      
 การแปลผลความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบ่งเป็น 
3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ํา 
โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1968) โดย
ใช้ค่าเฉลี่ย ดังนี้   
 มากกว่าร้อยละ 80 หมายถึง ระดับสูง 
 ระหว่างร้อยละ 60-80 หมายถึง ระดับปาน
กลาง 
 น้อยกว่าร้อยละ 60 หมายถึง ระดับต่ํา   
 การแปลผลคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง พิจารณาตามคะแนนเฉลี่ย (Mean) ของช่วง
ระดับคะแนน 5 ระดับ คือ ระดับน้อยที่สุด ระดับน้อย 
ระดับปานกลาง ระดับมาก และระดับมากที่สุด (นพพร 
ธนะชัยขันธ์, 2555) ดังนี้ 

 ค่าเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึงมีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองน้อยที่สุด 
 ค่าเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง มีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองน้อย  
 ค่าเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง มีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง มีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองมา 
 ค่าเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองมากที่สุด 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา (descriptive statistics) การแจกแจง
ความถี่(frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย
(mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) 
 2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ในด้านการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และ
การรับประทานยา รวมถึงผลทางคลินิก ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและ
หลังสิ้นสุดโปรแกรม โดยการใช้สถิติ paired t-test 
 3) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ในด้านการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และ
การรับประทานยา รวมถึงผลทางคลินิกระหว่างกลุ่ม
ทดลอง ที่ได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและกลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
ใช้สถิติที Independent t-test 
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ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 1. กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งสอง
กลุ่มมีข้อมูลทั่วไปใกล้เคียงกันดังนี้  เป็นเพศหญิง     
ร้อยละ 86.67 และร้อยละ 83.33 ตามลําดับ อายุเฉลี่ย 
54.87 ปี และ 52.63 ปี ตามลําดับ และทั้งสองกลุ่มมี
อายุเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 51-60 ปี จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 60.00 และ ร้อยละ 80.00 
ตามลําดับ มีสถานภาพสมรสคู่เท่ากันร้อยละ 76.67 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 30.00 และร้อยละ 
50.00 ตามลําดับ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 3,390 บาท 
และ 3,346.67 บาท ตามลําดับ มีรายได้ไม่เพียงพอ แต่
ไม่เป็นหนี้ ร้อยละ 30.00 และมีรายได้เพียงพอแต่ไม่
เหลือเก็บ ร้อยละ 33.33 ตามลําดับ 
 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีระยะเวลา
การปุวยโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 6.07 ปี และ5.13 ปี 
ตามลําดับ มีญาติสายตรงที่ปุวยด้วยโรคความดันโลหิต
สูง พบว่าร้อยละ 56.67 และร้อยละ 70.00 ตามลําดับ 
มีระยะการเจ็บปุวยด้วยโรคไต 4 -6 ปี ร้อยละ 53.34 
และ 1-3 ร้อยละ 66.67 ตามลําดับ มีอัตราการกรอง
ของไตระดับที่ 1 มากที่สุด ร้อยละ 56.67 และร้อยละ 
60.00 ตามลําดับรับประทานยาในกลุ่ม Diuretic มาก
ที่สุดร้อยละ 53.33 และร้อยละ 63.33 ตามลําดับ มี
ดัชนีมวลกายใกล้เคียงกันเฉลี่ย 26.67 และ 26.65 
ตามลําดับ มีค่าเฉลี่ยรอบเอวใกล้ เคียงกันเฉลี่ย 83.23 
และ 83.03 ตามลําดับ 
 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ภาพรวมของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่
แตกต่างกัน หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมสูงกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม (ตารางที่  1)  และสูงกว่ากลุ่ ม

เปรียบเทียบ (ตารางที่ 2) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001  

2. พฤติกรรมการจัดการตนเอง ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองใน
ภาพรวมของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่
แตกต่างกัน หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองในภาพรวมสูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม(ตารางที่ 1) และสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ(ตารางที่ 2) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001  

3. โซเดียมในปัสสาวะ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยโซเดียมใน
ปัสสาวะไม่แตกต่างกัน หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยโซเดียมในปัสสาวะต่ํากว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม (ตารางที่ 1) และต่ํากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
(ตารางที่ 2) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

4. ความดันโลหิต ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
ซิสโตลิกและไดแอสโตลิกไม่แตกต่างหลังเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก
และไดแอสโตลิกต่ํากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (ตารางที่ 
1) และต่ํากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (ตารางที่ 2) อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
 5. อัลบูมินในปัสสาวะ ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย
อัลบูมินในปัสสาวะไม่แตกต่างกัน หลังการเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยอัลบูมินในปัสสาวะต่ํา
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (ตารางที่ 1) และต่ํากว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ (ตารางที่ 2) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับโซเดียมในปัสสาวะ ระดับความดันโลหิต และระดบัอัลบูมนิในปัสสาวะของ
ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่เสีย่งต่อโรคไตเร้ือรัง ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่เสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรัง 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 
t 

p- 
value 

M SD ระดับ M SD ระดับ  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง (n = 30) 

 
87.03 

 
13.59 

 
น้อย 

 
119.30 

 
9.06 

 
มาก 

 
23.205 

 
.001* 

กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30) 82.87 11.04 น้อย 90.47 2.71 ปานกลาง .396 .695 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง         

กลุ่มทดลอง (n = 30) 3.46 0.30 ปานกลาง 4.02 0.17 มาก 9.545 .001* 

กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30) 3.40 0.28 ปานกลาง 3.35 0.31 ปานกลาง .672 .507 

ค่าเฉลี่ยโซเดียมในปัสสาวะ         

กลุ่มทดลอง (n=30) 135.03 68.24 - 83.73 41.00 - 3.861 .001* 

กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 110.27 42.79 - 106.07 40.67 - .624 .538 

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก        

กลุ่มทดลอง (n=30) 151.80 8.07 - 120.55 6.09 - 16.99 .001* 

กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 150.92 8.54 - 150.80 8.48 - 2.041 .057 

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิก        

กลุ่มทดลอง (n=30) 92.18 6.32 - 74.85 3.06 - 15.556 .001* 

กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 91.50 5.93 - 91.32 5.55 - 1.173 .250 

ค่าเฉลี่ยอัลบูมิน         

กลุ่มทดลอง (n=30) 15.75 14.18 - 9.95 5.72 - 2.552 .016* 

กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 16.22 13.06 - 14.81 8.61 - .783 .440 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
พฤติกรรม การจัดการตนเอง ระดับโซเดียมในปัสสาวะ ระดับความดันโลหิต และระดับอัลบูมินในปัสสาวะของ
ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรังระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรม 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่เสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรัง 

กลุ่มทดลอง   
(n = 30) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  
(n = 30) 

t 
p-

value 
M SD ระดับ M SD ระดับ   

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ         

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 87.03 13.59 น้อย 82.87 11.04 น้อย 1.304 .198 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 119.30 1.65 มาก 90.47 2.71 ปานกลาง 9.084 .001* 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง        
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 3.21 0.30 ปานกลาง 3.15 0.28 ปานกลาง .906 .369 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.02 0.17 มาก 3.35 0.31 ปานกลาง 10.337 .001* 

ค่าเฉลี่ยโซเดียมใน
ปัสสาวะ 

      
  

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 135.03 68.24 - 110.27 42.79 - 1.684 .098 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 83.73 41.00 - 106.07 40.67 - 2.118 .038* 

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก        
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 151.80 8.07 - 150.92 8.54 - .412 .682 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 120.56 6.09 - 150.80 8.48 - 15.872 .001* 

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิก       
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 92.18 6.32 - 91.50 5.93 - .432 .668 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 74.85 3.06 - 91.32 5.55 - 14.234 .001* 

ค่าเฉลี่ยอัลบูมิน       

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 15.75 14.18 - 16.22 13.06 - .134 .893 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 9.95 5.72 - 14.81 8.61 - 2.580 .012* 
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อภิปรายผล  
 อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ดังนี้ 
 1. ผลการเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า  ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีค่าเฉลี่ยภาพรวมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .001 ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า 
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคไต โดยกลุ่มทดลองมีความรู้เพิ่มสูงขึ้น จากการ
ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคไต 
โดยการบรรยายประกอบสื่อ และแจกคู่มือการดูแล
สุขภาพ ฝึกทักษะการอ่านคู่มือความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่ เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ จันทกานต์  วัลยเสถียร์ 
(2557) โดยจัดกิจกรรมให้ความรู้ ในการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่าหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และผลการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ปุวยที่มีภาวะสุขภาพระยะยาว 
ในการสร้างความรู้พื้นฐานด้านสุขภาพการเจ็บปุวยของ
ตนเอง พบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเปูาหมาย
ส่วนมากมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาวะของตนเอง
เพิ่มขึ้น Edwards, Wood, Davies, & Edwards, 
(2012)   
 2. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงต่อโรคไต
เร้ือรัง  หลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า พฤติกรรมการ
จัดการตนเองมีค่าเฉลี่ยภาพรวมมากกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมและในกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถอธิบายได้
ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ เพิ่มขึ้น มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ปุวยโรค
ความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรังผลการศึกษา
ครั้งนี้สอดคล้องกับผลการวิจัยของ แสงเดือน กิ่งแก้ว 
และ นุสรา ประเสริฐศรี (2558) ได้อธิบายเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพ โดยพบว่า พฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และหทัยกานต์ ห้อง
กระจก (2559) กล่าวถึง บุคคลจําเป็นที่จะต้องมี
ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) 
เพื่อเป็นพลังขับเคลื่อนในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ตนเองซึ่งความสามารถในการดูแลตนเองของแต่ละ
บุคคล พบว่า ความแตกฉานด้านสุขภาพสามารถ
ทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยโรคความดนั
โลหิตสูงได้  อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
การศึกษาของ Patel, Ferris, & Rak, (2016) ผล
การศึกษาพบว่า ความรู้ด้านโภชนาการที่เพียงพอมี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05   รวมถึงความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคที่สอดคล้องกับความรู้
สามารถร่วมทํานายการรับประทานยาในกลุ่มผู้ปุวยได้  
 3. ผลการเปรียบเทียบโซเดียมในปัสสาวะ  
พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
โซเดียมในปัสสาวะต่ํากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และ
ต่ํากว่าในกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ทั้ งนี้อาจเป็นผลจากหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม ซึ่งส่งผลให้กลุ่มทดลองมีความรู้ เพิ่มขึ้น 
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคไต การไม่
รับประทานแปรรูปและอาหารสําเร็จรูป อาหารที่มีเกลือ
เป็นส่วนผสมในปริมาณมาก   สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สุรศักดิ์ กันตชูเวสศิริ  วิวัฒน์ จันเจริญฐานะ วรวรรณ 
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ชัยลิมปมนตรี ธนันดา ตระการวนิช พงศธร คชเสนี 
และเอนก อยู่สบาย (2559) ได้อธิบายไว้ว่า การมี
ปริมาณโซเดียมเกินในร่างกาย การบริโภคเกลือโซเดียม
มากเกินไป เป็นสาเหตุสําคัญของการมีความดันโลหิต
สูง และทําให้ควบคุมความดันโลหิตได้ยาก การควบคุม
เกลือในอาหารเป็นสิ่งสําคัญในการรักษา ซึ่ง นงลักษณ์ 
แก้วทอง ลักขณา เติมศิริกุลชัย ประสิทธิ์ ลีระพันธ์ 
ธราดล เก่งการพานิช และขวัญเมือง แก้วดําเกิง 
(2557) ได้อภิปรายผลการศึกษาความแตกฉานด้าน
สุขภาพในกลุ่ ม เสี่ ยง โรคความดันโลหิตสู ง  และ
ความสัมพันธ์ระหว่างความแตกฉานด้านสุขภาพกับการ
ปฏิบัติตัวเพื่อปูองกันโรคของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง และปัจจัยต่างๆ ว่าความแตกฉานด้านสุขภาพ
ที่ต้องให้ความสําคัญ ได้แก่ อาหารที่มีส่วนประกอบของ
โซเดียมสูง (ร้อยละ 65.5) และความแตกฉานด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวเพื่อปูองกันโรค
ความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
 4. ผลการเปรียบเทียบความดันโลหิต พบว่า 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความ
ดันโลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิก ต่ํา
กว่ าก่อน เข้ าร่ วมโปรแกรม และต่ํ ากว่ า ในกลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผล
การศึกษาครั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพที ่ประกอบด้วย กิจกรรม
ส่งเสริมการรับประทานอาหารตามแนวทาง DASH 
(Dietary Approaches to Stop Hypertension) ซึ่ง
รูปแบบอาหารดังกล่าวจะช่วยสง่เสริมประสิทธิภาพของ
การลดความดันโลหิตจากการลดโซเดียมในอาหาร  ทํา
ให้ระดับความดันโลหิตของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง
ที่เสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรังลดลง  สอดคล้องกับของ Shi, Li, 
Wang, Wang, Liu, Shi, Zhang, & Chen, (2017) ซึ่ง
พบว่า ระดับความดันโลหิต มีความ สัมพันธ์กับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ นอกจากนั้นการศึกษายังแสดงให้

เห็นถึงระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพส่งผลให้สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตสูงได้ในระยะยาว การมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้มี
การควบคุมความดันโลหิตในระดับที่ดีขึ้น การลดความ
ดันโลหิตตามเปูาหมาย (target blood pressure, BP) 
นอกจากนั้น การปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต
ในการควบคุมความดันโลหิต เป็นวิธีการที่องค์การ
อนามัยโลก แนะนําให้ปฏิบัติเป็นประจําอยู่เสมอ คือ 
การควบคุมอาหารโปรตีน การควบคุมระดับไขมันใน
เลือด การงดสูบบุหรี่ การงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
การออกกําลังกาย การลดน้ําหนัก การลดความเครียด 
การชะลอภาวะไตเสื่อมในโรคความดันโลหิตสูงต้องมี
แนวทางการปฏิบัติที่ควบคู่กันไปเพื่อให้ได้ผลมากที่สุด 
 5. ผลการเปรียบเทียบอัลบูมินในปัสสาวะ 
พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
อัลบูมินในปัสสาวะต่ํากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 83.73 
(SD =41.00) และต่ํากว่าในกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการศึกษาครั้งนี้
สามารถอธิบายได้ว่า จากการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพส่งผลให้ความดันโลหิตในกลุ่มทดลองลดลงเป็น
ผลจากพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เพิ่มขึ้นในระดับ
มากถึงมากที่สุด การที่กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่เพิ่มขึ้นทําให้เกิดการจัดการตนเองที่ดีขึ้นตาม
ไปด้วย และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  ในด้านการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการ
ความเครียด และการรับประทานยา ส่งผลต่อระดับ
โซเดียมในปัสสาวะ ระดับความดันโลหิต และอัลบูมิน
ในปัสสาวะที่ลดลงจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม การ
ปฏิบัติตนที่ เหมาะสมเพื่อลดการรั่วของอัลบูมินใน
ปัสสาวะ คือการควบคุมความดันโลหิต หากความดัน
โลหิตสูงไม่ได้รับการรักษาและดําเนินต่อเป็นระยะเวลา
อันยาวนานก็พบว่ามีการสูญเสียมวลเนื้อไต จากการที่
ขนาดของไตที่ค่อยๆ หดตัวเล็กลง มีลักษณะเนื้อไตที่ผิว
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เป็นก้อนขรุขระเล็กๆ บริเวณ Renal cortex เริ่มบาง
ลงและมีเยื่อพังผืดเกิดขึ้นที่ผนังหลอดเลือด ความ
รุนแรงของพยาธิสภาพนี้จะขึ้นในระยะที่ผู้ปุวยเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง การถูกทําลายของไตจากโรคความดนั
โลหิตสูงจะขึ้นกับการตรวจพบสมรรถภาพไตลดลง หรือ
มีอัลบูมินรั่วในปัสสาวะ (ทวี ศิริวงศ์ ชลธิป พงศ์สกุล    
ศิริรัตน์ เรืองจุ้ย และประณิธิ หงส์ประภาส, 2553) 
ทั้งนี้โปรตีนอัลบูมินในปัสสาวะเป็นตัวแปรสําคัญของ
โรคไตเรื้อรัง ดังนั้นการที่กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยโปรตีน
อัลบูมินลดลง แสดงถึงความสามารถในการลดเสี่ยงของ
โรคไตเร้ือรังได้ตามไปด้วย  
 

ข้อเสนอแนะ 
(1) หน่วยบริการทางคลินิกในพื้นที่อื่นๆ ที่มี

บริการใกล้เคียงกัน ควรสร้างความรู้ พัฒนาทักษะด้าน
การใช้ข้อมูลข่าวสาร การฟังข้อมูลสุขภาพ การสื่อสาร

ทางสุขภาพ การคํานวณ รวมถึงการแก้ปัญหาและการ
ตัดสินใจไปใช้  ตามกิจกรรมของโปรแกรมการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่
เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงได้ โดยเป็นกลุ่มผู้ปุวยทีม่ี
อัตราการกรองของไตระดับ 1 และ 2   

(2) โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงต่อโรคไต
เรื้อรังนี้สามารถลดระดับความดันโลหิต โซเดียมใน
ปัสสาวะ และอัลบูมินในปัสสาวะ สามารถนําแนวทาง
กิจกรรมสร้างความรู้ พัฒนาทักษะด้านการใช้ข้อมูล
ข่าวสาร การฟังข้อมูลสุขภาพ การสื่อสารทางสุขภาพ 
การคํานวณ รวมถึงการแก้ปัญหาและการตัดสินใจไปใช้  
ตามกิจกรรมของโปรแกรม ไปประยุกต์ใช้กับประชาชน
ที่มีภาวะเสี่ยงโรคเรื้อรังอื่นได้ เช่น โรคเบาหวานที่มี
ภาวะเสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรัง เป็นต้น 
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การส่งผลงานวิชาการลงตีพิมพ์  
ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2563 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 เพื่อให้การจัดทําวารสารการพยาบาล  การ

สาธารณสุข  และการศึกษา เป็นไปด้วยความเรียบร้อย
และมีคุณภาพ  จึงขอให้ยกเลิกคําแนะนําปี 2561และ
ใช้คําแนะนํานี้ตั้งแต่  1 มกราคม  2563ดังนี้ 

วารสารจะดําเนินการในลักษณะ  E- journal  
ไม่จัดพิมพ์เป็นรูปเล่ม 

ผู้ ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ  ห ม า ย ถึ ง  ผู้ ที่ มี ค ว า ม รู้
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชานั้นๆ 

ผลงานวิชาการที่ได้รับการพิจารณาตีพิมพ์
หมายถึง ผลงานที่ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
อย่างน้อย 2 คน ในลักษณะ  Double blinded ที่มี
ความเห็นตรงกันว่าเป็นผลงานที่มีคุณภาพสามารถลง
ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารได้ 

ผลงาน วิชาการที่ รั บตี พิ มพ์  หมายถึ ง
บทความวิจัย และบทความปริทรรศน์ 
 
ค าแนะน าของการเตรียมบทความ 

1. ข้อกําหนดการตีพิมพ์ผลงานวิชาการใน
วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังต่อไปนี้ 

 1.1.  เป็นผลงานวิชาการทั้งภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2.ผลงานวิชาการต้องไม่เคยลงตีพิมพ์ใน
หนังสือและวารสารใดมาก่อนยกเว้นเป็นผลงาน

วิชาการที่ได้นําเสนอในการประชุมทางวิชาการที่ไม่มี 
Proceedings และผู้เขียนจะต้องไม่ส่งบทความเพื่อไป
ตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่นในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะได้รับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผู้ ทรงคุณวุฒิที่ กองบรรณาธิ การ
เห็นสมควร  ไม่น้อยกว่า  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิ กา รจะแจ้ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพ์ในวารสารหลังจากผ่านการ
ประเมินจากโดยผู้ทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเป็น
ที่เรียบร้อยแล้ว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได้รับการ
พิจารณาตีพิมพ์ เจ้าของผลงานวิชาการจะต้องแก้ไข
ต้นฉบับให้เสร็จและส่งคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ที่กําหนดมิฉะนั้นจะถือว่าสละสิทธิ์การตีพิมพ์ 

 1.6.  ผลงานวิจัยต้องได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสถาบัน
ใดสถาบันหนึ่ง (เฉพาะวิจัยในมนุษย์) 

2. อัตราค่าบํารุงวารสารฯ / ค่าธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพ์ในวารสารฯ อัตรา
ค่าธรรมเนียม 3,000 บาท/ 1 บทความ โดยชําระ
ค่าลงทะเบียนตีพิมพ์บทความ โดยการโอนเงินมาที่  
บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา  เลขบัญชี  512-0-
69285-0 ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
(งานวารสาร) 
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3. การเตรียมต้นฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังนี้ 
 3.1  ชื่อเรื่อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

3.2.ชื่อ-สกุลและสถานที่ทํางานของผู้แต่ง  
(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 

3.3. บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
(Abstract) ไม่เกิน 1 หน้า 

3.4. คําสําคัญ (Keywords) ให้ผู้เขียน
พิจารณา คําสําคัญทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน 3-5  คํา 

3.5. บทนําเป็นการเขียนความเป็นมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือข้อมูลสําคัญที่เป็น
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนให้กระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปัญหาที่ต้องทําการศึกษา 

3.6.วัตถุประสงค์การวิจัย  กระชับและชัดเจน 
3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเป็นการเขียนอธิบาย

กระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธีวิจัยที่มี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปที่แสดงให้เห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 

3.8 .ผลการวิ จั ย   เป็นการเขี ยนผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลหรือข้อค้นพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอข้อมูลด้วยตารางควรออกแบบตารางให้
เหมาะสมและให้นําเสนอข้อมูลใต้ตารางตามที่จําเป็น
การอธิบายข้อมูลควรหลีกเลี่ยงการกล่าวซ้ํากับสิ่งที่
แสดงในตาราง 

3.9. อภิปรายผลเป็นการแปลความหมายของ
ผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลว่าข้อค้นพบหรือสิ่งที่
เกิดขึ้นสามารถอธิบายด้วยหลักการหรือทฤษฎีใดบ้าง
ผลการวิจัยสอดคล้องหรือขัดแย้งกับผลการวิจัยของคน
อื่นหรือไม่อย่างไรทั้งนี้ในการอภิปรายควรสนับสนุน
ด้วยข้อมูลที่ เป็น เหตุ เป็นผลและอธิบาย  โดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ 

3.10. ข้อเสนอแนะในการเขียนข้อเสนอแนะ
จากการวิจัย  ควรเขียนข้อ เสนอแนะเพื่อการนํา
ผลการวิจัยไปใช้  หรือสําหรับการทําวิจัยต่อยอดใน
อนาคตทั้งนี้ข้อเสนอแนะควรสืบเนื่องจากข้อค้นพบจาก
การวิจัยคร้ังนี้ไม่ใช่ข้อเสนอแนะตามหลักการโดยทั่วไป 

3.11. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  

3.12. เอกสารอ้างอิง 
4. การเตรียมต้นฉบับบทความปริทัศน์

(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังนี้ 
 4 . 1   ชื่ อ เ รื่ อ ง  ทั้ ง ภ า ษ า ไท ยแ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 4.2  ชื่อผู้นิพนธ์ทุกคน และสถานที่
ทํางาน โดยใช้ภาษาไทย 

 4.3  บทคัดย่อ (Abstract) ให้เขียนทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเป็นความเรียงย่อหน้าเดียว 
ประกอบด้วยสาระสังเขปที่สําคัญและครบถ้วน  คํา
สําคัญ (Key words) มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
  4.4  บทนํา เป็นการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือข้อมูลสําคัญที่เป็นประเด็นหลักของ
เรื่องที่นําเสนอ เขียนให้กระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญว่าทําไมจึงนําเสนอบทความนี้ 

 4.5  สาระปริทัศน์ในประเด็นต่างๆ  ที่
ตรงกับชื่อเรื่อง  โดยประเด็นที่นําเสนอจะต้องกระชับ 
 ตรงประเด็น ไม่ซ้ําซ้อน 
     4.6  วิจารณ์  เป็นการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผู้เขียนโดยจะอ้างอิงวรรณกรรม 
ต่างๆมาเพิ่มเติมหรือไม่ก็ได้ 
  4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอ้างอิง 

5. การอ้างอิงเอกสาร  
การเขียนเอกสารอ้างอิง (References) ท้าย

บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอ้างอิง
โดยใช้ระบบของ APA ฉบับพิมพ์ครั้งที่ 6 (The 
Publication Manual of the American 
Psychological Association, 6th edition, 
published by the American Psychological 
Association, 2011) มีรายละเอียด ดังนี้ 

ผู้แต่งเป็นชาวไทยให้ลงทั้งชื่อและนามสกุล
ตามลําดับ 

ผู้แต่งเป็นชาวต่างประเทศให้ลงนามสกุลตาม
ด้วยเครื่องจุลภาค และต่อด้วยอักษรย่อของชื่อต้น และ
ชื่อรอง ทั้งนี้รวมถึงผู้แต่งชาวไทยที่เขียนหนังสือเป็น
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ภาษาอังกฤษจะลงรายการผู้แต่ง โดยใช้นามสกุลขึ้นต้น
เหมือนผู้แต่งชาวต่างประเทศดังตัวอย่าง 

 5.1  หนังสือ 
 ชื่อผู้นิพนธ์. (ปีที่พิมพ์). ชื่อหนังสือ (ครั้ง

ที่พิมพ์ ตั้งแต่พิมพ์ครั้งที่ 2 เป็นต้นไป). เมืองที่ 
พิมพ์:สํานักพิมพ์ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
ส าหรับการวิจัย. (พิมพ์ครั้งที่4). 
กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาส์น. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, the 
person,the world.(2nd ed.). Essex, 
England: Pearson Education 
Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson,  
E., Elkind, D., Feshbach, S., Geiwitz., 
P. J.,et al. (1973). Psychology: An 
introduction. Lexington, Mass.: 
Health. 

      5.2 วารสาร 
 ชื่อผู้นิพนธ์. (ปีที่พิมพ์). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปีที่(ฉบับที่), หน้า. 
เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี.  
 (2545). ดัชนีประสทิธิผล Effectiveness  
 Index:E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา  
 มหาวิทยาลยัมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The  

 ADA and the hiring process in 
 organizations.Consulting  
 Psychology Journal: Practice and 
 Research,45(2), 10-36. 

      5.3 หนังสือรวมเรื่อง (Book Review) 
ชื่อผู้นิพนธ์. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. ใน ชื่อบรรณาธิการ 
(บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (ครั้งที่พิมพ์ ตั้งแต่พิมพ์ครั้ง
ที่ 2 เป็นต้นไป, หน้า). เมืองที่พิมพ์: สํานักพิมพ์ 
 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตร์พื้นบ้าน:  
 การจัดการเรียนรู้มิติทางวฒันธรรมท้องถิ่น 
 การบูรณาการ ความรู้พื้นบ้านกับกาจัดการ 
 เรียนรู้วิทยาศาสตร์เพื่อชุมชน: กรณีศึกษา 
 จากแหล่งเรียนรู้ปาุปูตุา. ใน ฉลาด  
 จันทรสมบัต ิ(บรรณาธิการ), ศึกษาศาสตร ์
 วิจัย ประจ าปี2548 – 2549 (หน้า 127 –  
 140). มหาสารคาม:สารคาม-การพมิพ์-สาร 
 คามเปเปอร ์
Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 

Actions and attitudes: The theory of 
cognitive dissonance. In T. C. Brock & 
M. C. Green (Eds.), Persuasion: 
Psychological insights and 
perspectives (2nd ed., pp. 63-79). 
Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

 5.4 สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
 ชื่อผู้นิพนธ์. (วันที่ เดือน ปีที่ปรับปรุง
ล่าสุด). ชื่อเรื่อง. วันที่ทําการสืบค้น, ชื่อฐานข้อมูล 
 สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3  
  ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร.  
  สืบค้นเมื่อ 1 มีนาคม 2550,จาก  

http://db.onec.go.th/thaigifted/les
sonplan/index.php 

 Wollman, N. (1999, November 12).  
 Influencing attitudes and  

behaviors forsocial change. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/woll
manattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ต้นฉบับดูว่า ท่านได้เขียน
หัวข้อต่างๆ และให้ข้อมูลครบถ้วน ใช้คําต่างๆ ถูกต้อง
ตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมทั้งคําศัพท์ทาง
วิชาการ และระบบการอ้างอิง ได้ถูกต้อง 

7. ในการนําผลงานของผู้อื่นมาใช้ในบทความ
ขอให้ผู้เขียนใช้ข้อมูลจากแหล่งที่มีความน่าเชื่อถือและ

http://db.onec.go.th/thaigifted/lessonplan/index.php
http://db.onec.go.th/thaigifted/lessonplan/index.php
http://www.radpsynet.org/docs/wollmanattitude.html
http://www.radpsynet.org/docs/wollmanattitude.html
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ทันสมัยไม่เกิน 10 ปีมีการระบุชื่อผู้แต่งและปีพิมพ์
ปรากฏอย่างชัดเจนควรอ้างอิงจากแหล่งหรือเอกสารที่
เป็นต้นตอของข้อมูลและบทความใดที่มีการตรวจสอบ
พบว่าเข้าข่าย Plagiarism จะถูกตัดสิทธิ์ในการ
พิจารณาลงตีพิมพ์ 

8. การตั้งค่าหน้ากระดาษให้ตั้ งค่าขนาด
กระดาษ A4  จัดหน้าให้มีช่องว่างด้านบน 1 นิ้ว
ด้านล่าง  1 นิ้ว ด้านซ้าย 1.25  นิ้วด้านขวา  1  นิ้ว
อักษรที่ ใช้ ในการพิมพ์ ให้ ใช้ฟอนต์  AngsanaNew  
ขนาด 16 และ  single space และมีเนื้อหารวม
บทคัดย่อและเอกสารอ้างอิงไม่เกิน 15 หน้า 

9. การส่งต้นฉบับให้ดําเนินการตามขั้นตอน
ต่อไปนี้ 

 9.1. ส่งต้นฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเป็นอิเลคทรอนิคส์ไฟล์ (.docx) ไปที่เวบ
ไ ซ ต์ ข อ ง ว า ร ส า ร ที่ https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpy เพื่อทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการส่งบทความผ่านระบบ
ออนไลน์ของ TCI  ทั้งนี้ผู้เขียนสามารถศึกษาข้อมูล
คําแนะนําเบื้องต้นสําหรับผู้นิพนธ์ที่เมนูด้านขวามือของ
หน้าเว็บไซต์  หรือตามคู่มือแนบท้าย 

 9.2. เมื่อบทความผ่านประเมินจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วจะมีการแจ้งจากกองบรรณาธิการ

ว า ร ส า ร ให้ ผู้ เ ขี ย นดํ า เ นิ น ก า ร ป รั บ แก้ ไ ขต า ม
ข้อเสนอแนะ 

 9.3. ชําระเงินค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ใน
วารสารเมื่อได้รับการแจ้งจากกองบรรณาธิการ 

ข้อ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปีละ 3 ฉบับคือ
ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – 
สิงหาคม และฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 
 ผู้นิพนธ์หรือผู้อ่านท่านใดประสงค์จะขอข้อมูล
หรือรายละเอียดเพิ่มเติมโปรดติดต่อกองบรรณาธิการ 
ได้ดังนี้ 
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