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บทคัดยอ 

การวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุมวัดกอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ  มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรัง กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีมีภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 3          

ท่ีมารับการรักษาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนเมืองวัดใต โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี ใชวิธีการสุมอยางงายแบงเปน

กลุมทดลอง 22 คน และกลุมควบคุม 22 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพเปนเวลา 8 สัปดาห         

และกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ 6 ดาน ไดแก ทักษะความรู        

ความเขาใจดานสุขภาพ ทดสอบความเท่ียงดวยวิธีของคูเดอร-ริชารดสัน 20 ไดคาความเท่ียงเทากับ .70  ทักษะการเขาถึงขอมูลและ      

บริการสุขภาพ  ทักษะการสื่อสาร  ทักษะการจัดการตนเอง  ทักษะการรูเทาทันสื่อ และ ทักษะการตัดสินใจ  ทดสอบความเท่ียงได                   

คาสัมประสิทธ์ิของครอนบาค เทากับ .85 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองทดสอบความเท่ียงไดคาสัมประสิทธ์ิของครอนบาค 

เทากับ .87 วิเคราะหขอมูลใชสถิติพรรณนา, Chi-square test, paired t-test, independent t-test     

ผลการวิจัย พบวา หลังการเขารวมโปรแกรม กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองมากกวากลุมควบคุมและมากกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .01  ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาโปรแกรม 

การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ มีผลตอพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรังในทางท่ีดีข้ึน ดังน้ันจึงควรนํา

โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพมาใชในการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังและผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืนๆในศูนยสุขภาพชุมชน 
 

คําสําคัญ: การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ  พฤติกรรมการจัดการตนเอง  โรคไตเรื้อรัง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองวัดใต โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี 
2ผูประพันธบรรณกิจ Email: earth_auy@hotmail.com Tel: 081-389570 

                                                                                                                                                                                 1/15 
 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  
 ปท่ี 42 ฉบับท่ี 1 : มกราคม – มีนาคม 2567                                        VOLUME 42 NO.1 : JANUARY - MARCH 2024 

e269521 

 

The Effects of the Program to Improve Health Literacy on  

Self-management Behavior of Patients with Chronic Kidney Disease 
 
 

Jareenuch Jinarat M.A.1,2 

(Received Date: March 6, 2024, Revised Date: March 27, 2024, Accepted Date: March 28, 2024) 
 

Abstract 

This quasi-experimental, two group, pre-posttest design research aimed to study the effects of the 

program to improve health literacy on self-management behavior of patients with chronic kidney disease. Data were 

collected from patients with stage III chronic kidney disease who came for follow up at the Wat tai medical care 

unit at Sunpasitthiprasong hospital, Ubon Ratchathani province, Thailand. They were randomly assigned into two 

groups. The 22 participants assigned to the experimental group received the program of health literacy for 8 weeks  

and the 22 participants in the control group received usual care. Data were collected using the health literacy 

questionnaires  consisting of 6 sections  including 1) health knowledge and understanding skills, tested for reliability 

using the Kuder-Richardson formula 20  with a reliability value of 0.70, 2) accessing health information and services 

skills, 3) communication skills, 4) self-management skills, 5) media literacy skills, and  6) decision-making skills 

and a questionnaire on self-management behavior of patients with chronic kidney disease. Using Chronbach's 

coeffieciency, the reliability of both instruments were .85 and .87, respectively Data were analyzed using descriptive 

statistics, Chi-square test, independent t-test and paired t-test. 

      The research findings indicate that after participating in the program, the experimental group exhibited 

significantly higher scores in both health literacy and self-management behavior compared to the control group. 

Moreover, the scores before participating in the program showed a statistically significant difference at the .01 

level. Research results show that the health literacy promotion program had a positive effect on the self-

management behavior of patients with chronic kidney disease. Therefore, health literacy promotion programs 

should be implemented in the care of patients with chronic kidney disease and patients with other chronic 

diseases in the community health center. 
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บทนํา 

โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease) เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญในระดับโลก มีอัตราความชุกผูปวยโรคไตเรื้อรัง

รอยละ 9.10 ของประชากรโลก หรือประมาณ 697.50 ลานคน และพบอัตราการเสียชีวิตรอยละ 2.80 ของประชากรโลก หรือประมาณ 

25.30 ลานคน1  จากรายงานสมาคมโรคไตสหรัฐอเมริกา พบวาในป ค.ศ.2011 มีประชากรของสหรัฐอเมริกาจํานวน 31 ลานคน      

ท่ีปวยเปนโรคไตเรื้อรัง คิดเปนรอยละ 10 ของท้ังหมด และเปนสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับท่ี 8  เน่ืองจากเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญ

ของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งทําใหเสียชีวิตกอนวัยอันควร และมีการดําเนินโรคไปสูโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย       

(End-stage renal disease: ESRD) ท่ีตองไดรับการรักษาดวยการบําบัดทดแทนไต ซึ่งรัฐเสียคาใชจายในการดูแลผูปวยโรคไต

ท้ังหมดสูงถึง 38.80 ลานเหรียญดอลลารสหรัฐ คิดเปน 11,000 เหรียญดอลลารสหรัฐตอผูปวย 1 คน2 สาเหตุท่ีสําคัญท่ีทําใหเกิด  

โรคไตเรื้อรังจากสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา  ภาวะแทรกซอนท่ีมาจากโรคเบาหวาน  รอยละ 43.80 จากโรคความดันโลหิตสูง 

รอยละ 26.80 และจากโรคอ่ืน ๆ รอยละ 17.503  

 ประเทศไทยมีผูปวยโรคไตเรื้อรังจํานวน 8 ลานคน คิดเปนรอยละ 17.53 ของประชากร เปนผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1-2 

รอยละ 8.92 และระยะท่ี 3-4 รอยละ 8.63 และมีผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 5 ซึ่งเปนระยะสุดทายตองรักษาดวยการบําบัดทดแทนไต 

ไดแก ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม การลางไตทางชองทอง หรือการผาตัดปลูกถายไตประมาณ 2 แสนคน ผูปวยท่ีไดรับการผาตัด    

ปลูกถายไตมีเพียงปละ 400 รายเทาน้ัน เน่ืองจากมีขอจํากัดจากการขาดแคลนผูบริจาคไตผูปวยจึงตองรักษาเพ่ือยืดอายุโดยวิธีฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียมหรือลางของเสียออกทางหนาทอง  ซึ่งมีข้ันตอนในการรักษายุงยากและเสียคาใชจายสูงทําใหผูปวยจํานวนมากตอง

ทนทุกขทรมานจากโรคไตเรื้อรัง  นอกจากน้ันคาใชจายในการรักษายังสูงถึงรายละ 250,000 บาทตอป  ในป พ.ศ. 2555               

ใชงบประมาณในการบําบัดทดแทนไตในสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาประมาณ 3,000 ลานบาท และในป พ.ศ. 2560              

ใชงบประมาณในการบําบัดทดแทนไต 17,000 ลานบาท ไตวายเรื้อรังจึงเปนโรคท่ีมีคาใชจายและใชทรัพยากรในการดูแลรักษาสูงมาก  

นอกจากน้ียังพบวามีผูเสียชีวิตจากไตวาย 13,536 คน ในจํานวนน้ีประมาณ 1 ใน 3 เสียชีวิตกอนวัยอันควรและมีอายุนอยกวา 60 ป4   

สาเหตุของโรคไตเรื้อรังท่ีพบเกิดจากโรคเบาหวานมากถึงรอยละ 40.72 และภาวะความดันโลหิตสูงรอยละ 27.38 และพบวาผูปวย

เบาหวานและความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคไตเรื้อรัง  ตั้งแตระยะท่ี 3 ข้ึนไป รอยละ 1.92 และ 1.63 ตามลําดับ   

สําหรับคลินิกโรคเรื้อรังของศูนยสุขภาพชุมชนเมืองวัดใต อําเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี มีผูปวยเรื้อรังท้ังหมด

จํานวน 1,800 คน แบงเปนผูปวยโรคเบาหวานจํานวน 580 คน และผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 1,220 คน จากผลการตรวจอัตรา       

การกรองของไต (Estimated glomerular filtration rate: eGFR) ในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง  ป พ.ศ. 2566 พบมี

ภาวะแทรกซอนของโรคไตเรื้อรังจํานวน 146 คน คิดเปนรอยละ 8.11 ของผูปวยโรคเรื้อรังท้ังหมด เปนผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 86 คน 

คิดเปนรอยละ 58.90 และโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 60 คน คิดเปนรอยละ 41.10 เปนผูปวยท่ีมีอัตราการกรองของไต (eGFR)      

ระยะท่ี 1-2 จํานวน 31 คน ระยะท่ี 3 จํานวน 96 คน ระยะท่ี 4 จํานวน 11 คน และผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย จํานวน 8 คน       

ซึ่งมีผูปวยท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 3 คน ลางไตทางหนาทอง 3 คน และไมยินยอมรักษาดวยวิธีใด ๆ 2 คน ซึ่งในเวลา

ตอมาไดเสียชีวิตจากภาวะไตวาย นอกจากน้ียังพบผูปวยโรคไตเรื้อรังเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง จาก 61 คนในป พ.ศ. 2562 เพ่ิมเปน 146 คน

ในป พ.ศ. 2566 และมีการเพ่ิมข้ึนของระยะไตวายเรื้อรังจากระยะท่ี 3 ไปสูระยะท่ี 4 รอยละ 2.4 และจากระยะท่ี 4 ไปสูระยะท่ี 5       

จนตองบําบัดทดแทนไตเพ่ิมข้ึน มีจํานวนเพ่ิมข้ึน รอยละ 1.65 ซึ่งโรคไตเรื้อรังถือเปนปญหาท่ีสําคัญของพ้ืนท่ีศูนยสุขภาพชุมชนเมืองวัดใต

ท่ีตองไดรับการแกไขเน่ืองจากสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย และคาใชจายดานสุขภาพท่ีเพ่ิมมากข้ึนเมื่อการดําเนินของโรค      

มีความรุนแรงมากข้ึน รวมท้ังผลกระทบดานเศรษฐกิจของประเทศท่ีตองรับภาระคาใชจายในการรักษา จากการดําเนินงานในคลินิก        

โรคเรื้อรัง พยาบาลและทีมสหวิชาชีพไดมีการสงเสริมความรูและฝกทักษะการปฏิบัติตัว เพ่ือใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของโรคเกิด

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต แตท่ีผานมาพบวา ผูปวยสวนหน่ึงยังมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม เชน         

การรับประทานอาหารท่ีมีผลกระทบตอไต  การซื้อยารับประทานเองจากโฆษณาชวนเช่ือ การเช่ือขอมูลจากแหลงท่ีไมนาเช่ือถือ เปนตน   

ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูปวยขาดการเขาถึงขอมูลสุขภาพขาดการรูเทาทันสื่อ และการตัดสินใจในการเลือกขอมูล   
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ความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) เปนกระบวนการทางปญญาและทักษะทางสังคมท่ีกอใหเกิดแรงจูงใจและ

ความสามารถของปจเจกบุคคลท่ีจะเขาถึง เขาใจ และใชขอมูลขาวสารเพ่ือสงเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองใหดีอยูเสมอ6         

ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธทางสุขภาพ กลาวคือ หากมีความรอบรูดานสุขภาพระดับสูง

หรือเพียงพอจะกอใหเกิดผลลัพธทางดานสุขภาพท่ีดี เชน มีภาวะสุขภาพดี ลดอัตราปวย ลดอัตราการเขารักษาในโรงพยาบาลและ   

ลดคาใชจายทางสุขภาพ ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค7 สอดคลองกับการศึกษาของ    

สายฝน สารินทร และคณะ8 พบวา ความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม   

การดูแลสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ ความรอบรูดานสุขภาพท่ีเพียงพอและการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมเปน

สิ่งจําเปนท่ีชวยใหผูปวยเบาหวานควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีชวยลดและชะลอการเกิดโรคแทรกซอนใหชาลง สอดคลองกับ

การศึกษาของ ตยารัตน พุทธิมณี9 ศึกษาผลของการใหความรูตามหลักพิตสเพ่ือสงเสริมความรอบรู ดานสุขภาพตอการจัดการตนเอง  

ในผูสูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ 1-3 ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ 1-3 ท่ีไดรับการให

ความรูตามหลักพิตสเพ่ือสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ มากกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) 

 ซึ่งการดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรังมุงเนนท่ีการปองกันโรคหรือชะลอการลุกลามไปสูไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย โดยผูปวย    

โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 สามารถเปลี่ยนกลับไปเปนผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 2 หรือระยะท่ี 1 ได หากมีการจัดการตนเองเหมาะสม   

ดังน้ัน ในการชะลอความเสื่อมของไตในผูปวยท่ีเปนโรคไตเรื้อรังสามารถทําไดโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง10        

ซึ่งผูปวยจําเปนตองมีความรูเก่ียวกับโรคไตเรื้อรัง อาการ อาการแสดง และภาวะแทรกซอนใหมากข้ึน เพราะเมื่อผูปวยมีความรู 

ความเขาใจเก่ียวกับโรคไตเรื้อรังมากข้ึน อาจมีแนวโนมท่ีจะมีพฤติกรรมในการจัดการตนเอง ในทิศทางท่ีดีข้ึน11 ดังน้ัน ผูวิจัยจึงสนใจ

ท่ีจะศึกษาโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรัง โดยใชแนวคิด      

ความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) ตามทฤษฎีของ Nutbeam12  มาประยุกตใชในกิจกรรมการเรียนรูเพ่ือสงเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพ 6 ดาน ไดแก  1) การเขาถึงขอมูล (Access) 2) ความเขาใจ (Understand) 3) ทักษะการสื่อสาร (Communication skill)  

4) การจัดการตนเอง (Self-management skill)  5) การรูเทาทันสื่อ (Media literacy skill) และ 6) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) 

เพ่ือสงเสริมใหผูปวยโรคไตเรื้อรังมีพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีเหมาะสม ซึ่งจะชวยชะลอการเสื่อมหนาท่ีของไตไมใหกลายเปน      

ไตเรื้อรังระยะสุดทาย และคงไวซึ่งการทําหนาท่ีท่ีเหลืออยูของไตไดอยางมีประสิทธิภาพ   
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
 

สมมติฐานการวิจัย 

ภายหลังการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ ผูปวยโรคไตเรื้อรังในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน   

ความรอบรูดานสุขภาพ และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมและสูงกวากลุมควบคุม 
 

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยน้ีศึกษาในผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแลววามีภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 3 ไดข้ึนทะเบียนเขารับบริการในคลินิก

ชะลอไตเสื่อม ของศูนยสุขภาพชุมชนเมืองวัดใต โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยใชกรอบแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ Nutbeam12 มาใชในกิจกรรมการเรียนรูเพ่ือสงเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพโดยแบงกิจกรรมออกเปน 3 ข้ัน ไดแก 1) ความรอบรูดานสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน (Functional health literacy) 

คือ ทักษะความรูพ้ืนฐานดานสุขภาพท่ีเพียงพอสําหรับบุคคลท่ีเก่ียวของกับขอมูลดานสุขภาพและนําความรูน้ันไปใชในขอบเขตท่ี

กําหนดกิจกรรม 2) ความรอบรูดานสุขภาพข้ันปฏิสัมพันธ (Interaction health literacy) คือทักษะความรอบรูเพ่ิมข้ึนท่ีชวยให     

แตละคนสามารถไดรับขอมูลจากการสื่อสารรูปแบบตาง ๆ เพ่ือใหไดขอมูลใหมจากผูใหบริการสุขภาพ เชน ผูท่ีมีความเช่ียวชาญ    

ดานการดูแลสุขภาพท่ีทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและตอบโตไดอยางมั่นใจเพ่ิมข้ึน และ 3) ความรอบรูดานสุขภาพข้ันวิจารณญาณ 

(Critical literacy) คือทักษะการเรียนรูข้ันสูงสุดซึ่งสามารถนําไปใชรวมกับทักษะทางสังคม (Social skill) ไดเพ่ือนํามาวิเคราะห

ขอมูลใชขอมูลน้ีในการดูแลสุขภาพและดูแลควบคุมสุขภาพตนเองใหคงอยูตอเน่ือง เพ่ือใหผูปวยเกิดความรอบรูดานสุขภาพ 6 ดาน 

ไดแก 1) การเขาถึงขอมูล (Access) 2) ความเขาใจ (Understand) 3) ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) 4) การจัดการตนเอง 

(Self-management skill) 5) การรูเทาทันสื่อ (Media literacy skill) และ 6) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) เพ่ือสงเสริมให

ผูปวยโรคไตเรื้อรังมีพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีเหมาะสม ดังภาพท่ี 1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดสองกลุมวัดผลกอนและหลัง (two-group pretest-

posttest design) ระยะเวลาทําการวิจัยตั้งแตวันท่ี 10 มกราคม ถึงวันท่ี 1 มีนาคม พ.ศ. 2567 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ ผูปวย ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแลววามีภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 3 ไดข้ึนทะเบียนเขารับบริการในคลินิก

ชะลอไตเสื่อม ของศูนยสุขภาพชุมชนเมืองวัดใต ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2566 ท้ังเพศชายและเพศหญิง 

กลุมตัวอยาง เปนผูปวย ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแลววามีภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 3  ตั้งแตอายุ 18 ปข้ึนไป ไดมาจาก

การสุมอยางงาย (Simple random sampling) โดยนํารายช่ือผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑเรียงตามหมายเลขแลวทําการจับฉลาก  

แบบไมคืนท่ีตามหมายเลขรายช่ือผูปวยเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 22 คน 

โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรม 

การจัดการตนเองของผูปวยโรคไตเร้ือรัง 

ขั้นตอนท่ี 1 การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน 

   1.1 ใหความรูเก่ียวกับโรคไตเรื้อรัง โรคเบาหวานและ 

        โรคความดันโลหิตสูง โดยใชสื่อวิดิโอ สไลด /สาธิตอาหารโรคไต 

   1.2 จัดประชุมเชิงวิชาการ เรื่องทักษะการเขาถึงขอมูล และ 

        ทักษะการจัดการตนเอง 

ขั้นตอนท่ี 2 การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพข้ันปฏิสัมพันธ 
    2.1 จัดประชุมเชิงวิชาการ เรื่องทักษะการสื่อสารโดยการเรียนรู 

          แบบมีสวนรวม และทักษะการรูเทาทันสื่อ 

ขั้นตอนท่ี 3 การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพข้ันวิจารณญาณ  

    3.1 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องกิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะการตัดสินใจ  

          และทักษะทางปญญาและสังคมท่ีสูงข้ึน 

1. ความรอบรูดานสุขภาพ 
1.1 ทักษะการเขาถึงขอมลูสุขภาพ 
1.2 ทักษะความเขาใจขอมลู 
1.3 ทักษะการสื่อสาร   
1.4 ทักษะการจดัการตนเอง   
1.5 ทักษะการรูเทาทันสื่อ   
1.6 ทักษะการตดัสินใจ 

2. พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
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เกณฑการคัดเขาการวิจัย (Inclusion criteria)  

 1) เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแลววามีภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 3 มีอัตราการกรองของไต (eGFR) อยู

ระหวาง 30-59 ml/min/1.73 m2  

2) สามารถสื่อสาร ฟง พูด อาน และเขียนภาษาไทยได 

3) ยินยอมและสมัครใจเขารวมการวิจัย 

        4) มีสติสัมปชัญญะดี ไมมีปญหาบกพรองดานความจํา ประเมินการใช MMESE – Thai คะแนนไมนอยกวา 23 คะแนน 

        5) ไมมีปญหาบกพรองดานการมองเห็นและการไดยิน 

           6) มีความสามารถในการใชเทคโนโลยเีบ้ืองตน  

เกณฑคัดออกจากการวิจัย  (Exclusion criteria)  

       1) ไมสามารถเขารวมงานวิจัยไดจนครบ 8 สัปดาห  

       2) มีภาวะแทรกซอนระหวางเขารวมโครงการ 

การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง   

กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางใชโปรแกรมคํานวณของ G* Power  ขอมูลกอนหนาน้ีจากผลงานวิจัยของวันวิสาข  สนใจ และคณะ13  

พบวา หลังเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะไตเสียหนาท่ีระยะท่ี 2  กลุมทดลองและกลุมควบคุม          

มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 2.56 (S.D. = 0.23) และ 2.11 (S.D. = 0.38) ตามลําดับ กําหนดระดับความเช่ือมั่นท่ี .05 และอํานาจใน  

การทดสอบ (power of test) .80 ขนาดอิทธิพล (effect size) ท่ี.50 ซึ่งเปนขนาดอิทธิพลระดับปานกลางสําหรับการวิจัย     

ทางการพยาบาลไดกลุมตัวอยางกลุมละ 18 คน เพ่ือปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางจึงเพ่ิมกลุมตัวอยางอีกรอยละ 20 ไดกลุม

ตัวอยางเพ่ิมกลุมละ 4 คน ดังน้ันในการศึกษาครั้งน้ีแบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 22 คน รวมท้ังสิ้น    

เปนกลุมตัวอยาง 44 คน ไดมาจากการสุมอยางงาย (Simple random sampling) โดยนํารายช่ือผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ   

เรียงตามหมายเลขแลวทําการจับฉลากแบบไมคืนท่ีตามหมายเลขรายช่ือผูปวย เขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 22 คน  
  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  ประกอบดวย  2 สวนดังน้ี 

สวนท่ี 1 เครื่องมือดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

ผูปวยไตเรื้อรังใชสําหรับดําเนินการทดลอง (Intervention) ซึ่งผูวิจัยไดนําแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy)       

ตามทฤษฎีของ Nutbeam12  มาประยุกตใชในการจัดกิจกรรม  ประกอบดวย  

ข้ันตอนท่ี 1 การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพข้ันพ้ืนฐานเก่ียวกับโรคไตเรื้อรัง 

      ครั้งท่ี 1 มีกิจกรรมดังน้ี 1) ใหกลุมตัวอยางเริ่มโดยการน่ังสมาธิ 3 นาที เพ่ือใหไดทบทวนความคิดของตัวเอง 2) ใหความรู

จากคลิปวีดีโอเรื่อง ความรูท่ัวไปเก่ียวกับโรคไต โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 3) การใหความรูโดยใชสไลดประกอบการบรรยาย

เก่ียวกับการใชโปสเตอรวงลอระยะการเสื่อมของไต  กราฟเฝาติดตามการทํางานของไตของผูปวยแตละราย ปฏิทินความรูเรื่องชนิด

อาหารท่ีทําใหไตเสื่อม  สาธิตการประกอบอาหารพรอมใชเครื่องตรวจวัดความเค็มตรวจวัดคาความเค็มในอาหารแลวใหกลุมตัวอยาง

ชิมอาหารท่ีคาความเค็มปกติและมอบบัตรประจําตัวเพ่ือเฝาระวังการเสื่อมของไตใหแกผูปวย 4) กิจกรรมสรางสรรค “เมนูบํารุงไต” 

สาธิตการทําอาหารท่ีดีกับไต โดยนักโภชนากร 5) ใหความรูเรื่องการใชยาท่ีถูกตอง โดยเฉพาะการระมัดระวังยากลุมบรรเทาอาการ

อักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด (Non-steroidal  anti-inflammatory drugs: NSAIDs) และการใชยาสมุนไพร โดยเภสัชกร 6) สาธิต/ฝกปฏิบัติ   

การออกกําลังกาย การอานฉลากโภชนาการ การใชยา การอานคาการทํางานของไตจากกราฟพยากรณระยะไต และบันทึกใน      

แบบบันทึก การใชสื่อระวังภัยในเครื่องปรุง 7) ดูสื่อวีดิทัศนรักษไต และใหกลุมตัวอยางถายทอดขอมูลท่ีไดรับ 8) ฝกวิเคราะหปญหาสุขภาพ 

คนหาปญหาของตน วางแผน และตั้งเปาหมายในการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอไตเสื่อม 9) กลุมตัวอยางแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกลุมตัวอยาง

และผูวิจัย 10) ใหคูมือเสริมความรูรวมกับการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ และใหนําไปปฏิบัติท่ีบานพรอมนัดหมายอีก 1 สัปดาห 
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ครั้งท่ี 2 จัดประชุมเชิงวิชาการ เรื่อง ทักษะการเขาถึงขอมูลและทักษะการจัดการตนเอง เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการเลือก

แหลงขอมูลสุขภาพ โดยมีกิจกรรมดังน้ี 1) ผูวิจัยสาธิตและสาธิตยอนกลับการเลือกสื่อความรูจากแหลงขอมูลทางอินเตอรเน็ตผานสื่อ 

Google, Facebook และ Youtube การใชคําสืบคน เชน อาหารชะลอไตเสื่อม ยาท่ีมีผลตอไต การปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอไตเสื่อม     

เปนตน 2) ผูวิจัยมอบหมายใหกลุมตัวอยางชวยกันสืบคนผานโทรศัพทโดยใชเกมสบัตรคําถาม 4 ความหมาย (ความรูเรื่องโรคไตเรื้อรัง, 

อาหารสําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรัง, ยาท่ีสงผลตอไต และ การปฏิบัติตัวสําหรับผูมีภาวะไตเสื่อม) 3) ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางกลุมละ 5-7 คน  

เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูภายในกลุมผานกระดาษนําเสนอผลงาน 4) กลุมตัวอยางนําเสนอขอมูลและวิธีการเขาถึงขอมูลและแลกเปลี่ยน

เรียนรูระหวางกลุม 5) ผูวิจัยประเมินผลโดยการใหกลุมตัวอยางตอบคําถาม 4 ขอในเกมบัตรคํา 6) ผูวิจัยใชเทคนิค 1 คําถาม         

ในการตั้งเปาหมายรวมกันคือ “ทําอยางไรใหผูปวยโรคไตเรื้อรังมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค” เปนแนวทางการจัดการตนเอง               

7) กลุมตัวอยางตอบคําถามของกลุมและของตนเอง 

ข้ันตอนท่ี 2 การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพข้ันปฏิสัมพันธ (Communicative/Interactive Health)  

ครั้งท่ี 3 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องทักษะการสื่อสารโดยการเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory) โดยมีกิจกรรมดังน้ี  

1) ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางกลุมละ 4-6 คน เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูภายในกลุมผานกระดาษนําเสนอผลงาน 2) ผูวิจัยแลกเปลี่ยน     

การเรียนรูเก่ียวกับการนําผลการจัดการตนเองเรื่องพฤติกรรมท่ีพึงประสงคของตนเองโดยรวมแสดงความคิดเห็น โดยการใชทักษะ

การสื่อสาร การพูด อานหรือเขียนเก่ียวกับการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย วิธีการคลายเครียดและบริหารสุขภาพจิต การอาน

ฉลากโภชนาการ การรับประทานยาตามคําสั่งแพทย และการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอไตเสื่อมโดยใชการเรียนรูแบบมีสวนรวม            

เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู 3) กลุมตัวอยางนําเสนอขอมูลและวิธีการเขาถึงขอมูล 

ครั้งท่ี 4 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่องทักษะการรูเทาทันสื่อ โดยมีกิจกรรมดังน้ี 1) ผูวิจัยแบงกลุมทดลองเปน 5-7 คน     

ใชขอความโฆษณาพฤติกรรมท่ีพึงประสงคของผูปวยโรคไตเรื้อรัง 3-5 ขอความ  และใหกลุมชวยกันระดมความคิดเห็นและนําเสนอ  

2) กลุมตัวอยางชวยกันวิเคราะหวาขอความน้ันถูกตอง นาเช่ือถือ หรือไมอยางไร มีวิธีการตรวจสอบความนาเช่ือถือหรือความถูกตอง

ของขอความน้ันอยางไรบาง 3) ผูวิจัยสาธิตวิธีการตรวจสอบความนาเช่ือถือของสื่อจากเว็บไซตท่ีเช่ือถือได เชน สถาบันการศึกษา 

หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หนวยงานทางวิชาการ หนวยบริการทางการแพทย 

ข้ันตอนท่ี 3 การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพข้ันวิจารณญาณ (Critical health literacy ) 

ครั้งท่ี 5 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง กิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะการตัดสินใจ โดยมีกิจกรรมดังน้ี 1) ผูวิจัยใชสื่อภาพน่ิง  

จากสื่อออนไลนผานสื่อ Google, Facebook  และ Youtube ใหกลุมตัวอยางเลือกและบอกแหลงขอมูลสนับสนุนท่ีนาเช่ือถือโดย

กําหนดเปนตัวเลือกรวมและใหเรียงลําดับสื่อออนไลนตามความนาเช่ือถือ ประเมินผลรายบุคคล 2) กลุมตัวอยางนําเสนอขอมูลและวิธีการ

เขาถึงขอมูลพรอมแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันและบันทึกขอมูลลงบนกระดาษคําตอบ 

ครั้งท่ี 6 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องทักษะทางปญญาและสังคมท่ีสูงข้ึน โดยมีกิจกรรมดังน้ี 1) ผูวิจัยจัดเวทีเสวนา และ

อธิบายความเปลี่ยนแปลงในการประยุกตใชขอมูลขาวสารในการวิเคราะห ความรอบรูดานสุขภาพท่ีสามารถสะทอนและใชอธิบาย

ความเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ โดยสงขอความสื่อออนไลนท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมท่ีพึงประสงคของผูปวยไตเรื้อรัง 2) กลุมตัวอยาง

วิเคราะหและตัดสินใจวาจะเลือกปฏิบัติตามหรือไม ดวยเหตุผลใด การสะทอนกลับดานพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของผูปวย    

โรคไตเรื้อรัง  บันทึกผล และกระตุนเตือน ใหคําปรึกษาแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน 3) ประเมินผลรายบุคคล ประเมินความรอบรู     

ดานสุขภาพและประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

สวนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล เปนแบบสอบถาม ไดแก แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม    

การจัดการตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรัง ประยุกตใชแบบสํารวจของกองสุขศึกษา14 แบงเน้ือหาเปน 3 ตอนดังน้ี 
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ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ สิทธิการรักษา        

โรคประจาํตวั ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคไต สถานบริการท่ีไปใชบริการเมื่อเจ็บปวย แหลงขอมูลเก่ียวกับการดูแลสุขภาพและสื่อเพ่ือสุขภาพ 

ตอนท่ี 2  แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ  พัฒนามาจากแนวคิดของ Nutbeam12 มี 6 องคประกอบ ดังน้ี 

     1) ทักษะความรูความเขาใจดานสุขภาพเก่ียวกับการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคไตเรื้อรัง ลักษณะของขอคําถามเปน

แบบถูก ผิด (True – false) จํานวน 10 ขอ คะแนนอยูระหวาง 0-10 คะแนน การแปลผลคะแนนความรูความเขาใจดานสุขภาพใช

เกณฑการแบงระดับโดยการคํานวณหาอันตรภาคช้ันและแบงความรูความเขาใจดานสุขภาพออกเปน 3 ระดับ ดังน้ี ความรู         

ความเขาใจดานสุขภาพระดับต่ํา (0-5 คะแนน) ความรูความเขาใจดานสุขภาพระดับปานกลาง (6-7 คะแนน) ความรูความเขาใจ  

ดานสุขภาพระดับมาก (8-10 คะแนน) 2) ทักษะการเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 3) ทักษะการสื่อสาร 4) ทักษะ          

การจัดการตนเอง 5) ทักษะการรูเทาทันสื่อและ 6) ทักษะการตัดสินใจ ลักษณะคําถามเปนมาตรประมาณคา (Rating scale)           

5 ระดับ ดานละ 5 ขอ รวมท้ังหมด 25 ขอ การแปลผลแบงตามระดับชวงช้ันคะแนนสูงสุดและต่ําสุด 5 ระดับ คือ ทุกครั้ง 5 คะแนน  

บอยครั้ง 4 คะแนน บางครั้ง 3 คะแนน นาน ๆ ครั้ง 2 คะแนน และไมไดปฏิบัติ 1 คะแนน โดยคะแนนอยูระหวาง 1-25 คะแนน      

ใชเกณฑการแบงระดับโดยการคํานวณหาอันตรภาคช้ันแบงความรอบรูดานสุขภาพ เปน 3 ระดับ ไดแก ความรอบรูดานสุขภาพ

ระดับต่ํา (1-14 คะแนน) ความรอบรูดานสุขภาพระดับปานกลาง (15-19 คะแนน) และความรอบรูดานสุขภาพระดับมาก             

(20-25 คะแนน) การแปลผลคะแนนความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม คะแนนอยูระหวาง 25-135 คะแนน แบงความรอบรู            

ดานสุขภาพเปน 3 ระดับ ไดแก ความรอบรูดานสุขภาพระดับต่ํา (25-80 คะแนน) ความรอบรูดานสุขภาพระดับปานกลาง          

(81-107 คะแนน) และความรอบรูดานสุขภาพระดับมาก (108-135 คะแนน) 

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองผูปวยโรคไตเรื้อรัง จํานวน 15 ขอ ประกอบดวยขอคําถามเชิงบวกและเชิงลบ

ลักษณะคําถามเปนมาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ ระดับนอยท่ีสุด 1 คะแนน นอย 2 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน     

มาก 4 คะแนน และมากท่ีสุด 5 คะแนน การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวม คะแนนอยูระหวาง 15-75 คะแนน          

ใชเกณฑการแบงระดับ โดยการคํานวณหาอันตรภาคช้ัน แบงพฤติกรรมการจัดการตนเอง ออกเปน 3 ระดับ ดังน้ี พฤติกรรมการจัดการ

ตนเองระดับต่ํา (15-44 คะแนน) พฤติกรรมการจัดการตนเองระดับปานกลาง (45-59 คะแนน) และพฤติกรรมการจัดการตนเองระดับสูง 

(60-75 คะแนน)  
 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1) ความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ผูวิจัยนําแผนการสอนเพ่ือสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ คูมือความรอบรู

ดานสุขภาพและสื่อวิดีทัศน สําหรับผูปวยไตเรื้อรัง แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวย

โรคไตเรื้อรัง ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก แพทยโรคไตเรื้อรัง 1 ทาน พยาบาลเฉพาะทางโรคไต

เรื้อรัง 1 ทาน พยาบาลผูเช่ียวชาญดานความรอบรูดานสุขภาพและการจัดการตนเอง 1 ทาน เพ่ือนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงใหดียิ่งข้ึน 

และนําไปทดลองใชกับผูปวยไตเรื้อรังระยะท่ี 3 ท่ีมีคุณลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 3 ราย เพ่ือตรวจสอบความเขาใจ  

ในเน้ือหาและความเหมาะสมของสื่อวีดิทัศน 

 2) การหาคาความเท่ียงของเครื่องมือการวิจัย (Reliability) ผูวิจัยจะนําเครื่องมือท่ีผานการตรวจสอบจากผูเช่ียวชาญและปรับปรุง

เรียบรอยแลวไปทดลองใชในกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีรับบริการในศูนยสุขภาพ

ชุมชนปทุมวิทยากร จํานวน 20 ราย สําหรับแบบสอบถามดานทักษะความรูความเขาใจดานสุขภาพเก่ียวกับการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคไตเรื้อรัง       

คาความเท่ียงของแบบทดสอบดวยวิธีของคูเดอร-ริชารดสัน 20 (Kuder-Richardson formula 20: KR-20) ไดคาความเท่ียงเทากับ .70          

ตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือโดยวิเคราะหคาความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟา ครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) 

แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพดานทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ ดานทักษะการสื่อสาร ดานทักษะการจัดการตนเองดานทักษะ

การรูเทาทันสื่อ ดานทักษะ การตัดสินใจ ไดคาความเท่ียง .85 และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรังไดคาความเท่ียง .87 
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การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

การวิจัยน้ีผานการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค

อุบลราชธานี (รหัสเอกสาร 001/2567) รหัสโครงการ 098/66 C โดยผูวิจัยไดแจงกลุมตัวอยางทราบเก่ียวกับวัตถุประสงคของ     

การวิจัยกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล ประโยชนท่ีจะไดรับและความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึน และขอมูลท่ีไดรับจากกลุมตัวอยางจะถือ

เปนความลับอยางเครงครัด ไมเปดเผยช่ือ ท่ีอยูของกลุมตัวอยาง การเผยแพรกระทําในภาพรวมเทาน้ัน กลุมตัวอยางมีสิทธิใน        

การตัดสินใจเขารวมหรือไมเขารวมการวิจัย และมีสิทธิท่ีจะยุติการเขารวมการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบตอ                  

การรักษาพยาบาลท่ีไดรับตามมาตรฐานบริการเดิม การดําเนินการวิจัยและการเก็บขอมูลจะเริ่มหลังจากกลุมตัวอยางตกลงเขารวม       

การวิจัยและลงนามในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย 
 

การเก็บรวมรวมขอมูล 

ผูวิจัยติดตอประสานความรวมมือจากเจาหนาท่ีและผูเก่ียวของของศูนยสุขภาพชุมชนวัดใต  ซึ่งเปนสถานท่ีดําเนินการวิจัย

ตามโปรแกรมท่ีกําหนดไว โดยผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลองและกลุมควบคมุในชวงเวลาเดยีวกันมีรายละเอียดดังน้ี 

1. ข้ันกอนการทดลอง (สัปดาหท่ี1) ผูวิจัยช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมวิจัยใหลงนาม

เอกสารยินยอมเขารวมการวิจัยกอนเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมและใหกลุมอยางทําแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

การจัดการตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรัง (Pre-test)  

 2. ข้ันดําเนินการทดลอง (สัปดาหท่ี 2-7) 

      2.1) น่ังสมาธิ 3 นาที หลังจากน้ันใหความรูจากคลิปวีดีโอเรื่อง ความรูท่ัวไปเก่ียวกับโรคไตเรื้อรัง โรคเบาหวานและ         

โรคความดันโลหิตสูงและจัดกิจกรรมสรางสรรค “เมนูบํารุงไต” ใหความรูเรื่องการใชยาท่ีถูกตอง สาธิต/ฝกปฏิบัติ การออกกําลังกาย    

การอานฉลากโภชนาการ การใชยา การอานคาการทํางานของไตจากกราฟพยากรณระยะไต และฝกวิเคราะหปญหาสุขภาพ คนหาปญหา

ของตน วางแผน ใหคูมือเสริมความรูรวมกับการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพและใหนําไปปฏิบัติท่ีบาน     

     2.2) จัดประชุมเชิงวิชาการ เรื่อง ทักษะการเขาถึงขอมูลและทักษะการจัดการตนเองสาธิตและสาธิตยอนกลับการเลือก

สื่อความรูจากแหลงขอมูลทางอินเตอรเน็ตผานสื่อ Google, Facebook และ Youtube การใชคําสืบคนแบงกลุมตัวอยาง            

เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูภายในกลุมและประเมินผลโดยผูวิจัย 

     2.3) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องทักษะการสื่อสารโดยการเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory) เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู

ภายในกลุมฝกแสดงความคิดเห็นโดยการใชทักษะการสื่อสาร การพูด อานหรือเขียน และใหกลุมตัวอยางนําเสนอขอมูลและวิธีการเขาถึงขอมูล       

     2.4) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่องทักษะการรูเทาทันสื่อ โดยแบงกลุมทดลองเปน 5-7 คน ใชขอความโฆษณา

พฤติกรรมท่ีพึงประสงคของผูปวยโรคไตเรื้อรัง 3-5 ขอความ และใหกลุมชวยกันระดมความคิดเห็นและผูวิจัยสาธิตวิธีการตรวจสอบ

ความนาเช่ือถือของสื่อจากเว็บไซตท่ีเช่ือถือได    

     2.5) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง กิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะการตัดสินใจ โดยผูวิจัยใชสื่อภาพน่ิงจากสื่อออนไลน   

ผานสื่อ Google, Facebook และ Youtube และกลุมตัวอยางนําเสนอขอมูลและวิธีการเขาถึงขอมูลพรอมแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน

และบันทึกขอมูลลงบนกระดาษคําตอบ 

     2.6) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องทักษะทางปญญาและสังคมท่ีสูงข้ึน โดยจัดเวทีเสวนา และอธิบายความเปลี่ยนแปลง

ในการประยุกตใชขอมูลขาวสารในการวิเคราะห ความรอบรูดานสุขภาพท่ีสามารถสะทอน และใชอธิบายความเปลี่ยนแปลงของ

ผลลัพธและประเมินผลรายบุคคล ประเมินความรอบรูดานสุขภาพและประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

3. ข้ันสิ้นสุดการทดลอง (สัปดาหท่ี 8) 

    ประเมินผลรายบุคคล ประเมินความรอบรูดานสุขภาพและประเมินพฤตกิรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรัง (Post-test) 
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       กลุมควบคุม  

 1. ข้ันกอนการทดลอง (สัปดาหท่ี1) ผูวิจัยช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมวิจัยใหลงนาม

เอกสารยินยอมเขารวมการวิจัยกอนเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรม และใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรัง (Pre-test) 

 2. ข้ันดําเนินการทดลอง (สัปดาหท่ี 2-7) ไดรับการพยาบาลตามปกติท่ีดําเนินการโดยศูนยสุขภาพชุมชนเมืองวัดใต         

โดยพยาบาลใหความรูแกผูปวยเปนรายกลุม กอนสงพบแพทยเพ่ือการรักษา 

            3. ข้ันสิ้นสุดการทดลอง (สัปดาหท่ี 8) หลังสิ้นสุดการทดลองกลุมควบคุมไดรับการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพและ

คูมือการดูแลตนเองเพ่ือนําไปปฏิบัติและผูวิจัยไดประเมินความรอบรูดานสุขภาพและประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวย

โรคไตเรื้อรัง (Post-test) 
 

 การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางใชคา การแจกแจงความถ่ี รอยละ   

เปรียบเทียบลักษณะขอมูลท่ัวไประหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยการทดสอบคาไคสแควร และสถิติทีแบบอิสระ (Independent t-test) 

สวนความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเองใชคาเฉลี่ย และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหเปรียบเทียบผลลัพธ

กอนกับหลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติทีแบบไมเปนอิสระตอกัน 

(Paired t-test) วิเคราะหเปรียบเทียบผลลัพธกอนกับหลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพระหวางกลุมควบคุม

และกลุมทดลองดวยสถิติทีแบบอิสระ (Independent t-test)  
 

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง หลังเสร็จสิ้นการทดลองมีกลุมตัวอยางท้ังสิ้น 44 คน กลุมทดลองและกลุมควบคุม      

เปนเพศหญิ ง 12 คน (ร อยละ 54.50) เพศชาย 10 คน (ร อยละ 45.50) กลุ มทดลองมี อายุ เฉลี่ ย  62.32 ป  ( S.D.=5.63)                         

กลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 62.68 ป (S.D.=5.82) กลุมทดลองสวนใหญจบช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (รอยละ 45.50) กลุมควบคุม  

สวนใหญจบช้ันประถมศึกษา (รอยละ 63.60)  ท้ัง 2 กลุมมีสถานภาพสมรส (รอยละ 63.60)  กลุมทดลองประกอบอาชีพคาขาย      

(รอยละ 40.90) สวนกลุมควบคุมไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 45.50) กลุมทดลองและกลุมควบคุมใชสิทธิประกันสุขภาพแหงชาติ 

(รอยละ 72.70 และ 86.40 ตามลําดับ) กลุมทดลองมีระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคไตเรื้อรังเฉลี่ย 6.48 ป (S.D.= 4.22) สวนกลุม

ควบคุมมีระยะเวลาเจ็บปวยดวยโรคไตเรื้อรังเฉลี่ย 6.52 ป (S.D.=5.21) สวนใหญท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปนโรคเบาหวาน/    

ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง (รอยละ 72.70 และ 63.60 ตามลําดับ) เมื่อเจ็บปวยท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมใชบริการ

ท่ีศูนยแพทยบอยท่ีสุด (รอยละ 72.70 และ 90.90 ตามลําดับ) กลุมทดลองและกลุมควบคุมรับทราบขอมูลเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ

จากเจาหนาท่ีศูนยแพทย/โรงพยาบาล (รอยละ 100 และ 95.50 ตามลําดับ) และในชวง 6 เดือนกอนวันสัมภาษณดูสื่อเพ่ือสุขภาพ    

จากโทรทัศนมากท่ีสุด (รอยละ 50  และ 68.20 ตามลําดับ) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม พบวาท้ังสองกลุมมีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

       2. การวิเคราะหและนําเสนอขอมูลดานความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเองในกลุมทดลองกอนและ      

หลังเขารวมโปรแกรม 

     2.1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเอง

กอนและหลังเขารวมโปรแกรมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม แสดงในตารางท่ี 1 

    จากผลการวิจัยความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม พบวากอนเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย

คะแนนความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ภายหลังเขารวมโปรแกรม พบวา กลุมทดลองมี

คาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา   
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ทักษะความรูความเขาใจดานสุขภาพ ทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง       

ทักษะการรูเทาทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจกอนเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูแตละ

ดานแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ภายหลังเขารวมโปรแกรมพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูแตละ         

ดานมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง  ผลการวิเคราะหขอมูลพบวากอนเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  ภายหลังเขารวมโปรแกรมพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) 
 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคะแนนและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเอง

กอนและหลังเขารวมโปรแกรมระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลอง 
 

คะแนนความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม t p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

ทักษะความรูความเขาใจดานสขุภาพ 

กอนเขารวมโปรแกรม 7.36 1.432 6.77 1.824 1.195 .239 

หลังเขารวมโปรแกรม 8.50 .859 6.91 1.411 4.517 .000 

ทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 

กอนเขารวมโปรแกรม 14.82 4.227 14.32 3.483 .428 .671 

หลังเขารวมโปรแกรม 20.09 2.486 14.59 3.065 6.536 .000 

ทักษะการสื่อสาร 

กอนเขารวมโปรแกรม 12.41 2.987 12.77 3.100 -.396 .694 

หลังเขารวมโปรแกรม 18.18 1.943 12.91 2.793 7.269 .000 

ทักษะการจัดการตนเอง 

กอนเขารวมโปรแกรม 13.27 5.082 12.18 3.018 .866 .392 

หลังเขารวมโปรแกรม 18.86 4.346 12.32 2.868 5.896 .000 

ทักษะการรูเทาทันสื่อ 

กอนเขารวมโปรแกรม 13.05 6.012 13.41 4.295 -.231 .819 

หลังเขารวมโปรแกรม 18.50 2.756 13.68 3.872 4.755 .000 

ทักษะการตัดสินใจ 

กอนเขารวมโปรแกรม 14.64 4.826 13.59 4.382 .752 .456 

หลังเขารวมโปรแกรม 19.05 2.751 14.00 3.677 5.153 .000 

ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม 

กอนเขารวมโปรแกรม 75.55 20.440 73.05 17.341 .437 .664 

หลังเขารวมโปรแกรม 103.18 9.830 74.41 15.070 7.501 .000 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

กอนเขารวมโปรแกรม 

 

50.36 

 

7.320 

 

50.95 

 

5.876 

 

-.295 

 

.769 

หลังเขารวมโปรแกรม 64.27 4.590 51.64 5.104 8.635 .000 
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2.2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเองระหวางกอนและหลังเขารวม

โปรแกรมของกลุมทดลอง แสดงในตารางท่ี 2 

 ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพทุกดานและโดยรวมภายหลังเขารวมโปรแกรม

มากกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) และมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองภายหลังเขา

รวมโปรแกรมมากกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) 
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเองระหวางกอนและหลังเขารวม

โปรแกรมของกลุมทดลอง 
 

คะแนนความรอบรูดานสุขภาพและ 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

Mean S.D. t p-value 

ทักษะความรูความเขาใจดานสขุภาพ 

กอนเขารวมโปรแกรม 7.36 1.432 -5.665 .000 

หลังเขารวมโปรแกรม 8.50 .859 

ทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 

กอนเขารวมโปรแกรม 14.82 4.227 -6.721 .000 

หลังเขารวมโปรแกรม 20.09 2.486 

ทักษะการสื่อสาร 

กอนเขารวมโปรแกรม 12.41 2.987 -7.498 .000 

หลังเขารวมโปรแกรม 18.18 1.943 

ทักษะการจัดการตนเอง 

กอนเขารวมโปรแกรม 13.27 5.082 -6.106 .000 

หลังเขารวมโปรแกรม 18.86 4.346 

ทักษะการรูเทาทันสื่อ 

กอนเขารวมโปรแกรม 13.05 6.012 -5.605 .000 

หลังเขารวมโปรแกรม 18.50 2.756 

ทักษะการตัดสินใจ 

กอนเขารวมโปรแกรม 14.64 4.826 -5.552 .000 

หลังเขารวมโปรแกรม 19.05 2.751 

ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม 

กอนเขารวมโปรแกรม 75.55 20.440 -9.880 .000 

หลังเขารวมโปรแกรม 103.13 9.830 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

กอนเขารวมโปรแกรม 

 

50.36 

 

7.320 

 

-12.207 

 

.000 

หลังเขารวมโปรแกรม 64.27 4.590 
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การอภิปรายผล 

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวย  

โรคไตเรื้อรังจากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพหลังเขารวมโปรแกรมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  พบวา 

หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพเพ่ิมข้ึนทุกดาน เมื่อทดสอบทางสถิติพบวา

ภายหลังเขารวมโปรแกรม กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพทุกดานมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     

(p< .001) ท้ังทักษะความรูความเขาใจดานสุขภาพ ทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง  

ทักษะการรูเทาทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจ นอกจากน้ียังพบวาหลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม           

การจัดการตนเองมากกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) สอดคลองกับสมมติฐานท่ีตั้งไว 

อภิปรายไดวา โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพออกแบบตามแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ Nutbeam12 

เพ่ือสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยโรคไตเรื้อรังใหเพ่ิมข้ึน โดยการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ ออกเปน 

3 ระดับ ไดแก 1) ความรอบรูดานสุขภาพระดับพ้ืนฐาน (Functional health literacy) โดยพยาบาลและทีมสหวิชาชีพมีบทบาทใน

การสรางองคความรูเรื่องโรคไตเรื้อรัง การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา พรอมท้ังพัฒนาความรอบรู

ดานสุขภาพแกผูปวยดวยการฝกทักษะดานการพูด การฟง การอานและการเขียน เพ่ือใหผูปวยสามารถเขาใจหรือสื่อสารขอมูลท่ี

ถูกตอง เชน ฝกทักษะการอานคูมือ การใชโปสเตอรวงลอระยะการเสื่อมของไต กราฟเฝาติดตามการทํางานของไตของผูปวยแตละราย  

ปฏิทินความรูเรื่องชนิดอาหารท่ีทําใหไตเสื่อม การอานฉลากโภชนาการ การใชยา การอานคาการทํางานของไตจากกราฟพยากรณ

ระยะไตและบันทึกในแบบบันทึก การใชสื่อระวังภัยในเครื่องปรุง ดูสื่อวีดิทัศนรักษไต และใหกลุมตัวอยางถายทอดขอมูลท่ีไดรับ      

2) ความรอบรูดานสุขภาพข้ันมีปฏิสัมพันธ (Interactive health literacy) เปนสมรรถนะในการใชความรูและการสื่อสาร เพ่ือให

ผูปวยสามารถมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง เชน ใหผูปวยแลกเปลี่ยนการเรียนรูเก่ียวกับการนําผลการจัดการตนเอง     

เรื่องพฤติกรรมท่ีพึงประสงคของตนเองโดยรวมแสดงความคิดเห็น โดยการใชทักษะการสื่อสาร การพูด อานหรือเขียนเก่ียวกับ       

การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย วิธีการคลายเครียดและบริหารสุขภาพจิต การอานฉลากโภชนาการ การรับประทานยา        

ตามคําสั่งแพทย และการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอไตเสื่อม โดยใชการเรียนรูแบบมีสวนรวมฝกทักษะวิธีการตรวจสอบความนาเช่ือถือของ

สื่อจากเว็บไซตท่ีเช่ือถือได และ 3) ความรอบรูดานสุขภาพข้ันวิจารณญาณ (Critical health literacy) เปนการฝกทักษะทางปญญา

และสังคมท่ีพัฒนาข้ึนจนสามารถนําขอมูลสุขภาพมาใชวิเคราะหเปรียบเทียบและจัดการสถานการณชีวิตประจําวันได โดยจัดเวทีเสวนา 

และอธิบายความเปลี่ยนแปลงในการประยุกตใชขอมูลขาวสารในการวิเคราะห ความรอบรูดานสุขภาพท่ีสามารถสะทอนและใช

อธิบายความเปลี่ยนแปลงของผลลัพธทางสุขภาพ สงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ     

ทองทิพย หงสสามสิบเจ็ด และคณะ15 ศึกษาผลโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมสุขภาพการปองกันไตเสื่อม

ของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคไต โดยใหกลุมทดลองไดรับความรูในเรื่องโรคไตเรื้อรัง มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การสรางขอตกลงรวมกัน

ในการปรับพฤติกรรม มีการสงเสริมการฝกปฏิบัติการวางแผนการจัดการเรื่องอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการอารมณและ              

มีการติดตามพฤติกรรมสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยระดับความรอบรูดานสุขภาพและมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพการปองกันไตเสื่อมสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษา

ของเพ็ญพร ทวีบุตรและคณะ16 ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูในผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะ          

ไตเรื้อรังระยะเริ่มตน โดยกลุมทดลองท่ีไดรับกิจกรรมการใหความรูแบบกลุม โดยการนําเสนอภาพน่ิงประกอบการบรรยาย            

การฝกทักษะการเลือกรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครียด แจกคูมือการดูแลตนเองเพ่ือชะลอ    

ความเสื่อมของไต และใหผูปวยไดอภิปรายแลกเปลี่ยนความรู รวมท้ังวางเปาหมายในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและความดันโลหิต 

หลังไดรับโปรแกรมพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องการดูแลตนเอง และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงข้ึนกวา  

กอนการเขารวมโปรแกรมและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และสอดคลองกับการศึกษาของ         

ตยารัตน พุทธิมณี9 ศึกษาผลของการใหความรูตามหลักพิตสเพ่ือสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอการจัดการตนเองในผูสูงอายุ 
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โรคไตเรื้อรังระยะ 1-3 โดยใหกลุมทดลองเรียนรู ท่ีจะเขาใจภาวะสุขภาพของตนเองผานการใหขอมูลโดยบุคลากรสุขภาพ 

ประกอบดวย ขอมูลเก่ียวกับพยาธิสรีรวิทยา ขอมูลอาการหรืออาการบงช้ีในผูสูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ 1-3 ขอมูลการรักษาดวยยา

และไมใชยา มีการแลกเปลี่ยนขอมูลแบบกลุม มีการแลกเปลี่ยนขอมูลและใหความรูเก่ียวกับการรักษาท่ีเฉพาะเจาะจงของแตละ

บุคคล ซึ่งการแลกเปลี่ยนขอมูลแตละครั้งมีการใชเทคนิคการสอนแบบสอนกลับ และเทคนิคการสอนดวยการสะทอนคิดรวมกับ      

การประเมินผลการเรียนรูดวยแบบวัดความเขาใจของแตละบุคคล ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองของผูสูงอายุ

โรคไตเรื้อรังระยะ 1-3 ท่ีไดรับการใหความรูตามหลักพิตสเพ่ือสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ มากกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) และคาเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ 1-3 หลังไดรับการให

ความรูตามหลักพิตสเพ่ือสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ มากกวากอนไดรับการใหความรูตามหลักพิตส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) 
 

ขอเสนอแนะ 

1. สามารถนําโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพไปประยุกตใชในการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวย    

โรคเรื้อรังอ่ืน เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

2. ควรมีการศึกษาโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรัง       

ในระยะเวลาอยางนอย 1 ป เพ่ือติดตามผลลัพธทางคลินิก ไดแก อัตราการกรองของไต เพ่ือยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมใน      

การชะลอความเสื่อมของไต 
 

ขอจํากัดการวิจัย  

 โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตองใชการสืบคนขอมูลทางสื่อออนไลน ปจจัยดานอายุและการศึกษาอาจ      

มีผลตอการเรียนรูและฝกทักษะการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 
 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิ ผูท่ีเปนโรคไตเรื้อรงัและบุคลากรศูนยสุขภาพชุมชนเมืองวัดใต รวมถึงเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของทุกทาน     

ท่ีใหการสนับสนุนและความรวมมือในการดําเนินการวิจัยครั้งน้ี 
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