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บทคัดย่อ

              การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อชะลอโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วยกลุ่ม

เสีย่ง 2) ศกึษาอตัราป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะต่างๆในผูป่้วยกลุม่เสีย่ง 3) ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพและผลตรวจระดับดีในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง โดยเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างเป็น 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และหรือผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 4 แห่งจาก 4 อ�ำเภอ 

จ�ำนวน 250 คน อายุ 18 ปีขึ้นไป  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม-แบ่งชั้น หลายขั้นตอน และ

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ระหว่างเดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม 2563 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติตัวแบบ

ผสมเชิงเส้นวางนัยทั่วไป น�ำเสนอการเปรียบเทียบอัตราส่วน และค่าความเชื่อมั่นที่ 95% CI 

           	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 250 ราย ส่วนใหญ่มีระดับอัตราการกรองของไตลดลงเล็กน้อย เป็น

ระยะที ่2 ร้อยละ 38.80 มผีลการตรวจระดบัไม่ด ีร้อยละ 78.00 และตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัผลการตรวจเพือ่ชะลอ

โรคไต ได้แก่ ทักษะความเข้าใจเกี่ยวกับการชะลอโรคไตระดับสูง ทักษะการประเมินตนเองเกี่ยวกับการชะลอโรคไต

เรือ้รงัระดบัสงู ทักษะการตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูต้องเพ่ือชะลอโรคไตเรือ้รงัระดับสงู มคีวามสมัพนัธ์กับผลการตรวจ

ระดับดี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  โดยผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงพบอัตราการกรอง

ของไตผิดปกติได้มากถึงเกือบ 1.83 ใน 3.00 และพบผลการตรวจเพื่อชะลอโรคไตเรื้อรังอยู่ในระดับไม่ดีถึง 2.34 ใน 

3.00 โดยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการชะลอโรคไตเรื้อรังอยู่ในระดับต�่ำ ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการชะลอ
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โรคไตเรือ้รงัระดับสงู ได้แก่ ทกัษะความเข้าใจ ทกัษะการประเมนิตนเอง และทกัษะการตัดสนิใจปฏบิตัทิีถ่กูต้องสามารถ

เป็นแนวทางในการบริหารจัดการระบบการให้ความรู้เพื่อชะลอโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อชะลอโรคไตเรื้อรัง 

Abstract

   	      This study aimed 1) to study the health literacy level of patients at risk of chronic kidney disease 

2) to investigate the morbidity of chronic kidney disease in different stages among the at- risk patients and 

3) to identify the association  between health literacy and good lab results for the at- risk patients. A cross-sectional 

analytical research was conducted among type2 diabetic patients and hypertension patients in Khon Kaen from 

health promoting hospitals 4 out of 4 districts. A total of 250 samples were selected as a sample of the study 

through the multi-stage stratified cluster random sampling method. The data were collected through structured 

questionnaires during May - July 2020. Descriptive statistics included percentage and frequency distribution for 

categorical data. The collected data were analyzed by using the generalized linear mixed model, presenting OR 

and 95% CI. 

   	      The results showed that among the total of 250 samples, the samples had health literacy levels for patients 

at risk of chronic kidney disease at a low level, most of them had a 38.80% mild decreased in eGFR the second 

stage. There were also poor laboratory results for delaying the progression of kidney disease, accounting for 

78.00%. In addition, factors associated with the good laboratory results were had high cognitive skills, high 

evaluation skills, high decision skills statistically significant associated with good lab results (P< 0.05). 

In conclusion, the study indicated that almost 1.83 out of 3.00 of the at-risk patients had irregular glomerular 

filtration and 2.34 out of 3.00 had poor laboratory results, as well as had low levels of health literacy. High level 

of health literacy for delayed – progression chronic kidney disease, including cognitive skills, evaluation skills 

and decision skills can guide the management of the education system for delayed–progression chronic kidney 

disease in the at-Risk Patients.

Keywords: The At- Risk Patients, Health literacy for delayed – progression chronic kidney disease

บทน�ำ 

	 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เป็นสาเหตุ

ส�ำคัญของโรคไตเรื้อรัง ซึ่งสร้างความทุกข์ทรมานให้กับ 

ผู ้ป่วยและมีค่าใช้จ่ายสูงในการรักษา จากข้อมูลของ

องค์การอนามัยโลกปี พ.ศ. 2553 พบโรคเบาหวานเป็น

สาเหตุส�ำคัญของการเกิดภาวะไตเร้ือรัง(1) และจาก

รายงานการศกึษาพบผูป่้วยเบาหวานมภีาวะไตเรือ้รงัร่วม

ด้วยถึงร้อยละ 20.00 – 40.00 โดยผู้ป่วยเบาหวานเป็น

สาเหตุส�ำคัญของการเกิดโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายใน

ประเทศแถบยโุรปและในสหรฐัอเมรกิา(2)  ทัง้นีส้ถานการณ์

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น

โดยในประเทศไทยพบความชุกของโรคเบาหวานใน

ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป เท่ากับร้อยละ 8.90 ในปี พ.ศ.

2557 เพิ่มจากร้อยละ 6.90 ในปี พ.ศ.2552 ส่วนความ

ชกุของโรคความดนัโลหติสงู ถงึร้อยละ 24.70 ในปี 2557 

โดยเพิม่ขึน้จากร้อยละ 21.40 ในปี 2552(3)  โดยสมาคม

โรคไตแห่งประเทศไทย ปี 2556 พบว่าโรคไตเรือ้รงัระยะ
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สุดท้ายของผู้ป่วยที่เข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทยีมเกดิจากโรคเบาหวานมากทีส่ดุ และรองลงมาคอืโรค

ความดนัโลหติสงูโดยหนึง่ในสามของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนดิท่ี 2 มโีอกาสเกดิภาวะโรคไตเรือ้รงั(4)  และผูป่้วยโรค

เบาหวานนั้นสามารถพบความชุกของโรคไตเร้ือรังได้

ประมาณร้อยละ 40.00 โดยผูป่้วยเบาหวานและความดนั

โลหิตสูงจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 

ขึ้นไป ได้ถึงประมาณร้อยละ 1.90 และ 1.60 เท่า ตาม

ล�ำดับ(5)  จากข้อมูลของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย

ใน ปี พ.ศ. 2555 พบว่าโรคไตเรื้อรังนั้นมีสาเหตุมาจาก

โรคเบาหวานมากทีสุ่ด (ร้อยละ 37.50) รองลงมาคอื โรค

ความดนัโลหติสงู (ร้อยละ 25.60) โรคทีม่กีารอดุกัน้ของ

ทางเดนิปัสสาวะ โดยส่วนใหญ่เกดิจากนิว่ทางเดนิปัสสาวะ 

(ร้อยละ 4.30) และโรค Chronic glomerulonephritis 

(ร้อยละ 2.40) และพบว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

มีความชุกของโรคไตเรื้อรังและนิ่วไตสูงมากกว่าภูมิภาค 

อื่นๆ ซึ่งประมาณร้อยละ 25.00 ของโรคไตวายระยะ

สดุท้ายในภาคตะวันออกเฉียงเหนอืนั้นไมท่ราบสาเหตุที่

ชัดเจน(6)  และจากรายงานของสรุปผลการตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2562 คณะที่ 1-4 พบว่า

อัตราผู ้ป ่วยเบาหวานควบคุมได้พบร้อยละ 22.52 

(เป้าหมาย>ร้อยละ 40) และอัตราผู้ป่วยความดันโลหิต

สงูทีค่วบคมุได้ร้อยละ 35.4 (เป้าหมาย>ร้อยละ 50) และ

พบว่ามีการชะลอไตเสื่อมได้ ร้อยละ 57.13 (เป้าหมาย

ร้อยละ 66.00) เน่ืองจากปัญหาการคดักรองโรคไตเรือ้รงั

ในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงยังท�ำได้น้อย(7)   

           ปัจจุบัน ค่าใช้จ่ายเพื่อการล้างไตทางช่องท้องหรือ

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมนั้นมีค่าใช้จ่ายเฉล่ีย

ประมาณ 240,000 บาทต่อคนต่อปีซึ่งค่าใช้จ่ายนี้ยังไม่

รวมถึงค่ายา ค่าใช้จ่ายทางอ้อมอื่น ๆ เช่นค่าเดินทาง 

ค่าเสียรายได้จากการหยุดงานโดยส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติต้องใช้งบประมาณการล้างไตเป็นการ

เฉพาะแยกจากงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว 

(Capitation) พบปีงบประมาณ 2558 สูงถึง 5,247 ล้าน

บาท และจะเพิ่มสูงขึ้นเป็น 6,318 ล้านบาท ในปี 2559 

ซึ่งถ้ารวมงบประมาณ ส�ำหรับบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง

ในสิทธิอื่น ๆ ได้แก่สิทธิประกันสังคมและสวัสดิการ

ข้าราชการแล้ว รัฐบาลต้องใช้งบประมาณสูงถึงหนึ่งหมื่น

ล ้านบาทต่อปีอีกทั้งข ้อมูลของสมาคมโรคไตแห่ง

ประเทศไทยรายงานว่าจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังเพิ่มสูง

กว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ทุกปี โดยจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไตวาย

ระยะสุดท้ายทั้งหมดที่ต้องเข้ารับการรักษาด้วยการฟอก

เลือดด้วยเครือ่งไตเทยีมหรอืล้างไตทางช่องท้องหรอืปลกู

ถ่ายไตเพิ่มขึ้นจาก 419.90 ในปี 2550 เพิ่มสูงเป็น 

905.90 ต่อประชากร 1,000,000 คนในปี 2555(8) 

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนเป็นสิ่งที่การ

สาธารณสุขไทยให้ความส�ำคัญ ดังจะเห็นได้จาก ร่างแผน

พฒันาสขุภาพแห่งชาตฉิบบัที ่12 (พ.ศ. 2560 - 2564) 

มียุทธศาสตร์ที่ 1 คือเร่งการเสริมสร้างสุขภาพคนไทย 

เชิงรุก โดยมีเป้าหมายและตัวชี้วัดข้อ 8 คือเพิ่มระดับ

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพของคนไทยขึ้นร้อยละ 5.00 

มีมาตรการและแนวทางคือการสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งมีแนวคิด

ในการส่งเสริมบุคคลให้บรรลุได้ถึงความรู้ ทักษะส่วน

บคุลและความมัน่ใจในการปฏบิตั ิสามารถช่วยให้สขุภาพ

ของตนเองและชุมชนดีขึ้น โดยการสามารถปรับเปลี่ยน

วิถีชีวิตและความเป็นอยู่(9)

	 จากปัญหาและปรากฏการณ์ตามที่ได้กล่าวมาแล้ว

นัน้ ผูว้จิยัจงึเลง็เหน็ความส�ำคญัของโรคไตเรือ้รงัในผูป่้วย

เบาหวานชนิดที่ 2 (Diabetes Mellitus; DM) และผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension; HT) ซึ่งเป็นกลุ่ม

เสี่ยงที่ส�ำคัญอันเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย 

โดยกลุม่เสีย่งของจงัหวดัขอนแก่นมจี�ำนวนผูป่้วยทีส่งูอยู่

ในล�ำดับต้นของเขตสุขภาพที่ 7 ของภาคตะวันออก- 

เฉียงเหนือ  การศึกษาครั้งน้ีจึงได้ศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ความดัน

โลหิต(Blood Pressure; BP) และอัตราการกรองของไต 

(eGFR) ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง (กลุ่มเสี่ยง) 

จงัหวดัขอนแก่น เพือ่เป็นแนวทางการชะลอโรคไตเรือ้รงั

ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อไป   



76 วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแกน ปที่ 28 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2564

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

 1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อ

ชะลอโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 

 2.  เพือ่ศกึษาอตัราป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะต่างๆ ใน

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง

 3.  เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างความ

รอบรูด้้านสขุภาพและผลตรวจระดบัด ีในผูป่้วยกลุม่เสีย่ง

ขอบเขตของงำนวิจัย

 การศึกษาครั้งนี้ท�าการศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง

(ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2และหรือผู้ป่วยความดันโลหิต

สูง) กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ด�าเนินการเก็บข้อมูล

ระหว่างเดือน พฤษภาคม – กรกฎาคม 2563 รวมระยะ

เวลาการด�าเนินกิจกรรม 3 เดือน                   

 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง (Inclusion 

criteria) 

 1.  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และ/หรือความดัน

โลหิตสูงโดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

 2.  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และ/หรือความดัน

โลหิตสูง สมัครใจและยินดีตอบแบบสอบถาม

 3.  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และ/หรือความดัน

โลหิตสูง อ่านออกเขียนได้

 4.  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และ/หรือความดัน

โลหิตสูง อายุ 18 ปี ขึ้นไป

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง  (Cross 

sectional Analytical research) เก็บข ้อมูลด ้วย

แบบสอบถาม ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีค้อื ผูป่้วย

เบาหวานชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูง ที่อาศัยอยู่ใน 

จังหวัดขอนแก่น ค�านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการ

ค�านวณขนาดตวัอย่างส�าหรบัแบบการถดถอยพหโุลจสิตกิ 

(Multiple Logistic Regression) ในการวิเคราะห์ของ 

Hsieh et al (10)  โดยประยกุต์ใช้ผลการตรวจดจีากงานวจิยั 

Doloh, Suhainee, and Norjahari Saleh(11) ได้กลุ่ม

ตัวอย่าง ทั้งหมด 250 คน ดังนี้

 เมือ่แทนค่าลงในสตูร ได้กลุม่ตัวอย่าง ทัง้หมด 124  

คน                            

 ท�าการปรับขนาดตัวอย่างค�านวณโดยใช้สูตรการ

ค�านวณขนาดตัวอย่างส�าหรับงานศึกษาที่ใช้ตัวแบบการ

ถดถอยพหุโลจิสติก ในการวิเคราะห์ข้อมูลโดยปรับ

อิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยค่า 

Variance Inflation Factor (VIF) 

 ρ  =  ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์เชิงพหุ (Multiple 

Correlation) ระหว่างตัวแปร การมีผลต่อระดับผลการ

ตรวจดี เมื่อค�านึงถึงระดับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

อิสระด้วยกันที่ไม่ควรมีค่าสูงเกินไปจนเป็นปัญหา 

multicollinearity ประกอบกับความเป็นไปได้ในการท�า

วจิยั ได้แก่งบประมาณ จงึเลอืกใช้สมัประสทิธ์สหสมัพนัธ์

เชิงพหุ = 0.70 เนื่องจากงานศึกษานี้ มีตัวแปรอิสระเข้า

ตัวแบบในการศึกษาหลายตัวแปรและเพื่อปรับแก้

อิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ จึงได้น�า

ค่า  n
1
 แทนค่าลงในสมการ ดังต่อไปนี้ 

 ดังนั้น ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลการศึกษาหลังปรับแก้

อทิธพิลของความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรอสิระ ด้วยขนาด

ตัวอย่างที่ใช้จ�านวน 250 คน 

 ขัน้ตอนกำรสุมตวัอยำงใช้เทคนคิกำรสุมตวัอยำง

แบบกลุม-แบงชั้น แบบหลำยขั้นตอน 

            โดยการแบ่งจังหวัดขอนแก่นออกเป็น 26 อ�าเภอ 

และแบ่งอ�าเภอขนาดพื้นที่ ≥ 900 ตร.กม. 
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(ใหญ่มาก) ขนาดพืน้ที ่≥ 800 ตร.กม. (ใหญ่) ขนาดพ้ืนที่ 

≥ 500 ตร.กม. (กลาง) ขนาดพื้นที่ < 500 ตร.กม. (เล็ก)  

แล้วสุ่มอย่างง่ายเลือกอ�ำเภอตัวแทนทั้ง 4 ขนาด และ

ท�ำการสุ่มอย่างง่ายเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล 4 แห่ง จากตัวแทนแต่ละอ�ำเภอ ได้แก่ ขนาดใหญ่

มากคืออ�ำเภอเมืองได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลโนนม่วง ขนาดใหญ่คืออ�ำเภอน�้ำพองได้แก่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองหว้า ขนาดกลาง

คืออ�ำเภอหนองเรือได้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลหนองเรือ และขนาดเล็กคืออ�ำเภอกระนวนได้แก่ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลห้วยโจด แล้วจงึท�ำการ

สุ่มเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์คัดเข้า

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 คือ แบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปได้แก่ เพศ อายุ น�้ำหนัก 

ส่วนสงู สถานภาพครอบครวั ระดบัการศกึษา การสบูบหุรี่ 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  การใช้ยา NSAIDs และ 

การใช้ยาสมุนไพร 

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลทางคลินิกได้แก่ น�้ำตาลสะสมใน

เลือด ความดันโลหิต และครีอะตินิน 

	 ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 

ผูว้จิยับรูณาการแนวคดิแบบ 4 ระดบั(12)  และประยกุต์ใช้

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันพ้ืนฐานส�ำหรับ

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง โดยการน�ำข้อค�ำถามบางส่วนน�ำมาปรับ

ใช้ ประยุกต์ใช้เกณฑ์การประเมนิจ�ำแนกระดับความรอบรู้

ด้านสุขภาพของแต่ละองค์ประกอบในการวัด ของ(13)  

แบบ 2 ระดับ ได้แก่ระดับต�่ำคือ คะแนน <ร้อยละ 75.00 

และระดับสูงคือ คะแนน ≥ ร้อยละ 75.00              

	 ทักษะท่ี 1 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลเพื่อชะลอโรคไต

เรื้อรัง มีจ�ำนวน 5 ข้อ มีลักษณะแบบมาตรประมาณค่า 5 

ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่ได้ปฏิบัติ ปฏิบัตินานๆ 

ครั้ง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้งและปฏิบัติทุกๆ 

ครั้ง เกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 4 ระดับคือ

ระดับไม่เพียงพอ (1-12 คะแนน) ระดับเป็นปัญหา 

(13-16 คะแนน) ระดับเพยีงพอ (17-21 คะแนน) และ

ระดับเป็นเลิศ (22-25 คะแนน)

	 แบบ 2 ระดบั คอื ระดบัต�ำ่ < ร้อยละ 75.00 (1 – 18 

คะแนน) และระดับสูง ≥  ร้อยละ 75.00 (19 – 25 

คะแนน)

	 ทกัษะที ่2 ทกัษะความเข้าใจเพือ่ชะลอโรคไตเรือ้รงั 

ประกอบด้วยค�ำถาม 10 ข้อ  ในแต่ละค�ำถามม ี2 ตวัเลอืก 

ค�ำตอบที่ถูกต้องมีเพียงค�ำตอบเดียว หากตอบถูกได้ 1 

คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน แปลความหมายจากค่า

คะแนนแบ่งออกเป็น 2 ระดับ คะแนนเต็ม 10 คะแนน

ดังนี ้ระดับต�ำ่ < ร้อยละ 75.00 (0 – 7 คะแนน) และระดับ

สูง ≥ ร้อยละ 75.00  (8 – 10 คะแนน)

	 ทกัษะที ่3 ทกัษะการประเมนิข้อมลูเพือ่ชะลอโรคไต

เรื้อรัง มีจ�ำนวน 5 ข้อ มีลักษณะแบบมาตรประมาณค่า 5 

ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่ได้ปฏิบัติ ปฏิบัตินานๆ 

ครั้ง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้งและปฏิบัติทุกๆ

ครั้ง เกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 4 ระดับคือ

ระดับไม่เพียงพอ (1-12 คะแนน) ระดับเป็นปัญหา 

(13-16 คะแนน) ระดับเพยีงพอ (17-21 คะแนน) และ

ระดับเป็นเลิศ (22-25 คะแนน)

	 แบบ 2 ระดบั คอื ระดบัต�ำ่ < ร้อยละ 75.00 (1 – 18 

คะแนน) และระดับสูง ≥ ร้อยละ 75.00 (19 – 25 

คะแนน)

  	 4) ทักษะการตดัสนิใจปฏบิตัเิพือ่ชะลอโรคไตเรือ้รงั 

มจี�ำนวน 10 ข้อ มลีกัษณะแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่ได้ปฏิบัติ ปฏิบัตินานๆครั้ง 

ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง ปฏิบัติบ่อยครั้งและปฏิบัติทุกๆครั้ง 

เกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 4 ระดบัคอืระดบั

ไม่เพียงพอ (1-25 คะแนน) ระดับเป็นปัญหา (26-33 

คะแนน) ระดับเพียงพอ (34-42 คะแนน) และระดับ

เป็นเลิศ (43-50 คะแนน)

	 แบบ 2 ระดบั คอื ระดบัต�ำ่ < ร้อยละ 75.00 (1 – 37 

คะแนน) และระดับสูง ≥ ร้อยละ 75.00 (38 – 50 

คะแนน)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามไปหาค่าความตรงเชงิเนือ้หา 

(Content Validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน 

ประเมินความสอดคล้องระหว่างรายการข้อค�ำถามกับ
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วตัถปุระสงค์การวจิยั พบว่าทกุข้อมดีชันคีวามสอดคล้อง

ระหว่างรายการข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์การวิจัย

มากกว่า  0.69 และมีการปรับรายการค�ำถามบางข้อตาม

ค�ำแนะน�ำของผู ้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นน�ำไปทดลองใช้ 

กับกลุ ่มเสี่ยง จ�ำนวน 30 คน น�ำข้อมูลที่ได้ไปหาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

coefficient alpha) ได้คะแนนแต่ละทักษะดังนี้คือ ทักษะ

การเข้าถงึข้อมลู (0.81) ทกัษะความเข้าใจ (0.79) ทกัษะ

การประเมนิ (0.80) และทักษะการตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัิ

ที่ถูกต้อง (0.78)

	 ส่วนที่ 4  ผลการตรวจระดับดี  หมายถึง HbA1c < 

7% (ผู้ป่วย HT < 6.5%)  BP < 140/90 mmHg และ 

eGFR  ≥ 90 ml/min/1.73m2 และระดับไม่ดี หมายถึง 

HbA1c ≥ 7% (ผู้ป่วย HT ≥ 6.5%) BP ≥ 140/90 mmHg 

และ eGFR < 90 ml/min/1.73m2 (14, 15) ซึ่งเป็นผลการ

ตรวจล่าสุด หรือย้อนหลังไม่เกิน 4 เดือน ในเวชระเบียน 

หรือสมุดประจ�ำตัวของผู้ป่วย 

          

การเก็บรวบรวมข้อมูล   

	 งานวิจัยนี้ผ่านส�ำนักงานคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนุษย์ วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดั

ขอนแก่น เลขที่ : HE6210046 แล้วผู้วิจัยจึงขอหนังสือ

จากวทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร จงัหวดัขอนแก่น เพือ่

ขอ อนุมัติด�ำเนินการศึกษาและขออนุญาตบันทึกผลการ

ตรวจทางคลินิก ในพื้นที่การศึกษา ประสานผู้ช่วยวิจัยใน

แต่ละพื้นที่การศึกษา ชี้แจงรายละเอียดตามแบบชี้แจง

อาสาสมัคร เมื่อผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงเข้าใจและลงนามในใบ

ยนิยอมแล้ว จงึขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

          

การวิเคราะห์ข้อมูล	

          สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่

การแจกแจงค่าความถี่ค่าร้อยละค่าเฉล่ีย (Mean) และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เกี่ยวกับ

ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทางคลินิก ระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ 

	 วิเคราะห์ตัวแปรแบบ Bivariate เพื่ออธิบายความ

สมัพันธ์ระหว่างตวัแปรต่างๆ ท่ีมผีลต่อผลการตรวจระดบั

ดีด้วย สถิติ Simple Logistic Regression และสถิติ 

Generalized Linear Mixed Model (GLMM) เนื่องจาก

มกีารเกบ็ข้อมลูมาจากโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

4 แห่ง จงึค�ำนงึถงึผลกระทบจากปัจจยัอืน่ร่วมด้วย ได้แก่ 

ระดับขนาดของอ�ำเภอ และน�ำเสนอการเปรียบเทียบ

อัตราส่วน และค่าความเชื่อมั่นที่ 95% CI 

สรุปผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง กลุ ่มตัวอย่าง

ที่ท�ำการศึกษาทั้งสิ้น 250 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 72.00 อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี ร้อยละ 

70.00 ดัชนีมวลกายมีน�้ำหนักเกิน ร้อยละ 70.40 

สถานภาพครอบครัวแบบคู่ ร้อยละ 86.40 ระดับการ

ศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 62.00 ระยะเวลาของการป่วย

ด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (DM/HT) 

อยู่ในระยะ 6-10 ปี ร้อยละ 38.80 ระยะเวลาการป่วย

ด้วยโรคความดันโลหิตสูง (HT) อยู่ในระยะเท่ากับ 11 ปี 

ขึ้นไป ร้อยละ 44.00 การสูบบุหรี่ส่วนใหญ่ไม่สูบ ร้อยละ 

83.60 การด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ไม่ด่ืม ร้อย

ละ86.80 การใช้ยาต้านอกัเสบชนดิไม่ใช่สเตยีรอยด์ส่วน

ใหญ่ไม่ใช้ ร้อยละ 91.20 การใช้ยาสมุนไพรส่วนใหญ่ไม่

ใช้ ร้อยละ 88.40         

	 2.	 ข้อมลูผลการตรวจทางคลนิกิ พบว่า จ�ำนวนและ

ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่มีโรคเบาหวานอย่าง

เดียวมีความดันโลหิตปกติร้อยละ 43.60 กลุ่มตัวอย่างที่

มโีรคความดนัโลหติสงู มคีวามดนัโลหติสงูร้อยละ 24.40 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่มีโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงร่วมด้วย มีความดันโลหิตปกติร้อยละ 32.00 

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ทีม่โีรคเบาหวานอย่างเดยีวมรีะดบั 

HbA1c ปกติร้อยละ 68.81และมีโรคเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูงมีระดับ HbA1c สูงร้อยละ 50.36 กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับครีอะตินินปกติ ร้อยละ 84.00 

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับอัตราการกรองของไต 

ระยะที่ 2 ร้อยละ 43.60 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีผล

การตรวจ ระดับไม่ดี (Poor lab) ร้อยละ 78.00 ดังแสดง

ในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลผลการตรวจทางคลินิก

ข้อมูลผลการตรวจทางคลินิก
DM HT DM/HT

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ความดันโลหิต (mmhg)

        ปกติ (< 140 / 90) 109 43.60 - - 80 32.00

         สูง (≥140 / 90) - - 61 24.40 - -

ระดับ HbA1c (%)

        ปกติ (≤ 7) 75 68.81 - - 70 49.64

        สูง (> 7) 34 31.19 - - 71 50.36

ครีอะตินิน (mg/dl) จ�ำนวน ร้อยละ

         ปกติ (≤1.2) 210 84

         สูง (> 1.2) 40 16

eGFR (ml/min/1.73m²)

        ระยะที่1 (eGFR ≥  90) 97 38.80

        ระยะที่2 (eGFR 60 - 89) 109 43.60

         ระยะที่3a (eGFR 45-59) 34 13.60

         ระยะที่3b (eGFR 30-44) 8 3.20

         ระยะที่4 (eGFR 15-29) 2 0.80

         ระยะที่5 (eGFR <15) - -

ผลการตรวจ

        ระดับดี 55 22

 	 ระดับไม่ดี 195 78

	 3.  ความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่ชะลอโรคไตเรือ้รงั 

	 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลเพื่อชะลอโรคไตเร้ือรัง 

(Access  Skills) จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำแนกตามระดบัทกัษะการเข้าถงึข้อมลูเพือ่ชะลอโรคไต

เรือ้รงั พบว่า กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มคีะแนนอยูใ่นระดบั

เป็นปัญหา ร้อยละ 49.20 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 15.21 

(คะแนนเต็ม 25 คะแนน) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.64 

รองลงมาคือระดับไม่เพียงพอ ร้อยละ 21.60 ระดับ 

เพียงพอ ร้อยละ 20.00 และระดับเป็นเลิศ ร้อยละ9.20

	 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลเพื่อชะลอโรคไตเรื้อรัง 

จ�ำแนกแบบ 2 ระดับ พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

มีการเข้าถึงข้อมูลอยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 82.80

	 ทกัษะความเข้าใจเพือ่ชะลอโรคไตเรือ้รงั (Cognitive 

Skills) เฉพาะโรคเบาหวานหรือเบาหวานและความ 

ดันโลหิตสูง จ�ำแนกตามระดับความเข้าใจเพื่อชะลอ 

โรคไตเรื้อรัง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเข้าใจ

อยูใ่นระดบัต�ำ่ ร้อยละ 65.20 มคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 7.36   

(คะแนนเต็ม 10 คะแนน) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.36



80 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 28 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2564

	 ทักษะความเข้าใจเกี่ยวกับการชะลอโรคไต เฉพาะ

โรคความดนัโลหติสงู จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่าง 

จ�ำแนกตามระดับความเข้าใจเกี่ยวกับการชะลอโรคไต 

พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามเข้าใจอยูใ่นระดบัต�ำ่ 

ร้อยละ 82.80 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.99 (คะแนนเต็ม 

10 คะแนน) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.57

	 ทักษะการประเมินตนเองเพ่ือชะลอโรคไตเร้ือรัง 

(Evaluation Skills) จ�ำแนกตามระดบัทกัษะการประเมนิ

ตนเองเพ่ือชะลอโรคไตเรือ้รงั พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

มคีะแนนอยูใ่นระดับไม่เพยีงพอ ร้อยละ 46.00 มคีะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ  15.03  (คะแนนเต็ม 25 คะแนน) ส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.22 รองลงมาคือระดับเพียงพอ 

ร้อยละ 30.40 ระดบัเป็นปัญหา ร้อยละ 13.20 และระดบั

เป็นเลิศ ร้อยละ 10.40

	 ทักษะการประเมินตนเองเพื่อชะลอโรคไตเรื้อรัง 

จ�ำแนกแบบ 2 ระดับ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการ

ประเมินตนเองอยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 80.80

	 ทักษะการตัดสินใจปฏิบัติเพื่อชะลอโรคไตเรื้อรัง 

(Decision Skills) พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีะแนน

อยู่ในระดับเป็นปัญหา ร้อยละ 40.40 มีคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 29.59 (คะแนนเต็ม 50 คะแนน) ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 3.64 รองลงมาคือระดับเพียงพอ ร้อยละ 

28.80 ระดับไม่เพียงพอ ร้อยละ 24.00 และระดับ 

เป็นเลิศ ร้อยละ 6.80

     ทักษะการตัดสินใจปฏิบัติเพื่อชะลอโรคไตเรื้อรัง 

จ�ำแนกแบบ 2 ระดับ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการ

เข้าถึงข้อมูลอยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 87.20 ดังแสดงใน

ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อการชะลอโรคไตเรื้อรัง (n=250) 

 Health literacy                                            จ�ำนวน ร้อยละ

1. ทักษะการเข้าถึงข้อมูล (คะแนนเต็ม 25 คะแนน)

    	 ไม่เพียงพอ    54 21.60

    	 เป็นปัญหา   123 49.20

    	 เพียงพอ    50 20.00

   	 เป็นเลิศ    23 9.20

    	 Mean (SD) 15.21(3.64)                               

    	 Median (min : max) 15 (10:23)       

   1.1 ทักษะการเข้าถึงข้อมูล แบบ 2 ระดับ

          ต�่ำ < 75    207 82.80

          สูง ≥ 75     43 17.20

 2. ทักษะความเข้าใจ (คะแนนเต็ม 10 คะแนน)

    2.1 เฉพาะ DM and HT

          ต�่ำ  (< 75)   163 65.20

          สูง (≥ 75)     87 34.80

          Mean (SD) 7.36 (0.89)

          Median (min : max) 7 (6:9)	
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 Health literacy                                            จ�ำนวน ร้อยละ

    2.2 เฉพาะ HT(คะแนนเต็ม 10 คะแนน)

          ต�่ำ  (< 75)    102 82.80

          สูง (≥ 75)     39 17.2 0

          Mean (SD) 3.99(3.57)

         Median(min:max) 7 (4:10) 	

3. ทักษะการประเมิน (คะแนนเต็ม 25 คะแนน)

    	 ไม่เพียงพอ 115 46.00

     	 เป็นปัญหา 33 13.20

     	 เพียงพอ 76 30.40

     	 เป็นเลิศ 26 10.40

      Mean (SD) 15.03(4.22)

      Median (min : max) 14(9:24)	

     3.1 ทักษะการประเมิน แบบ 2 ระดับ

           ต�่ำ < 75 202 80.80

           สูง  ≥ 75 48 19.20

  4. ทักษะการปฏิบัติ (คะแนนเต็ม 50 คะแนน)

      	 ไม่เพียงพอ 60 24.00

   	 เป็นปัญหา 101 40.40

      	 เพียงพอ 72 28.80

      	 เป็นเลิศ 17 6.80

      Mean (SD) 29.59(6.94)

      Median (min : max) 27(19:46) 	

      4.1 ทักษะปฏิบัติ แบบ 2 ระดับ

             ต�่ำ < 75 218 87.20

             สูง ≥ 75 32 12.80

ตารางที่ 2  จ�ำนวนและร้อยละระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อการชะลอโรคไตเรื้อรัง (n=250)  (ต่อ)



82 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 28 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2564

	 4.	 ความสมัพนัธ์อย่างหยาบระหว่างข้อมลูทัว่ไปกบั

ผลการตรวจระดับดี (Good lab)

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์อย่างหยาบระหว่าง

ข้อมูลทั่วไปที่มีความสัมพันธ์กับผลการตรวจระดับดี 

พบว่า ระดับการศึกษาและระยะเวลาของการป่วยของ

กลุ่มเสี่ยง มีความสัมพันธ์กับผลการตรวจระดับดีอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05			 

	 5.	 ความสัมพันธ์อย่างหยาบระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพและผลการตรวจ ระดับดี 

	 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์อย่างหยาบระหว่างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพกับผลการตรวจระดับดี พบว่า ทักษะ

การเข้าถงึข้อมลูเพือ่ชะลอโรคไตเรือ้รงั ทกัษะความเข้าใจ

เพื่อชะลอโรคไตเรื้อรัง ทักษะการประเมินผล ทักษะการ

ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อชะลอโรคไตเรื้อรัง มี

ความสัมพันธ์กับผลการตรวจระดับดี อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์อย่างหยาบระหว่างข้อมูลทั่วไปกับผลการตรวจระดับดี 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

 (Health literacy)
จ�ำนวน %Good lab Crude OR 95%CI p-value

1. ทักษะการเข้าถึงข้อมูล < 0.001

    	 ต�่ำ 207 11.11 1

    	 สูง 43 74.42 23.27 10.34 to 52.34

2. ทักษะความเข้าใจ < 0.001

    	 ต�่ำ 163 4.91 1

    	 สูง 87 54.02 22.76 9.96 to 52.01

3. ทักษะการประเมิน < 0.001

    	 ต�่ำ 202 9.90 1

    	 สูง 48    72.92 24.5 11.15 to 53.78

4. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง    < 0.001

    	 ต�่ำ 218 15.14 1

    	 สูง 32 68.75 12.33 5.35 to 28.40

	 6. ความสัมพันธ์กับผลการตรวจ ระดับดี เมื่อค�ำนึง

ถึงผลกระทบจากปัจจัยอื่นร่วมด้วย ได้แก่ ระดับขนาด

อ�ำเภอของโรงพยาบาล โดยใช้ตวัแบบผสมเชงิเส้นวางนยั

ทั่วไป พบว่า ตัวแปรได้แก่ทักษะความเข้าใจ ทักษะการ

ประเมนิผล และทักษะการตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูต้อง

เพื่อชะลอโรคไตเรื้อรัง มีความสัมพันธ์กับผลการตรวจ

ระดับดี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดง

ในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์กับผลการตรวจ ระดับดี เมื่อค�ำนึงถึงผลกระทบจากปัจจัยอื่นร่วมด้วย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

 (Health literacy)

จ�ำนวน %Good 

lab

Crude OR Adjusted 

OR

95%CI p-value

1. ทักษะความเข้าใจ < 0.001

    	 ต�่ำ 163 4.91 1 1

    	 สูง 87 54.02 22.76 11.14 3.55 to 34.93

2. ทักษะการประเมิน < 0.001

    	 ต�่ำ 202 9.90 1 1

    	 สูง 48    72.92 24.5 3.46 0.95 to 12.54

3. การตัดสินใจ เลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง  0.001

    	 ต�่ำ 218 15.14 1 1

    	 สูง 32 68.75 12.33 9.93 2.48 to 39.65

	

อภิปรายผลการวิจัย            

       การศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีผลการตรวจระดับดี 

ร้อยละ 22.00 (95% CI= 17.02 to 27.65 ) และพบ 

ผลการตรวจระดับไม่ดี ได้มากถึง 2.34 ใน 3.00 ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Issaree, Pannee, Sirirat(16)  

พบอัตราการกรองของไตผิดปกติได้มากถึงเกือบ 2 ใน 3 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ Bunloet et al(4) คือ

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังเพิ่มขึ้นจะสัมพันธ์กับจ�ำนวน 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เพิ่มข้ึนโดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กบัผลการตรวจระดบัด ีเมือ่ค�ำนงึถงึผลกระทบจากปัจจยั

อื่นร่วมด้วย ผลการศึกษาพบว่า ทักษะการเข้าถึงข้อมูล

เพือ่ชะลอโรคไตเรือ้รงัระดบัสงู จะมโีอกาสมผีลการตรวจ

ระดับดี เป็น  11.14 เท่า ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่มีทักษะ

การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการชะลอโรคไตเร้ือรังระดับต�่ำ 

(Adjusted OR = 11.14, 95% CI = 3.55 to 34.93,  

p-value < 0.001) และผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงที่มีทักษะการ

ประเมินเพื่อชะลอโรคไตเรื้อรังระดับสูง จะมีโอกาสมีผล

การตรวจระดับดี เป็น  3.46 เท่า ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 

ทีม่ทัีกษะการประเมินตนเองเพือ่ชะลอโรคไตเรือ้รงัระดบั

ต�่ำ (Adjusted OR = 3.46, 95% CI = 0.95 to 12.54,  

p-value < 0.001) และผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่มีทักษะการ

ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อชะลอโรคไตเรื้อรัง

ระดับสงู จะมโีอกาสมีผลการตรวจ ระดับดี เป็น 9.93 เท่า 

ของผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงที่มีทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่

ถูกต้องเพื่อชะลอโรคไตเรื้อรัง ระดับต�่ำ (Adjusted OR = 

9.93, 95% CI =2.48 to 39.65,  p-value  0.001)  
             

ข้อเสนอแนะในการวิจัย

      การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของปัจจัย

ผลการตรวจระดับดี คือความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการ

ชะลอโรคไตเรื้อรังได้แก่ ทักษะความเข้าใจเพื่อชะลอโรค

ไตเรือ้รงั ทกัษะการประเมนิเพือ่ชะลอโรคไตเรือ้รงั ทกัษะ

การตดัสนิใจเลอืกปฏิบตัทิีถ่กูต้องเพือ่ชะลอโรคไตเรือ้รัง 

สามารถเป็นแนวทางในการออกแบบระบบบริการสขุภาพ 

และเพิ่มนโยบายการคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ

แทรกซ้อนและเป็นแนวทางในการบริหารจัดการระบบ

การให้ความรู้ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อไป 
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