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บทคดัยอ่ 

ผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะเร่ิมต้นหากมีการดูแลตนเองท่ีถูกต้องเหมาะสม                

จะส่งผลต่อการด าเนินของโรคให้ช ้าลง ชะลอความเส่ือมของไตและคงไว ้ซ่ึง                        

การท าหน้าท่ีของไตไดย้าวนานท่ีสุด ความฉลาดทางสุขภาพมีผลต่อการจดัการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยใหม้ีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้ น การศึกษาครั้งน้ี                   

มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความฉลาดทางสุขภาพของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะเร่ิมตน้ 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะเร่ิมต้นท่ีมาใช้บริการท่ีโรงพยาบาล                

ส่งเสริมสุขภาพต าบลปทุม อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 53 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในวิจัย คือ แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป แบบสอบถามความฉลาด                   

ทางสุขภาพ มีค่าความเช่ือมัน่ .85 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลู คือ ความถ่ี รอ้ยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมากว่าคร่ึงมีระดับความฉลาดทางสุขภาพ     

โดยรวมอยู่ในระดบัสูง รอ้ยละ 56.60 ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 32.10 และระดบัต า่              

รอ้ยละ 11.30 เมื่อพิจารณาความฉลาดทางสุขภาพแต่ละรายดา้นจะพบว่าอยู่ใน

ระดับสูงทุกด้าน ด้านทักษะความรูแ้ละความเขา้ใจเก่ียวกับโรคไตระยะเร่ิมต้น               

รอ้ยละ 92.45 ดา้นทักษะการรูเ้ท่าทันส่ือ รอ้ยละ 77.46 ดา้นทักษะการตัดสินใจ 

รอ้ยละ 75.27 ดา้นทกัษะการส่ือสาร รอ้ยละ 45.28 ดา้นทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลและ

บริการสุขภาพ ร้อยละ 60.38 และด้านทักษะการจัดการ  ร้อยละ 66.04                        

จากการศึกษาท าใหท้ราบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความฉลาดทางสุขภาพอยู่ท่ีระดับสูง                  

มีเพียงดา้นทักษะการส่ือสารไม่ถึงรอ้ยละ 50 การวิจัยครั้งน้ีจะเป็นขอ้มูลพ้ืนฐาน                   
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เพ่ือพฒันาความฉลาดทางสุขภาพใหเ้หมาะสมและออกแบบแนวปฏิบติัในการดูแล

ผู้ป่วยใหส้อดคลอ้งตามความตอ้งการและชะลอความเส่ือมของไตในผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรงัระยะเร่ิมตน้ต่อไป 

 

ค าส าคญั: ความฉลาดทางสุขภาพ, โรคไตเร้ือรงั 
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Abstract 

The patients with the first stage of Chronic Kidney Disease ( CKD)  that 

take the appropriate care will delay the effects of the disease. The health literacy 

will lead them to the ways in adjusting their behaviors and delay the development 

of kidney degeneration.  The main purpose of this study was to investigate the 

health literacy of the patients with the first stage of CKD.  The samples included 

53 patients with the first stage of CKD who visited the Health Promoting Hospital 

in Pathum sub- district, Mueang district, Ubon Ratchathani province.  The data 

were collected through the health literacy questionnaires.  The coefficient of 

reliability is 0. 85 and for the statistics used in the data analysis, they were 

frequency, percentage, and standard deviation.  

The study has revealed that, the overall levels of health literacy included 

three stages as follows:  high 56. 60% , medium 32. 10% , and low 11. 30% . 

Considering the high level of health literacy in each dimension, the knowledge 

and understanding about the disease’ s initial phase was 92. 45 % .  Also, the 

medium literacy reflected 77. 46% , 75. 27%  of the decision, 45. 28%  of 

communication, 60.38% of access, and 66.04% of management.  The study 

showed that although the samples had a high level of health literacy, the 

communication of health literacy was only 50 percentages at high level.                       

The study resulted in basic information to develop the appropriate programs of 
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health literacy and to be as a pathway for the patients with the first stage of 

CKD, relating to their needs and reducing the development of their kidney 

deterioration in the first stage of CKD. 

 

Key words: health literacy, chronic kidney disease  
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บทน า 

 สถานการณ์ของโรคไตในปัจจุบันเป็นปัญหาใหญ่ระดับโลก ใน 10 ปีท่ีผ่านมา

คนไทยมีแนวโน้มป่วยเพ่ิมขึ้ นเร่ือยๆ จากขอ้มูลปี 2558 โดยกระทรวงสาธารณสุขพบว่า 

คนไทยป่วยเป็นโรคไตเร้ือรังร้อยละ17.6 ของประชากรหรือประมาณ 8 ล้านคน                  

เป็นผูป่้วยระยะสุดทา้ย 2 แสนคน ป่วยเพ่ิมปีละกว่า 7,800 ราย หากไม่ไดร้บัการรกัษา

ท่ีถูกต้อง จะเกิดโรคแทรกซ้อนถึงเสียชีวิต มี ผู ้ป่วยท่ีไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย                 

ท่ีรอการผ่าตดัเปล่ียนไตใหม่ประมาณ 40,000 ราย ส่วนผูป่้วยท่ีไดร้บัการปลูกถ่ายไตมี

เพียงปีละ 400 รายเท่าน้ัน มีผู ้เสียชีวิตจากไตวาย 13,536 คน  ประมาณ 1 ใน 3             

ตายก่อนวยัอนัควร อายุนอ้ยกวา่ 60 ปี
1
  

โรคไตเร้ือรังเป็นภาวะท่ีมีการท าลายเน้ือไตหรือมีลักษณะแสดงความผิดปกติ               

ทางพยาธิสภาพของไต มีอัตราการกรองของไตต า่กว่า 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73                

ตารางเมตร ติดต่อกันเกิน 3 เดือน ซ่ึงความรุนแรงของโรคไตเร้ือรังสามารถแบ่งได้                   

5 ระยะ อ้างอิงตามเกณฑ์ของ Kidney disease improving global outcomes (KDIGO)                

ปี พ.ศ.2555 ใชค้่าอตัราการกรองไตในการแบ่งระยะ ดังน้ี ระยะท่ี 1 มีอตัราการกรอง

ของไต > 90 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ระยะท่ี 2 มีอัตราการกรองของไต                 

60 - 89 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ระยะท่ี 3 a มีอัตราการกรองของไต                  

45 - 59 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ระยะท่ี 3 b มีอัตราการกรองของไต                 

30 - 44 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ระยะท่ี 4 มีอัตราการกรองของไต                       

14 - 29 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตรและระยะท่ี 5 มีอัตราการกรองของไต               

น้อยกว่า 15 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร
2
  โรคไตเร้ือรังเป็นปัจจัยเส่ียงส าคัญ            

ของการน าไปสู่การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ซ่ึงจะส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดการด าเนินของ

โรคไปสู่โรคไตวายเร้ือรงัระยะสุดทา้ย (End-stage renal disease, ESRD) เมื่อเขา้สู่ภาวะ

โรคไตเร้ือรงัระยะสุดทา้ย (End stage kidney disease) ร่างกายจะไม่สามารถก าจัดของ

เสียออกจากร่างกายได ้ตลอดจนมีภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่และกรดด่างในร่างกาย 

ผู้ป่วยตอ้งไดร้ับการบ าบัดทดแทนไต เช่น การลา้งไตทางช่องท้อง ปลูกถ่ายไตหรือ                 

การฟอกเลือดเพ่ือยืดชีวิต และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
3
 ผูท่ี้ไดร้บัการวินิจฉยัเบ้ืองตน้

ว่าไตเร่ิมท าหน้าท่ีน้อยลง เร่ิมขจัดของเสียลดลง หากรูจ้ักทะนุถนอมไตไว ้โดยวิธีการ

ต่างๆ เช่น การควบคุมอาหารจ าพวก หวาน มนั เค็ม การออกก าลังกายท่ีเหมาะสม                  

เป็นประจ าและสม า่เสมอ มีการจดัการกบัอารมณ์และความเครียดท่ีเหมาะสม หลีกล่ียง              

การสูบบุหร่ีและการด่ืมสุรา จะช่วยชะลอความเส่ือมของไต  
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ความฉลาดทางสุขภาพ เป็นความรู ้ความเขา้ใจ ความสามารถ และกระบวนการ

คิด ท่ีเก่ียวกบัการรบัรูข้อ้มูลทางสุขภาพ แลว้สามารถน าขอ้มูลท่ีได ้มาปรบัใชใ้นการดูแล

สุขภาพของตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม ซ่ึงจะมีความแตกต่างในแต่ละบุคคล จากการศึกษา

ความฉลาดทางสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการปฐมภูมิจังหวดัอุบลราชธานี

พบว่า ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 25 คน ประมาณ 2 ใน 3 ของกลุ่มท่ีมีความ

ฉลาดทางสุขภาพต า่ ประมาณคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตัวอย่างมีความร่วมมือในการใชย้าดี 

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพท่ีดี มาพบแพทยต์ามนัด
4
 และจากการศึกษาของ 

Devraj R.และคณะ
5
 เมื่อ ค.ศ. 2015 เก่ียวกับความฉลาดทางสุขภาพและโรคไต                      

สู่แนวทางใหม่ในการท าวิจัยพบว่าผูป่้วยโรคไต มีประสบการณ์ขาดความรูใ้นการดูแล

ตนเองและพบว่าผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในระยะท่ี 1 และ 2 มีความตระหนักถึงภาวะโรคไต

ของตนเองเพียง 40% และในผู้ป่วยระยะท่ี 3 และ 4 มีความตระหนักเพียง 23%                         

ซ่ึงการคน้พบน้ีถือว่ามีความส าคัญเป็นอย่างมากเน่ืองจากความตระหนักในระดับต า่                     

เมื่อสามารถแกไ้ขและปรับปรุงใหม้ีความตระหนักท่ีดีมากขึ้ น อาจเป็นหน่ึงในปัจจัย                  

ท่ีเอ้ือต่อการเขา้สู่ระยะท่ี 5 ไดช้า้ลง จากผลการศึกษาท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นได้ว่า 

ความฉลาดทางสุขภาพในผูป่้วยท่ีเหมาะสมจะท าใหป้ระสิทธิภาพในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของผู้ ป่ วยมีพฤติกรรมท่ี เหมาะสม ช่ วยปรับผลลัพธ์ทางคลิ นิก                           

ช่วยลดค่าใชจ้่ายและเพ่ิมคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้ นได ้

 โรคไตเร้ือรังมีการด าเนินโรคไปตั้งแต่ระยะท่ี 1 ถึงระยะท่ี 5 ซ่ึงส่งผลให้ไต                   

เกิดภาวะไตลม้เหลวในระยะท่ี 5 ศักยภาพของความฉลาดทางสุขภาพและการรักษา                 

มีผลกระทบอย่างมาก โดยระยะเร่ิมแรกจะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของไตในระยะ                      

ท่ีเพ่ิมขึ้ นต่อไป การวินิจฉยัผูป่้วยไดใ้นระยะเร่ิมตน้ จะช่วยในการชะลอความเส่ือมของไต

และคงไวซ่ึ้งชีวิตท่ีมีคุณภาพท่ีดีของผูป่้วยจะท าใหร้ะยะท่ีด าเนินโรคเขา้สู่ภาวะไตวาย

เร้ือรังระยะท่ี 3 ระยะท่ี 4 และระยะสุดทา้ยชา้ลง ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา               

ความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วยไตเร้ือรังในระยะเร่ิมตน้ เน่ืองจากแนวทางการดูแล

ผู้ป่วยโรคไตในระยะเร่ิมต้นจะรักษาโดยการควบคุมอาหาร ลดพฤติกรรมเส่ียง และ                

การรบัประทานยา หากในระยะน้ีสามารถดูแลและควบคุมพฤติกรรมไดจ้ะสามารถส่งผล

ต่อการด าเนินโรคท่ีชา้ลงช่วยชะลอความเส่ือมของไตไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้ น  

 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

เพ่ือศึกษาความฉลาดทางสุขภาพของผูป่้วยโรคไตเร้ือรงัระยะเร่ิมตน้  
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กรอบแนวคิดการวิจยั 

 การวิ จัยครั้ ง น้ี ผู ้ วิ จัย ใช้กรอบแนว คิดตามทฤษฎีของดอน นัท บีม 

(Nutbeam)
6
และกองสุขศึกษากระทรวงสาธารณสุข

7
 ได้คุณลักษณะพ้ืนฐานท่ี

จ าเป็นตอ้งพัฒนาเพ่ือเพ่ิมความฉลาดทางสุขภาพส าหรับผูป่้วยใหส้ามารถปรับตัว

เพ่ือใหม้ีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งและดูแลสุขภาพไดอ้ย่างเหมาะสม มีคุณลกัษณะ

พ้ืนฐานท่ีส าคญั 6 ดา้น ดงัน้ี  

1. ดา้นทกัษะความรูแ้ละความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค (Cognitive)  

2. ดา้นทกัษะการเขา้ถึงขอ้มลูสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access) 

3. ดา้นทกัษะการส่ือสาร (Communication skill)  

4. ดา้นทกัษะการตดัสินใจ (Decision skill)  

5. ดา้นทกัษะการจดัการตนเอง (Self-management) 

6. ดา้นทกัษะการรูเ้ท่าทนัส่ือ (Media literacy)  

วิธีด  าเนินการวิจยั 

  การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive) เพ่ือศึกษาความฉลาด

ทางสุขภาพของผูป่้วยโรคไตเร้ือรงัระยะเร่ิมตน้  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

1. ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัครั้งน้ี คือ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะเร่ิมตน้ 

(ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2) ท่ีมาใชบ้ริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปทุม                

อ าเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน 60 คน ระหว่างเดือนตุลาคม – พฤศจิกายน 

2560 

     2. ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะเร่ิมต้น 

(ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2) ท่ีมาใชบ้ริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปทุม อ าเภอ

เมือง จงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน 53 คน ค านวณหาขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยใชสู้ตรของ

ยามาเน่ (Yamane)
8 

การพิทกัษส์ิทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

   การศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผู ้วิจัยไดใ้หผู้้เขา้ร่วมวิจัยรับทราบวัตถุประสงค์ 

วิธีการด าเนินการวิจยั และประโยชน์ท่ีจะไดร้บัจากการเขา้ร่วมการวิจยั ซ่ึงผูเ้ขา้ร่วมวิจยั

สามารถเขา้ร่วมการวิจยัหรือถอนตวัออกจากการวิจยัได ้ โดยไมม่ีผลกระทบต่อผูร้่วมวิจยั 



 
37 วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์

ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2561) 

นอกจากน้ีข ้อมูลของผู้ร่วมวิจัยจะเก็บเป็นความลับ และจะเผยแพร่ผลการวิจัย               

เป็นแบบภาพรวม 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัครั้งน้ีเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ส าหรบั

แบ่งเป็น 2 ส่วน มีรายละเอียด ดงัน้ี    

ส่วนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับลักษณะของผู้ตอบแบบสอบถาม                                     

มีลกัษณะเป็นแบบเลือกตอบ (Check list) ซ่ึงประกอบไปดว้ยเพศ อายุ สถานภาพ ระดบั

การศึกษา อาชีพ รายไดส้่วนตัวต่อเดือนสิทธิการรกัษา ระยะเวลาของการเป็นโรค โรค

ร่วม และแหล่งขอ้มูลท่ีไดร้บัข่าวสาร 

ส่วนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามท่ีพัฒนามาจากกรอบแนวคิดของ Nutbeam
6
           

ซ่ึงแบ่งเป็น 6 ดา้นดังน้ี 1)ดา้นทักษะความรูแ้ละเขา้ใจเก่ียวกับโรคไตเร้ือรังระยะ

เร่ิมตน้เป็นขอ้ค าถามถูกผิด จ านวน 8 ขอ้ คะแนนเต็ม 8 คะแนน 2) ดา้นทักษะการ

เขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 3) ดา้นทักษะการส่ือสาร 4) ดา้นทักษะการ

ตดัสินใจ 5) ดา้นทกัษะการจดัการตนเอง 6) ดา้นทกัษะการรูเ้ท่าทันส่ือ ดา้นท่ี 2 – 6   

มีคะแนน 5 ระดับ ดา้นละ 5 ขอ้ มีการแปลงคะแนนในขอ้ค าถามเชิงลบ การแปลผล               

แบ่งตามระดบัช่วงชั้นคะแนนสูงสุดและต า่สุด 3 ระดบั คือ ระดบัสูง ปานกลาง ต า่  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) จากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดเ้ท่ากบั 

0.80 และการตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยน าแบบสอบถามท่ีผ่านการหา              

ความตรงตามเน้ือหา (Content validity) และได้ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของ

ผู้เช่ียวชาญทั้ง 3 ท่าน น าไปทดลองใช ้(Try out) กับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะเร่ิมต้น                           

ท่ีมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตัวอย่าง ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงห่องแห่ 

จ านวน 30 คน แล้วน าผลมาวิเคราะห์ความเท่ียง โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟ่า                 

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพ              

ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรงัระยะเร่ิมตน้ เท่ากบั 0.85 

 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือนตุลาคม – พฤศจิกายน 2560 หลังได้รับ

การอนุญาตให้เก็บขอ้มูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปทุม                  

โดยผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณลักษณะตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จากน้ันเขา้พบ               
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กลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัวและช้ีแจงการวิจัย ภายหลังไดร้ับการยินยอมเขา้ร่วมการวิจัย               

จึงเร่ิมด าเนินการวิจยัโดยท าการสมัภาษณต์ามแบบสอบถามใชเ้วลาประมาณ 30 นาที 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และ

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 

ผลการวิจยั 

1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยโรคไตเรื้ อรงัระยะเริ่มตน้ 

 กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงเป็นเพศหญิงรอ้ยละ 64.20 มีอายุตั้งแต่ 60 ปี             

ขึ้ นไปมากท่ีสุด คิดเป็นรอ้ยละ 47.20 (Mean = 5.32, SD = 0.73) จบการศึกษา

ระดบัประถมศึกษา รอ้ยละ 79.20  มากกว่าคร่ึงมีสถานภาพสมรสคู่ รอ้ยละ 69.80 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 49.10 ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท                   

ร ้อยละ 77.40 ใช้สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 77.40                   

ส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าเป็นโรคไตเร้ือรังระยะเร่ิมตน้ รอ้ยละ 92.50 มีโรคประจ าตัว                

1 โรค รอ้ยละ 33.96 โรคประจ าตัว 2 โรค รอ้ยละ 22.64  โรคประจ าตัว 3 โรค                  

รอ้ยละ 13.20 และมีโรคประจ าตัว 4 โรค รอ้ยละ 30.18  และไดร้ับข่าวสารทาง

สุขภาพจากรพ.สต.ปทุม มากท่ีสุด รอ้ยละ 60.40 

2. ความฉลาดทางสุขภาพของผูป่้วยโรคไตเรื้ อรงัระยะเริ่มตน้ 

ก ลุ่มตัวอย่างมากกว่าค ร่ึงมี ระดับความฉลาดทางสุขภาพ โดยรวม                          

อยู่ในระดับสูง คิดเป็นรอ้ยละ 56.60 ระดับปานกลาง รอ้ยละ 32.10 และระดับต า่                    

รอ้ยละ 11.30 ตามล าดับ เมื่อพิจารณารายดา้น พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความฉลาด        

ทางสุขภาพสูงสุด 3 ล าดบัคือ ดา้นทกัษะความรูแ้ละความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคไตเร้ือรงั

ระยะเร่ิมต้นมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 93.45 (Mean = 7.28, S.D. = 0.99) 

รองลงมาคือดา้นทักษะการรูเ้ท่าทันส่ือ คิดเป็นรอ้ยละ 77.36 (Mean = 21.08,              

S.D. = 3.65) ด้านทักษะการตัดสินใจ คิดเป็นรอ้ยละ 75.47 (Mean = 20.25,      

S.D. = 2.92) และกลุ่มตวัอย่างมีความฉลาดทางสุขภาพน้อยท่ีสุด 2 ล าดบัคือ ดา้น

ทักษะการจัดการตนเอง คิดเป็นรอ้ยละ 66.04 (Mean = 19.85, S.D. = 3.97) 

ด้านทักษะการส่ือสารคิดเป็นร้อยละ 60.38 (Mean = 17.43, S.D. = 4.40) 

ตามล าดบั (ดงัตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 ระดบัความฉลาดทางสุขภาพ จ าแนกตามความฉลาดทางสุขภาพ

โดยรวมและรายดา้น  (n = 53) 

 

ความฉลาดทางสุขภาพของผูป่้วยโรคไตเรื้ อรงัระยะเริ่มตน้รายดา้น ดงัน้ี 

1. ดา้นทกัษะความรูแ้ละความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคไตเร้ือรงัในระยะเร่ิมตน้ 

 ดา้นทกัษะความรูแ้ละความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคไตเร้ือรงัในระยะเร่ิมตน้ พบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีส่วนใหญ่มีความฉลาดทางสุขภาพในระดับสูง คิดเป็นรอ้ยละ 92.45 

(Mean = 7.28, S.D. = 0.99) โดยเมื่อพิจารณารายขอ้พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ีย

ความฉลาดทางสุขภาพมากท่ีสุด คือ มีความรูค้วามเขา้ใจในเร่ืองการด่ืมสุราหรือ

เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์จะท าใหร้ะดับความเส่ือมของไตลดลง (Mean = 0.98,             

S.D. = 6.94) และขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพน้อยท่ีสุด คือ ผูป่้วย

โรคไตเร้ือรังระยะเร่ิมต้น คือ ผู้ป่วยท่ีมีอัตราการกรองของไตผิดปกติเล็กน้อย                  

ความฉลาด

ทางสุขภาพ 

คะแนน Mean S.D. การแปลผล 

ระดบัต า่ ระดบัปานกลาง ระดบัสูง 

ความถ่ี รอ้ยละ ความถ่ี รอ้ยละ ความถ่ี รอ้ยละ 

ดา้นทกัษะ

ความรูแ้ละ

ความเขา้ใจ

เกี่ยวกบัโรคไต

เร้ือรงัระยะ

เร่ิมตน้ 

0 - 8 7.28 0.99 - - 4 7.5 49 92.45 

ดา้นทกัษะการ

เขา้ถึงขอ้มูล

สุขภาพและ

บริการสุขภาพ 

5 - 25 18.45 5.11 7 13.20 14 26.42 32 60.38 

ดา้นทกัษะการ

ส่ือสาร 

5 - 25 17.43 4.40 7 13.20 22 41.50 24 45.28 

ดา้นทกัษะการ

ตดัสินใจ 

5 - 25 20.25 2.92 1 1.89 12 22.64 40 75.47 

ดา้นทกัษะการ

จดัการตนเอง 

5  - 25 19.85 3.97 2 3.77 16 3019 35 66.04 

ดา้นทกัษะการ

รูเ้ท่าทนัส่ือ 

5 - 25 21.08 3.65 - - 12 22.64 41 77.36 

โดยรวม 0 - 133 104.34 14.90 6 11.30 17 32.10 30 56.60 
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มีค่ ามากกว่า  60 มิล ลิ เมตรต่อนาที ต่อ พ้ืนผิวร่ างกาย 1.73 ตารางเมตร                       

(Mean = 0.58, S.D. = 4.17)   

2. ดา้นทกัษะการเขา้ถึงขอ้มลูสุขภาพและบริการทางสุขภาพ  

 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัความฉลาดทางสุขภาพในดา้นทกัษะการเขา้ถึง

ข ้อมูลสุขภาพและบริการทางสุขภาพ อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 60.38                   

(Mean = 18.45, S.D. = 5.11) ซ่ึงพบว่าขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพ

มากท่ีสุด 2 อนัดับแรก คือ ขอ้การคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพโดยการติดต่อขอขอ้มูล

จากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขใกลบ้า้น รอ้ยละ 77.74 (Mean = 19.45, S.D. = 6.40) 

รองลงมาเป็นขอ้ความฉลาดสุขภาพในการคน้หาขอ้มูลของแหล่งบริการสุขภาพ                 

ท่ีจะไปรบับริการ รอ้ยละ 76.60 (Mean = 19.15, S.D. = 6.00) และขอ้ท่ีมีคะแนน

เฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ ความฉลาดในการคน้ควา้หาความรูเ้ก่ียวกบัการดูแลสุขภาพจาก

แหล่งขอ้มลูสุขภาพท่ีหลากหลาย รอ้ยละ 71.70 (Mean = 17.90, S.D. = 6.95) 

 3. ดา้นทกัษะการส่ือสาร 

  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความฉลาดทางสุขภาพดา้นทักษะการส่ือสาร 

คิดเป็นรอ้ยละ 69.74 อยู่ในระดบัสูง (Mean = 17.43, S.D. = 4.40) ซ่ึงพบว่าขอ้ท่ี

มีคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพมากท่ีสุด 2 อันดับแรก คือ การกลา้ถาม                  

ขอ้สงสัยจากเจา้หน้าท่ี รอ้ยละ 81.51 (Mean = 20.40, S.D. = 6.55) รองลงมา

เป็นความฉลาดสุขภาพในการอ่านเอกสารและค าแนะน าเก่ียวกบัสุขภาพแลว้พบว่าไม่

เขา้ใจ รอ้ยละ 73.21 (Mean = 18.3, S.D. = 6.50) และมีคะแนนเฉล่ียความฉลาด

ทางสุขภาพในการขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน เพ่ือช่วยใหส้ามารถอ่านขอ้มูลจาก

ส่ือสุขภาพ นอ้ยท่ีสุด รอ้ยละ 60.75 (Mean = 15.20, S.D. = 6.95) 

 4. ดา้นทกัษะการตดัสินใจ 

 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัความฉลาดทางสุขภาพดา้นทกัษะการตดัสินใจ

เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นรอ้ยละ 83.55 อยูใ่นระดบัสูง (Mean = 20.25, S.D. = 2.92) 

ซ่ึงพบว่าขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพมากท่ีสุด 2 อันดับแรก คือ                 

ในเร่ืองท่ีจะดูแลสุขภาพตนเองเป็นอย่างดีแมว้่าจะมีอาการปกติแล้วมากท่ีสุด                   

ในระดับสูง รอ้ยละ 91.70 (Mean = 22.90, S.D. = 4.50) รองลงมาเป็นความ

ฉลาดสุขภาพในการเขา้รบัการรกัษาอย่างต่อเน่ือง รอ้ยละ 88.30 (Mean = 22.10, 

S.D. = 5.30) ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ ความฉลาดทางสุขภาพในการเลือก

รบัประทานอาหารท่ีเหมาะสม รอ้ยละ 55.85 (Mean = 13.95, S.D. = 8.35) 
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 5. ดา้นทกัษะการจดัการตนเอง 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความฉลาดทางสุขภาพดา้นทักษะการจัดการ

ตนเอง คิดเป็นร้อยละ 79.39 อยู่ในระดับสูง (Mean = 19.85, S.D. = 3.97)                    

ซ่ึงพบว่าขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพมากท่ีสุด 2 อนัดบัแรก คือ ความ

ฉลาดทางสุขภาพในการปรับปรุงตนเองให้มีความรูใ้นการดูแลสุขภาพได้อย่าง

เหมาะสม ถูกต้องมาก ท่ี สุดในระดับสู ง  ร้อยละ  84.53 (Mean =  21.15,                      

S.D. = 4.65) รองลงมาเป็นความฉลาดสุขภาพในการสงัเกตปริมาณและคุณค่าทาง

โภชนาการของอาหารก่อนรับประทาน ร้อยละ 81.51 (Mean = 20.40,                       

S.D. = 5.00) ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ ความฉลาดในการปฏิบติัตนในการ

ดู แล สุขภาพเ พ่ือชะลอความเ ส่ือมของไต อยู่ ในระดับสู ง  ร้อยละ  73.96                          

(Mean = 18.50, S.D. = 5.45) 

 6. ดา้นทกัษะรูเ้ท่าทนัส่ือ 

 กลุ่มตัวอย่างมีระดับความฉลาดทางสุขภาพด้านทักษะการรู ้เท่าทันส่ือ                

คิดเป็นรอ้ยละ 84.30 อยู่ในระดบัสูง (Mean = 21.08, S.D. = 3.65) ซ่ึงพบว่าขอ้ท่ี

มีคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพมากท่ีสุด 2 อนัดับแรก คือ การใชว้ิจารญาณ

และเหตุผลในการเลือกรบัขอ้มูลทางสุขภาพก่อนตัดสินใจ มากท่ีสุด รอ้ยละ 91.70 

(Mean = 22.90, S.D. = 3.75) รองลงมาเป็นความฉลาดสุขภาพในการคน้หาขอ้มูล

ของส่ือโฆษณาก่อนตดัสินใจ รอ้ยละ 90.19 (Mean = 22.55, S.D. = 4.55) และขอ้

ท่ีมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ ความฉลาดในการคน้หาขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลท่ี

หลากหลาย รอ้ยละ 74.72 (Mean = 18.70, S.D. = 6.15) 

 

การอภิปรายผล 

กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงมีระดับความฉลาดทางสุขภาพโดยรวม                       

อยู่ในระดับสูง คิดเป็นรอ้ยละ 56.60 ระดับปานกลาง รอ้ยละ 32.10 และระดับต า่                

รอ้ยละ 11.30 ตามล าดับ อภิปรายไดว้่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีความฉลาดทางสุขภาพใน

ระดับสูง อาจมีสาเหตุมาจากการมีระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีเขม้แข็ง มีอสม. และ

เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีมีการเขา้ถึงประชาชนไดอ้ย่างทัว่ถึงและกลุ่มตัวอย่างยงัอาจมี

วิธีการดูแลตัวเองท่ีดีอยู่แลว้จากโรคประจ าตัวเดิมเช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง                 

เป็นต้น
9
  อีกทั้ งกลุ่มตัวอย่างยังมีครอบครัว คู่ สมรส บุตร ญาติ หรือผู้ดู แล                           

ท่ีคอยใหค้ าปรึกษาในการดูแลสุขภาพ จึงอาจเป็นเหตุท่ีท าใหก้ลุ่มตวัอย่างมีความฉลาด
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ทางสุขภาพในระดบัสูงได้
10 
 ส่วนดา้นทกัษะการส่ือสารท่ีมีความฉลาดทางสุขภาพต า่น้ัน

ก็อาจมีสาเหตุมาจากการท่ีใช้ค าศัพท์เฉพาะทางการแพทย์ในการให้ความรู ้                      

กับกลุ่มตัวอย่างท าใหย้งัไม่เขา้ใจเก่ียวกับความรูค้วามเขา้ใจในความหมายของโรคไต

เร้ือรงั กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ ท าใหค้วามสามารถในการใชเ้ทคโนโลยียงัมี

น้อย ในการท่ีจะหาข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพจึงยังมีไม่หลากหลายช่องทางมากนัก                        

จากท่ีกล่าวมาน้ี อาจเป็นเหตุใหก้ลุ่มตัวอย่างมีความฉลาดทางสุขภาพในระดับต า่ได้
11
 

ดงัน้ันในฐานะท่ีเป็นบุคคลกรทางสุขภาพจึงควรมีการส่งเสริมความฉลาดทางสุขกบัภาพ

ใหก้บักลุ่มตัวอย่างและกลุ่มผูป่้วย เช่น เมื่อผูป่้วยมารบับริการทางสุขภาพตอ้งพาผูดู้แล 

ผูใ้กลชิ้ดท่ีท าหน้าท่ีดูแล หรือ Care giver มาพรอ้มดว้ยเพื่อเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพ               

ในการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการ หรือจัดให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู ้ 

แลกเปล่ียนประสบการณ์ ระหว่างผู้ป่วยด้วยกันเอง เพ่ือเป็นการเพ่ิมความฉลาด                      

ทางสุขภาพของผูป่้วยโรคไตเร้ือรงัระยะเร่ิมตน้ 

ดา้นทกัษะความรูแ้ละความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคไตเร้ือรงัระยะเร่ิมตน้โดยรวม

อยู่ในระดับสูง (Mean = 7.28, S.D. =0.99) ขอ้ท่ีมีความฉลาดทางสุขภาพมากท่ีสุด 

การมีความรูค้วามเขา้ใจในเร่ืองการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลจ์ะท าใหร้ะดับ

ความเส่ือมของไตลดลง อาจเน่ืองจากผูป่้วยไดร้บัความรูจ้ากโรคเดิมท่ีเป็นมาก่อน และ

ขอ้ท่ีมีความฉลาดทางสุขภาพน้อยท่ีสุด คือ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรงัระยะเร่ิมตน้ คือ ผูป่้วยท่ีมี

อัตราการกรองของไตผิดปกติเล็กน้อย  มีค่ามากกว่า 60 มิลลิเมตรต่อนาทีต่อพ้ืนผิว

ร่างกาย 1.73 ตารางเมตร ซ่ึงอาจเกิดจากการใชศ้ัพท์ทางการแพทย์ในการอธิบาย

ความหมายของโรคไตเร้ือรงัระยะเร่ิมตน้ ท าใหผู้ต้อบแบบสอบถามไม่เขา้ใจความหมาย

ได้
4 
 ดงัน้ันควรมีการส่งเสริมและใหค้วามรูใ้นเร่ืองความหมายและค่าปกติของอตัราการ

กรองของไตเพ่ือใหผู้ต้อบแบบสอบถามมีความรูแ้ละสามารถน าความรูไ้ปปฏิบัติใชไ้ด้

อยา่งเหมาะสม 

ดา้นทักษะการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการทางสุขภาพโดยรวมอยู่ใน

ระดับสูง (Mean = 18.45, S.D. = 5.11) ซ่ึงพบว่าขอ้ท่ีมีความฉลาดทางสุขภาพมาก

ท่ีสุด 2 อนัดบัแรก คือ การคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพโดยการติดต่อขอขอ้มูลจากเจา้หน้าท่ี

สาธารณสุขใกลบ้า้น รองลงมาเป็นการคน้หาขอ้มูลของแหล่งบริการสุขภาพท่ีจะไปรับ

บริการ อาจเป็นเพราะการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารจากแหล่งบริการสุขภาพไดอ้ย่างทัว่ถึง 

เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปทุม ขอ้มูลจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข และ อสม. 

เป็นส่วนใหญ่ การเขา้ถึงการบริการสุขภาพมีช่องทางในการให้ขอ้มูลทางสุขภาพ                      
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ท่ีหลากหลายมากขึ้ น และเป็นไปในลักษณะของผูร้ับผลการกระท า และมีการก าหนด

รูปแบบหรือวิธีการเขา้ถึงด้วยตนเอง จึงส่งผลใหม้ีความรูค้วามเขา้ใจในส่วนน้ีมาก                   

ซ่ึงสอดคลอ้งกับผลการศึกษาของ กญัญา แซ่โก
12
 ไดศึ้กษาความแตกฉานดา้นสุขภาพ              

ในผูป่้วยผ่าตัดตา จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยผ่าตัดตารอ้ยละ 69.5 มีความแตกฉาน                  

อยูใ่นระดบัเพียงพอ ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ ความฉลาดในการคน้ควา้หาความรู ้

เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ จากแหล่งข ้อมูลสุขภาพท่ีหลากหลายร้อยละ 71.70                    

(Mean = 17.90, S.D. = 6.95) จะเห็นไดว้่าในพ้ืนท่ีท่ีกลุ่มตวัอย่างอาศยัอยู่ อยู่ใกลก้บั

แหล่งบริการสาธารณสุข สามารถเข้าถึงง่ายมากกว่าการค้นหาข้อมูลสุขภาพ                       

จากหลากหลายแหล่ง อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี ท าให้                          

การคน้ควา้หาขอ้มูลทางสุขภาพจากช่องทางอ่ืน เช่น อินเทอร์เน็ต เครือข่ายสังคม

ออนไลน์ เป็นไปได้ยาก ดังน้ันจึงควรแนะน าให้คู่สมรส บุคคลใกล้ชิดและผู้ดูแล                       

มีส่วนร่วมในการช่วยคน้หาขอ้มูลเพ่ิมเติมจากหลากหลายช่องทาง 

ด้านทักษะการส่ือสารโดยรวมอยู่ ในระดับสู ง (Mean = 17.43,                         

S.D. = 4.40) ซ่ึงพบว่าขอ้ท่ีมีความฉลาดทางสุขภาพมากท่ีสุด คือ การกลา้ถามขอ้สงสยั

จากเจา้หน้าท่ี และความฉลาดทางสุขภาพในการขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน                   

เพ่ือช่วยให้สามารถอ่านข้อมูลจากส่ือสุขภาพมีน้อยท่ีสุด อาจเป็นเพราะชุมชนท่ี                   

ผูต้อบแบบสอบถามอาศัยอยู่น้ันเป็นชุมชนเมือง มีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลน้อย
13 

ส่งผลใหก้ารเขา้หาบุคคลอ่ืนเพ่ือขอความช่วยเหลือน้ันเป็นไปไดค้่อนขา้งยาก ดังน้ัน                 

จึงแนะน าใหม้ีการจดัรวมกลุ่ม เพ่ือพดูคุยและแลกเปล่ียนขอ้มูลและประสบการณร์่วมกนั  

ด้านทักษะการตัดสินใจโดยรวมอยู่ ในระดับสู ง (Mean = 20.25,                 

S.D. = 2.92) ความฉลาดทางสุขภาพมากท่ีสุด คือ เร่ืองท่ีจะดูแลสุขภาพตนเองเป็นอย่าง

ดีแมว้่าจะมีอาการปกติแลว้ รองลงมาเป็นความฉลาดสุขภาพในการเขา้รับการรักษา

อย่างต่อเน่ือง ความฉลาดทางสุขภาพน้อยท่ีสุดในการเลือกรับประทานอาหารท่ี

เหมาะสม อาจเป็นเพราะความเคยชินในการปฏิบัติตัวก่อนท่ีจะเจ็บป่วย ความเกรงใจ

บุคคลในครอบครวั ร่วมกบัไม่สามารถปรบัตวัตามค าแนะน าทางสุขภาพ จึงมีผลต่อการ

ตดัสินใจท่ีจะเลือกปฏิบติัเพ่ือใหเ้หมาะสมกบัภาวะสุขภาพ
14 
  

ดา้นทักษะการจัดการตนเองโดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 19.85,       

S.D. = 3.97) มากท่ีสุด 2 อนัดบัแรก คือ ความฉลาดทางสุขภาพในการปรบัปรุงตนเอง

ใหม้ีความรูใ้นการดูแลสุขภาพได้อย่างเหมาะสม ถูกตอ้งและการสังเกตปริมาณและ

คุณค่าทางโภชนาการของอาหารก่อนรับประทาน ส่วนดา้นท่ีน้อยท่ีสุดคือการประเมิน
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การดูแลหรือปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอความเส่ือมของไต อาจเป็นเพราะ

ผูต้อบแบบสอบถามยงัไม่เขา้ใจแนวปฏิบติัในการประเมินภาวะสุขภาพเพ่ือชะลอความ

เส่ือมของไต
4  
 ดงัน้ันจึงควรใหค้ าแนะน าในเร่ืองแนวปฏิบติัเบ้ืองตน้ในการประเมินภาวะ

สุขภาพเพ่ือชะลอความเส่ือมของไต และคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดี 

ดา้นทักษะการรูเ้ท่าทันส่ือโดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 21.08, 

S.D. = 3.65) มากท่ีสุด 2 อนัดับแรก คือ การใชว้ิจารญาณและเหตุผลในการเลือกรับ

ขอ้มูลทางสุขภาพก่อนตัดสินใจและการคน้หาขอ้มูลของส่ือโฆษณาก่อนตัดสินใจ ความ

ฉลาดในการค้นหาขอ้มูลเก่ียวกับโรคไตเร้ือรัง หรือการปฏิบัติตนเก่ียวกับโรคจาก

แหล่งขอ้มูลท่ีหลากหลายน้อยท่ีสุด อภิปรายไดว้่าอาจมีสาเหตุมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่เป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้ นไป จึงท าใหม้ีประสบการณแ์ละทกัษะความสามารถ

ในการคิดวิเคราะห์ มีวิจารณญาณก่อนตัดสินใจในการเช่ือขอ้มูลข่าวสารทางสุขภาพ

ต่างๆ น้ันมีมากและกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีคู่สมรส บุคคลใกลชิ้ด ญาติพ่ีน้อง หรือ

ผูดู้แล ซ่ึงส่วนใหญ่ท่ีมีระดบัการศึกษาท่ีมากกว่าระดับปฐมศึกษา เป็นผูพู้ดคุยกบัผูป่้วย 

ใหค้ าปรึกษา ช่วยตดัสินใจ ใหค้ าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ เช่น การดูแลในเร่ือง

อาหาร การรับประทานยา การพาไปรับการรักษา และการใหข้อ้มูลข่าวสารทางด้าน

สุขภาพจึงอาจเป็นแหล่งสนับสนุนการมีความฉลาดทางสุขภาพในระดับสูงของผูป่้วยได ้

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ แสงเดือน ก่ิงแกว้และนุสรา ประเสริฐศรี
9 
ท่ีศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมทางสุขภาพของผูสู้งอายุท่ี

เป็นโรคเร้ือรังหลายโรค พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กับความฉลาดทาง

สุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ สถานภาพสมรส โดยพบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่ มีสถานภาพสมรสคู่  จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้อาจส่งผลใหม้ีความฉลาด

ทางสุขภาพเก่ียวกบัโรคไตเร้ือรงัระยะเร่ิมตน้ในระดบัสูงได ้

 

ขอ้เสนอแนะ 

1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้

1.1 ผู้ใหบ้ริการทางสุขภาพ ควรใหผู้้ดูแลของผู้ป่วย เช่น สมาชิกใน

ครอบครวัหรือผูท่ี้อยู่ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมากท่ีสุดและคู่สมรส มีส่วนร่วมในการรับฟังและ

รบัรูข้อ้มูลข่าวสารทางสุขภาพของผูป่้วย เพ่ือเป็นการสนับสนุนเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ

หรือพฤติกรรมเชิงบวกของผูป่้วยและเพ่ิมทกัษะการส่ือสารใหท้ั้งผูป่้วยและผูดู้แล   
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 1.2 ผู้ให้บริการทางสุขภาพ ควรจะศึกษาข้อมูลเบ้ืองต้นของ                       

กลุ่มตัวอย่างหรือมีการประเมินความรูค้วามเขา้ใจในเร่ืองความฉลาดทางสุขภาพของ

กลุ่มตวัอยา่ง เพ่ือใหม้ีพฤติกรรมการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเหมาะสมกบัโรคประจ าตวั 

2. ขอ้เสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

 2.1 ควรศึกษาเพ่ิมเติมในเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อความฉลาดทางสุขภาพ  

ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในระยะเร่ิมต้นหรือศึกษาความสัมพันธ์ท่ีส่งผลต่อความฉลาด               

ทางสุขภาพการรบัรูเ้ก่ียวกบัการด าเนินของโรค ระยะท่ีเป็นโรคเป็นตน้ 

 2.2 ควรศึกษาโปรแกรมท่ีส่งเสริมทักษะการส่ือสารในผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรงัในระยะเร่ิมตน้ เพ่ือเพ่ิมทกัษะการส่ือสารใหเ้พ่ิมขึ้ น 

  2.3 ศึกษาในกลุ่มประชากรท่ีป่วยเป็นโรคเร้ือรังอ่ืนๆ และเพ่ิมจ านวน

กลุ่มตวัอยา่งเพ่ือใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาความฉลาดทางสุขภาพ 
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