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การพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายในการสรางเสริมความรอบรู 
ดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพที่ 4 
Policy Recommendation: Promoting Health Literacy 
for Delayed Progressive Chronic Kidney Disease 
of Diabetes Mellitus and Hypertensive Patients 

in the 4th Public Health Region 
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บทคัดยอ 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายในการสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพท่ี 4 
ในรูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน การวิจัยแบงออกเปน 3 ระยะ ไดแก 1) ศึกษาสภาพปญหาปจจุบัน 2) พฒันา
และทดสอบประสิทธิผลรูปแบบการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ และระบบบริการตนแบบในการสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม และ 3) พัฒนาขอเสนอเชิงนโยบาย กลุมตัวอยาง คือ ผูปวย 
โรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 จำนวน 824 คน และบุคลากร
ทีมสุขภาพ/ผูมีสวนเกี่ยวของกับการชะลอไตเสื่อม จำนวน 143 คน ไดมาแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือเก็บ
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รวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก 1) แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม 2) แบบสอบถาม
การเปนองคกรสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม และ 3) แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม เคร่ืองมือทุกชิ้นพัฒนาข้ึนโดยผูวิจัยผานการตรวจสอบคุณภาพความตรงตาม
เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ทาน ไดคา CVI เทากับ 0.97, 1. และ 0.97 ตามลำดับ และทดสอบคา
ความเท่ียงท้ังฉบับโดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบราคได 0.94, 0.96 และ 0.96 ตามลำดับ และเคร่ืองมือ
เก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก แนวคำถามปลายเปดแบบกึ่งโครงสรางเกี่ยวกับการเปนองคกรรอบรู
ดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อมและการพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายของผูมีสวนเกี่ยวของ เคร่ืองมือท่ีใชใน
การทดลอง ไดแก 1) รูปแบบการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม และ 2) ระบบบริการ
สุขภาพตนแบบในการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม เขตสุขภาพท่ี 4 ดำเนินการวิจัย
ระหวาง มกราคม 2563 - ธันวาคม 2564 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และ pair t-test 
วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะหเนื้อหา 
 ผลการวิจัย ดังนี ้
 1. ระดับความรอบรูดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อมของผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดัน 
โลหิตสูง เขตสุขภาพท่ี 4 มีคาเฉลี่ยในภาพรวมทุกดานอยูในระดับมาก (Mean = 3.59, SD = 0.81) 
 2. คาเฉลี่ยการเปนองคกรสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมของสถานบริการสุขภาพ 
เขตสุขภาพท่ี 4 อยูในระดับปานกลาง (Mean = 2.77, SD = 1.02) 
 3. รูปแบบการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือ
โรคความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพท่ี 4 ตามแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพและการจัดการตนเอง สามารถ
สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการจัดการตนเอง ผลลัพธทางคลินิก คาการทำงานของไต ดีกวา
กอนเขารวมโครงการ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และผูปวยสวนใหญมีคาการทำงานของไตท่ีดีข้ึน 
คิดเปนรอยละ 88.46 
 4. ระบบบริการสุขภาพตนแบบในการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม ตามแนวคิด
องคกรรอบรูดานสุขภาพ มี 2 ระดับ ไดแก 1) ระดับปฐมภูมิ 10 องคประกอบ และ 2) ระดับทุติยภูมิ/ตติยภูมิ 
11 องคประกอบ 
 5. ขอเสนอเชิงนโยบายในการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวย
โรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพท่ี 4 ประกอบดวย 1) การสรางเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพและการเปนองคกรรอบรูดานสุขภาพควรดำเนินการไปพรอมกัน 2) การสรางเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพในการชะลอไตเสื่อมจำเปนตองมีการวางแผนเชิงรุกอยางเปนระบบ มีรูปแบบท่ีชัดเจนและตอเนื่อง
ดวยความรวมมือจากทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของ 3) การสรางความตระหนักใหประชาชนรับรูวาสุขภาพเปน
ของประชาชนๆ มีหนาท่ีรับผิดชอบตอการดูแลสุขภาพตนเองโดยมีการสนับสนุนชวยเหลือจากบุคลากรทีม
สุขภาพ 4) การจัดใหมีบุคลากรทีมสุขภาพท่ีเพียงพอตอการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ และสนับสนุน
ใหมีการนำแนวคิดการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพไปใชอยางเปนรูปธรรม และ 5) ควรออกแบบระบบ 
บริการสุขภาพท่ีใหคุณคาของการชะลอไตเสื่อม 

คำสำคัญ: ขอเสนอเชิงนโยบาย ความรอบรูดานสุขภาพ การชะลอไตเสื่อม โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
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Abstract 

This research and development aimed to develop a policy on promoting health 
literacy to delay progressive chronic kidney disease (CKD) of diabetes mellitus and hypertensive 
patients under the 4th public health region. Mixed methods were used to conduct this study. 
The study was divided into three phases including 1) situation analysis 2) development and 
testing of the model and 3) policy development. The sample was recruited by purposive 
sampling of 824 diabetes and/or hypertensive patients with CKD stage 3 and 143 healthcare 
personnel. The quantitative instruments encompassed 1) health literacy to delay progressive 
CKD in diabetes and/or hypertensive patient questionnaire, 2) health literate organization 
promotion to delay progressive CKD questionnaire, and 3) assessment form of self-management 
to delay progressive CKD in diabetes and/or hypertensive patients. All instruments were 
developed by researchers and tested for content validity by five experts and CVI were 
0.97, 1, and 0.97, respectively. Cronbach's alpha reliability were 0.94, 0.96, and 0.96, respectively. 
The qualitative instruments included the semi-structured open-ended questions about health 
literate organizations delay progressive CKD and the semi-structured open-ended questions 
for stakeholders who develop policy recommendations. The experimental instruments were 
1) the model for promoting health literacy to delayed progressive CKD, and 2) the prototype 
model of the health service system for delayed progressive CKD in the 4th public health 
region. The research was conducted between January 2020 - December 2021. Quantitative 
data were analyzed using descriptive statistics and paired t-tests. Qualitative data were 
analyzed through content analysis. 
 The results of the study revealed as follows: 

1. The average total score of the health literacy to delay progressive CKD of diabetes 
mellitus and/or hypertensive patients under the 4th public health region was at a high 
level (Mean = 3.59, SD = 0.81).  

2. The average score of the health literate organizations to delay progressive CKD 
under the 4th public health region was at a moderate level (Mean = 2.77, SD = 1.02). 
 3. Based on the health literacy and self-management concept, the model for promoting 
health literacy to delay progressive CKD among diabetes and/or hypertension under the 4th 
public health region had a statistically significant average score for health literacy, self-
management behavior, clinical outcome, and kidney function better than the score before 
participating in the program (p < .01). In addition, 88.46% of the patients highlighted that the 
model demonstrated delayed progressive CKD. 
 4. The prototype model of the health service system to promote health literacy 
to delay progressive CKD based on the health literate organization was divided into 2 levels; 
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1) the primary healthcare settings included ten characteristics and 2) the secondary/tertiary 
healthcare settings included eleven characteristics. 
 5. The policy recommendations on promoting health literacy for delayed progressive 
CKD under the 4th public health region were 1) health literacy and health literate organization 
should be carried out along the way 2) enhancing health literacy for delayed progressive 
CKD requires systematic proactive planning with a clear and continuous pattern and cooperation 
from all relevant sectors 3) raising awareness for the people to recognize that health 
belongs to the people. They are responsible for their health with support from healthcare 
personnel 4) providing adequate healthcare personnel to effectively care for patients and 
support the concrete implementation of promoting health literacy, and 5) designing a health 
service systems that provide the value of slowing down kidney degeneration. 

Keywords: policy recommendation, health literacy, delayed progressive chronic kidney disease, 
diabetes mellitus, hypertension 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 โรคเร้ือรังเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญ
ท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทย จากสถิติความชุก 
ของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงใน
ประชาชนไทยอายุมากกวา 15 ปข้ึนไป ในป พ.ศ. 
2562 - พ.ศ. 2563 สูงกวาป พ.ศ. 2557 อยางชัดเจน 
ท้ังโรคเบาหวาน คือ รอยละ 9.5 (ป พ.ศ. 2557 
รอยละ 8.9) และโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 25.4 
(ป พ.ศ. 2557 รอยละ 24.7) ตามลำดับ1 การเปน
โรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิ ตสู ง
โดยเฉพาะในผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมน้ำตาลและ
ความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติได จะเปนพื้นฐาน
ท่ีนำไปสูการเกิดโรคแทรกซอนสำคัญทางหัวใจ
และหลอดเลือดไดมากกวาคนท่ัวไป เพราะภาวะ
น้ำตาลในเลือดสูงและความดันโลหิตสูง ทำใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงไตหนาข้ึน 
ทำใหหลอดเลือดตีบ ขรุขระ อัตราการกรองท่ีไต
ลดลง และหนาท่ีของ Tubular เสื่อม ปริมาณเลือด
ไปเลี้ยงไตไมเพียงพอ สมรรถภาพในการกำจัดของ
เสียของไตลดลง ทำใหเกิดการค่ังของสารตางๆ ท่ี

เกิดจากการเผาผลาญของรางกาย นอกจากนี้ยังพบวา 
คาการทำงานของไต (eGFR) ของผูปวยโรคเบาหวาน
เสื่อมลงเร็วมากกวาบุคคลท่ัวไป odd ratio 1.72 
(95%CI, 1.48 - 2.00)2 จากขอมูลประชากรประเทศไทย
พบวา มีผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีตองไดรับการบำบัด
ทดแทนไตเพิ่มมากข้ึนอยางตอเนื่องทุกปเชนเดียวกับ
ผูปวยไตวายเร้ือรังรายใหมท่ีเขาสูการบำบัดทดแทน
ไตท่ีจำเปนตองมีคาใชจายในการบำบัดทดแทนไต
เฉลี่ยประมาณ 200,000 บาทตอคนตอป3 
 ขอมูลจาก Health Data Center กระทรวง
สาธารณสุข ในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 - พ.ศ. 2564 
พบวา เขตสุขภาพท่ี 4 ท่ีเปนระบบการบริหารจัดการ 
การบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขในเขต
ภาคกลาง ประกอบดวยจังหวัด 8 จังหวัด ไดแก  
นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา 
ลพบุรี สระบุรี สิงหบุรี และอางทอง มีรอยละของ
ผูปวยโรคไตเร้ือรังสูงกวาคาเฉลี่ยของประเทศมา
โดยตลอด (ป พ.ศ. 2562 ประเทศ 39.82/เขต
สุขภาพท่ี 4 43.30, ป พ.ศ. 2563 ประเทศ 41.71/
เขตสุขภาพท่ี 4 42.47, ป พ.ศ. 2564 ประเทศ 
42.83/เขตสุขภาพท่ี 4 43.27) และนอกจากนี้ยัง
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1) the primary healthcare settings included ten characteristics and 2) the secondary/tertiary 
healthcare settings included eleven characteristics. 
 5. The policy recommendations on promoting health literacy for delayed progressive 
CKD under the 4th public health region were 1) health literacy and health literate organization 
should be carried out along the way 2) enhancing health literacy for delayed progressive 
CKD requires systematic proactive planning with a clear and continuous pattern and cooperation 
from all relevant sectors 3) raising awareness for the people to recognize that health 
belongs to the people. They are responsible for their health with support from healthcare 
personnel 4) providing adequate healthcare personnel to effectively care for patients and 
support the concrete implementation of promoting health literacy, and 5) designing a health 
service systems that provide the value of slowing down kidney degeneration. 

Keywords: policy recommendation, health literacy, delayed progressive chronic kidney disease, 
diabetes mellitus, hypertension 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 โรคเร้ือรังเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญ
ท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทย จากสถิติความชุก 
ของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงใน
ประชาชนไทยอายุมากกวา 15 ปข้ึนไป ในป พ.ศ. 
2562 - พ.ศ. 2563 สูงกวาป พ.ศ. 2557 อยางชัดเจน 
ท้ังโรคเบาหวาน คือ รอยละ 9.5 (ป พ.ศ. 2557 
รอยละ 8.9) และโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 25.4 
(ป พ.ศ. 2557 รอยละ 24.7) ตามลำดับ1 การเปน
โรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิ ตสู ง
โดยเฉพาะในผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมน้ำตาลและ
ความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติได จะเปนพื้นฐาน
ท่ีนำไปสูการเกิดโรคแทรกซอนสำคัญทางหัวใจ
และหลอดเลือดไดมากกวาคนท่ัวไป เพราะภาวะ
น้ำตาลในเลือดสูงและความดันโลหิตสูง ทำใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงไตหนาข้ึน 
ทำใหหลอดเลือดตีบ ขรุขระ อัตราการกรองท่ีไต
ลดลง และหนาท่ีของ Tubular เสื่อม ปริมาณเลือด
ไปเลี้ยงไตไมเพียงพอ สมรรถภาพในการกำจัดของ
เสียของไตลดลง ทำใหเกิดการค่ังของสารตางๆ ท่ี

เกิดจากการเผาผลาญของรางกาย นอกจากนี้ยังพบวา 
คาการทำงานของไต (eGFR) ของผูปวยโรคเบาหวาน
เสื่อมลงเร็วมากกวาบุคคลท่ัวไป odd ratio 1.72 
(95%CI, 1.48 - 2.00)2 จากขอมูลประชากรประเทศไทย
พบวา มีผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีตองไดรับการบำบัด
ทดแทนไตเพิ่มมากข้ึนอยางตอเนื่องทุกปเชนเดียวกับ
ผูปวยไตวายเร้ือรังรายใหมท่ีเขาสูการบำบัดทดแทน
ไตท่ีจำเปนตองมีคาใชจายในการบำบัดทดแทนไต
เฉลี่ยประมาณ 200,000 บาทตอคนตอป3 
 ขอมูลจาก Health Data Center กระทรวง
สาธารณสุข ในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 - พ.ศ. 2564 
พบวา เขตสุขภาพท่ี 4 ท่ีเปนระบบการบริหารจัดการ 
การบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขในเขต
ภาคกลาง ประกอบดวยจังหวัด 8 จังหวัด ไดแก  
นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา 
ลพบุรี สระบุรี สิงหบุรี และอางทอง มีรอยละของ
ผูปวยโรคไตเร้ือรังสูงกวาคาเฉลี่ยของประเทศมา
โดยตลอด (ป พ.ศ. 2562 ประเทศ 39.82/เขต
สุขภาพท่ี 4 43.30, ป พ.ศ. 2563 ประเทศ 41.71/
เขตสุขภาพท่ี 4 42.47, ป พ.ศ. 2564 ประเทศ 
42.83/เขตสุขภาพท่ี 4 43.27) และนอกจากนี้ยัง
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พบวา รอยละของผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือ
โรคความดันโลหิตสูงท่ีเปนผูปวยโรคไตเร้ือรังรายใหม
ของเขตสุขภาพท่ี 4 ยังสูงกวาคาเฉลี่ยของประเทศ
มาโดยตลอดเชนเดียวกันนับต้ังแตป พ.ศ. 2562 - 
พ.ศ. 2564 (ป พ.ศ. 2562 ประเทศ 4.40/เขต
สุขภาพท่ี 4 4.71, ป พ.ศ. 2563 ประเทศ 4.40/
เขตสุขภาพท่ี 4 4.71, ป พ.ศ. 2564 ประเทศ 3.38/
เขตสุขภาพท่ี 4 3.55) 
 จากขอมูลดังกลาวขางตนแสดงใหเห็นวา
การเกิดโรคไตเร้ือรังในผูปวยโรคเบาหวานและ/
หรือโรคความดันโลหิตสูงของเขตสุขภาพท่ี 4 เปน
ปญหาสำคัญท่ีตองจัดการอยางเรงดวน เพราะ
ผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง
เมื่อเปนโรคไตเร้ือรังและเขาสูไตวายระยะสุดทาย
แลวนั้น จำเปนตองไดรับการรักษาดวยการบำบัด
ทดแทนไตและตองใชงบเพิ่มมากข้ึนมาโดยตลอด 
รวมถึงตองมีบุคลากรที่ดูแลผู ปวยดังกลาวเพิ ่ม
มากข้ึนดวยเชนกัน ดังนั้นระบบบริการสุขภาพ
จำเปนตองมีการปรับยุทธศาสตรในการดูแลผูปวย
ดังกลาว เพื่อไมใหประเทศไทยและประชาชนไทย
ตองเผชิญปญหาคาใชจายในการดูแลรักษา
สุขภาพเพิ่มมากข้ึน โรคไตวายเร้ือรังเปนโรคท่ีไม
เพียงแตกระทบตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ผูปวย แตยังกระทบตอความมั่นคงของครอบครัว 
ชุมชน สังคม และประเทศชาติ วิธีการท่ีดีท่ีสุดใน
การดูแลผูปวยใหมีการคงไวซึ่งการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
และมีการทำหนาท่ีของไตใหยาวนานท่ีสุด คือ 
“การชะลอความเสื่อมของไต” ในผูปวยท่ีเปนโรค
ไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 - 4 ไมใหเขาสูระยะท่ี 54 
 ดังนั้นการดูแลผูปวยไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 
ท่ีดีท่ีสุดเพื่อปองกันหรือชะลอความเสื่อมของไต
ไมใหเขาสูภาวะไตวายระยะสุดทายท่ีจำเปนตอง
ไดรับการบำบัดทดแทนไต คือ การดูแลใหผูปวยมี
การคงไวซึ่งการทำหนาท่ีของไตใหยาวนานท่ีสุด
เพื่อคงไวซึ่งคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวยนั่นเอง ท้ังนี้
ระบบการดูแลผูปวยไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 ของ

เขตสุขภาพท่ี 4 ท่ีผานมาสวนใหญมีการใหคำแนะนำ
ความรูแกผูปวยท่ีคลินิกอายุรกรรม สนับสนุนการ
จัดการตน เองเพื่ อ ใหผู ป วยสามารถควบ คุม
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงใหไดท้ังใน
รูปแบบของรายเด่ียวและรายกลุม มีระบบการสงตอ
ใหผูปวยท่ีภาวะไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 ไดเขาถึง
การดูแลจากแพทยฉพาะทางและทีมสหสาขาวิชาชีพ
ตามศักยภาพและทรัพยากรท่ีมีอยู  และมีการ
เตรียมการเพื่อบำบัดทดแทนไตในผูปวยไตวายเร้ือรัง 
ระยะท่ี 4 - 5 อยางไรก็ตามยังพบวา ผูปวยดังกลาว 
ยังไมสามารถควบคุมโรคได ดังนั้นการสงเสริมให
ผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อจัดการตนเอง
และควบคุมโรคไดอยางเหมาะสม ลดโอกาสในการ
เกิดภาวะแทรกซอนท่ีจำเปนตองใชงบประมาณใน
การรักษา จึงจำเปนตองนำแนวคิดความรอบรู
ด าน สุ ขภ าพ ม าใช ใน การส ง เส ริม ให ผู ป ว ย
โรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูงใหมี
ความสามารถในการเขาถึงขอมูล เขาใจ และใชขอมูล 
ทางดานสุขภาพเพื่อสงเสริมและคงไวซึ่งสุขภาวะ
ท่ีดีได 
 แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ (Health 
literacy) เปนหนึ่งในแนวคิดสำคัญท่ีไดรับการสนับสนุน
ใหนำมาใชในการจัดการโรคเร้ือรังท่ีนิยมใชท้ังใน
และตางประเทศ ท่ีสงเสริมใหผูปวยโรคเร้ือรัง
รับผิดชอบตอตนเองในการเรียนรู แสวงหาหรือ
เขาถึงแหลงประโยชน สามารถเขาใจสิ่งท่ีเรียนรู 
และนำมาใชในการจัดการตนเองเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพไดเหมาะสมกับบริบทของตนเอง 
เรียนรูท่ีจะอยูกับโรคเร้ือรังไดโดยไมกอใหเกิด
ภาวะแทรกซอนและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได จากการ 
ศึกษาของ ชะนวนทอง ธนสุกาญจน และ นรีมาลย 
นีละไพจิตร5 พบวา ผูปวยโรคเบาหวาน ผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง ผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงของเขตสุขภาพท่ี 4 มีความรอบรูดานสุขภาพ
ระดับรูแจงแตกฉาน (รูแจง คือ มีคะแนนการประเมิน
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ความรอบรูดานสุขภาพ ≥ 75% ของคะแนนเต็ม 
และแตกฉาน คือ ปฏิบัติพฤติกรรม 3อ2ส 3 วัน
ตอสัปดาหขึ้นไป) คิดเปนรอยละ 14.5 สะทอน
ใหเห็นวาผูปวยดังกลาวมีระดับความรอบรูดาน
สุขภาพในระดับต่ำจำเปนตองไดรับการพัฒนา
เพื่อใหสามารถจัดการตนเองและภาวะสุขภาพของ
ตนเองไดอยางเหมาะสม6,7 
 นอกจากนี้แลวการพัฒนาความรอบรู
ดานสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรค
ความดันโลหิตสูงจำเปนตองมีการพัฒนาศักยภาพ
ของบุคลากรทีมสุขภาพและผูท่ีเกี่ยวของเพื่อใหมี
ความคิด มุมมอง วิธีการ และทักษะท่ีจำเปนใน
การสรางสรรคพัฒนางานท่ีสะทอนผลลัพธของ
การดูแลผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีมีประสิทธิภาพในระดับสูงย่ิงข้ึน ดังนั้น
บุคลากรทีมสุขภาพจำเปนตองไดรับการพัฒนาให
มีความสามารถในการสรางเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพ8 รวมถึงจำเปนตองมีการพัฒนาหนวยงาน
เพื่อให เปนองคกรสรางเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพ9 เพื่อใหการขับเคลื่อนความรอบรูทางสุขภาพ
พัฒนาไปพรอมกันและเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
 ดังนั้นจึงมีความจำเปนตองศึกษาถึงระดับ
ความรอบรูดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อมท้ังใน
สวนของผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดัน
โลหิตสูง และระบบบริการสุขภาพในการสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมใน
สถานการณจริง และหาแนวทางในการพัฒนา
ความรอบรูดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อมและ
พัฒนาระบบบริการตนแบบในการสรางเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรค 
เบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะ
ไตเสื่อมระยะท่ี 3 เขตสุขภาพท่ี 4 รวมถึงพัฒนา
เปนขอเสนอเชิงนโยบายโดยมุงหวังใหเกิดผลลัพธ
ของการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรค
ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะไตเสื่อมระยะท่ี 3 และ
ระบบบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพ
ในการชะลอไตเสื่อมของผูปวยโรคเบาหวานและ/
หรือโรคความดันโลหิตสูงเขตสุขภาพท่ี 4 
 2. เพื่อศึกษาสถานการณการสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพ และระบบบริการสุขภาพ
ในการชะลอไตเสื่อมของสถานบริการสุขภาพเขต
สุขภาพท่ี 4 
 3. เพื่อพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของ
รูปแบบการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อ
ชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรค
ความดันโลหิตสูงเขตสุขภาพท่ี 4 
 4. เพื่อพัฒนาระบบบริการตนแบบในการ
สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม
ในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง
ขององคกรตนแบบในเขตสุขภาพท่ี 4 
 5. เพื่อพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายในการ
สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม
ในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง
เขตสุขภาพท่ี 4 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผูวิจัยใชแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ
ของ Nutbeam10,11 แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ
แบบบูรณาการของ Sorensen และคณะ12 แนวคิด
การจัดการตนเองของ Kanfer & Gaelick-Buys13 
และแนวคิดองคกรรอบรูดานสุขภาพของ Brach14 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิง
ประจักษท่ีเกี่ยวของเปนกรอบแนวคิดการวิจัย 
 สำหรับแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ 
Nutbeam นั้น มีองคประกอบ 6 ดาน ไดแก 1) ความรู 
ความเขาใจ (Cognitive) 2) การเขาถึงขอมูล (Access) 
3) ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) 4) การ
จัดการตนเอง (Self-management) 5) การรูเทาทัน
สื่อ (Media literacy) และ 6) ทักษะการตัดสินใจ 
(Decision skill) และแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ
แบบบูรณาการของ Sorensen มี 4 มิติ ไดแก 1) เขาถึง 
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ความรอบรูดานสุขภาพ ≥ 75% ของคะแนนเต็ม 
และแตกฉาน คือ ปฏิบัติพฤติกรรม 3อ2ส 3 วัน
ตอสัปดาหขึ้นไป) คิดเปนรอยละ 14.5 สะทอน
ใหเห็นวาผูปวยดังกลาวมีระดับความรอบรูดาน
สุขภาพในระดับต่ำจำเปนตองไดรับการพัฒนา
เพื่อใหสามารถจัดการตนเองและภาวะสุขภาพของ
ตนเองไดอยางเหมาะสม6,7 
 นอกจากนี้แลวการพัฒนาความรอบรู
ดานสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรค
ความดันโลหิตสูงจำเปนตองมีการพัฒนาศักยภาพ
ของบุคลากรทีมสุขภาพและผูท่ีเกี่ยวของเพื่อใหมี
ความคิด มุมมอง วิธีการ และทักษะท่ีจำเปนใน
การสรางสรรคพัฒนางานท่ีสะทอนผลลัพธของ
การดูแลผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีมีประสิทธิภาพในระดับสูงย่ิงข้ึน ดังนั้น
บุคลากรทีมสุขภาพจำเปนตองไดรับการพัฒนาให
มีความสามารถในการสรางเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพ8 รวมถึงจำเปนตองมีการพัฒนาหนวยงาน
เพื่อให เปนองคกรสรางเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพ9 เพื่อใหการขับเคลื่อนความรอบรูทางสุขภาพ
พัฒนาไปพรอมกันและเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
 ดังนั้นจึงมีความจำเปนตองศึกษาถึงระดับ
ความรอบรูดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อมท้ังใน
สวนของผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดัน
โลหิตสูง และระบบบริการสุขภาพในการสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมใน
สถานการณจริง และหาแนวทางในการพัฒนา
ความรอบรูดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อมและ
พัฒนาระบบบริการตนแบบในการสรางเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรค 
เบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะ
ไตเสื่อมระยะท่ี 3 เขตสุขภาพท่ี 4 รวมถึงพัฒนา
เปนขอเสนอเชิงนโยบายโดยมุงหวังใหเกิดผลลัพธ
ของการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรค
ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะไตเสื่อมระยะท่ี 3 และ
ระบบบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพ
ในการชะลอไตเสื่อมของผูปวยโรคเบาหวานและ/
หรือโรคความดันโลหิตสูงเขตสุขภาพท่ี 4 
 2. เพื่อศึกษาสถานการณการสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพ และระบบบริการสุขภาพ
ในการชะลอไตเสื่อมของสถานบริการสุขภาพเขต
สุขภาพท่ี 4 
 3. เพื่อพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของ
รูปแบบการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อ
ชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรค
ความดันโลหิตสูงเขตสุขภาพท่ี 4 
 4. เพื่อพัฒนาระบบบริการตนแบบในการ
สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม
ในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง
ขององคกรตนแบบในเขตสุขภาพท่ี 4 
 5. เพื่อพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายในการ
สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม
ในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง
เขตสุขภาพท่ี 4 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผูวิจัยใชแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ
ของ Nutbeam10,11 แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ
แบบบูรณาการของ Sorensen และคณะ12 แนวคิด
การจัดการตนเองของ Kanfer & Gaelick-Buys13 
และแนวคิดองคกรรอบรูดานสุขภาพของ Brach14 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิง
ประจักษท่ีเกี่ยวของเปนกรอบแนวคิดการวิจัย 
 สำหรับแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ 
Nutbeam นั้น มีองคประกอบ 6 ดาน ไดแก 1) ความรู 
ความเขาใจ (Cognitive) 2) การเขาถึงขอมูล (Access) 
3) ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) 4) การ
จัดการตนเอง (Self-management) 5) การรูเทาทัน
สื่อ (Media literacy) และ 6) ทักษะการตัดสินใจ 
(Decision skill) และแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ
แบบบูรณาการของ Sorensen มี 4 มิติ ไดแก 1) เขาถึง 
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(Access) 2) เขาใจ (Understand) 3) การประเมิน
ความถูกตองและความนาเชื่อถือ (Appraise) และ 
4) การประยุกตใช (Apply) ซึ่งท้ัง 4 มิตินี้นำมาซึ่ง
ความตอเนื่องของสุขภาพ (Health continuum) คือ 
การเขาถึงการดูแลรักษาในสถานบริการเมื่อเจ็บปวย 
(Health care) การปองกันโรคในฐานะท่ีมีของ
บุคคลท่ีมีความเสี่ยง (Disease prevention) และ
การสงเสริมสุขภาพของประชาชนท่ัวไปของชุมชน 
(Health promotion) ท่ีสามารถพัฒนาไดตลอด
ทุกชวงชีวิต รวมกับแนวคิดการจัดการตนเองท่ี
ผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง
สามารถจัดการตนเองเกี่ยวกับการต้ังเปาหมาย 
การกำกับติดตาม การประเมินผล และการเสริมแรง
ตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน
และ/หรือโรคความดันโลหิตสูงเพื่อชะลอความเสื่อม
ของไต 
 โดยรูปแบบการสรางเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมดำเนินการผานทักษะ
ทางปญญา ทักษะทางสังคม และทักษะทางพฤติกรรม 
ผานกิจกรรมตางๆ ท่ีมีการใชขอมูลสุขภาพของผูปวย
เปนหลักสำคัญและเนนการมีสวนรวมโตตอบ 
(Interactive) ของผูปวยในทุกกิจกรรมท้ังแบบเด่ียว
และแบบกลุม โดยกลุมตัวอยางตองเขารวมจำนวน 
9 คร้ัง แบงเปนกิจกรรมท่ีสถานบริการสุขภาพ 5 คร้ัง 
การติดตามเย่ียมบานจำนวน 2 คร้ัง และการโทรศัพท
เย่ียม จำนวน 2 คร้ัง ตลอดระยะเวลา 7 เดือน จาก
กรอบแนวคิดท่ีนำมาใชสามารถสรุปกิจกรรมหลักได 
ดังนี ้ 1) ความรูและความเขาใจ ไดแก การสอน
สุขศึกษาแบบรวบยอด การใหคำปรึกษาทางคลินิกเปน
รายบุคคล การใหคำแนะนำเกี่ยวกับปจจัยท่ีสงผล
ตอความเสื่อมของไต เคล็ดลับการชะลอไตเสื่อม 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมเบาหวาน 
ความดันโลหิต และชะลอไตเสื่อม (Access และ 
Understand) 2) การเขาถึงขอมูลสุขภาพ ไดแก 
การประเมินภาวะสุขภาพเบ้ืองตน การประเมิน
ความเสี่ยงตอการเกิดไตเร้ือรัง การรูจักตัวเลขคาสำคัญ 
เพื่อชะลอไตเสื่อม ดูวีดิทัศนการบำบัดทดแทนไต 

(Access และ Understand 3) การสื่ อสาร ไดแก  
การฝกทักษะการอาน การพูดคุยสื่อสาร Interactive 
ในทุกกิจกรรม เทคนิคการสื่อสาร Teach back, 
Ask me 3 และการมีปฏิสัมพันธท่ีดีท้ังแบบเผชิญหนา 
โทรศัพท และไลนกลุม (Understand) 4) การจัดการ 
ตนเอง ไดแก การฝกทักษะการจัดการตนเอง (การ
ตั้งเปาหมาย การแกปญหา การกำกับติดตาม 
การสรางแรงจูงใจ และการประเมินผล) ฝกปฏิบัติ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีสำคัญ ไดแก 
การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การเลิก
สูบบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอล การจัดการอารมณและ
ความเครียด การหลีกเลี่ยงการใชยาท่ีมีผลตอการ
ทำงานของไต (Apply และ Self-monitoring) 
5) การรูเทาทันสื่อ ไดแก การฝกทักษะการรูเทาทันสื่อ 
ในสถานการณตางๆ การประเมินความถูกตอง
และความนาเชื่อถือของขอมูล วิธีการและแหลง
ตรวจสอบขอมูล (Appraise) 6) ทักษะการตัดสินใจ 
ไดแก การติดตามเย่ียมบานและเย่ียมทางโทรศัพท
เพื่อกำกับติดตาม เสริมแรง และประเมินผลการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อชะลอไตเสื่อม (Apply, 
Self- reinforcement และ Self-evaluation) 
 สำหรับการพัฒนารระบบบริการตนแบบ
ในการสร างเสริมความรอบรู ด านสุขภาพนั้ น 
คณะผูวิจัยไดนำแนวคิดองคกรสรางเสริมความรอบรู 
ดานสุขภาพของ Brach14 จำนวน 10 องคประกอบ 
มาเปนกรอบในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท้ัง
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ท่ีประกอบดวย 
1) ผูนำและการนำองคกรในการสรางเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพ 2) การดำเนินการขององคกรมี
การบูรณาการแนวคิดเร่ืองการสรางความรอบรูดาน
สุขภาพ 3) พัฒนาบุคลากรตามแนวคิดการสรางความ
รอบรูดานสุขภาพ 4) การมีสวนรวมของผูรับบริการ 
5) การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 
6) การสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ 7) การเขาถึงขอมูล
และระบบบริการสุขภาพ 8) การออกแบบสื่อท่ี
งายตอการเขาถึง เขาใจ และนำไปใช 9) การมุงเนน
กลุมเสี่ยง กลุมท่ีเรียนรูชา หรือมีขอจำกัดของการ
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เรียนรู หรือมีความรอบรูดานสุขภาพต่ำ และ 10) การ
สื่อสารสุขภาพองคกร มีระบบตรวจสอบ ประเมิน 
ผลลัพธของการสื่อสารท่ีชัดเจน 
 โดยระบบบริการตนแบบในการสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพเพื ่อชะลอไตเสื ่อมของ
เขตสุขภาพท่ี 4 ดำเนินการพัฒนาระบบบริการตาม
องคประกอบสำคัญของการเปนองคกรรอบรูดาน
สุขภาพโดยบุคลากรทีมสุขภาพเนนย้ำการสื่อสาร
เพื่อใหผูปวยไดเขาถึง มีความรู และความเขาใจ
เกี่ยวกับขอมูลสุขภาพท่ีสำคัญในการชะลอไตเสื่อม 

ดวยภาษาท่ีเขาใจงาย สั้นกระชับ ตรงประเด็น 
ประกอบการใชสื่อสารสนเทศท่ีหลากหลาย งายตอ
การเขาถึง เขาใจ ท้ังสื่อสิ่งพิมพและสื่อวีดิทัศน ใช
เทคนิค Teach back และ Ask me 3 ปรับระบบบริการ 
และสิ่งแวดลอมตามแนวคิดการสรางเสริมความรอบรู 
ดานสุขภาพใหงายสะดวกตอการเขาถึง มีบริการให
คำแนะนำปรึกษากับผูปวยตามปญหาสุขภาพท่ี
เฉพาะเจาะจง รวมท้ังนำรูปแบบการสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมมาใช ดัง
ในแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาสภาพปญหา (R1) 
1. ระดับความรอบรูทางสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน 
และ/หรือโรคความดันโลหิตสูงในการชะลอไตเสื่อม 
เขตสุขภาพที่ 4 
2. สถานการณการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 
และระบบบริการสุขภาพในการชะลอไตเสื่อม  
เขตสุขภาพที่ 4 

ความรอบรูทางสุขภาพ (output) 
1. ความรูความเขาใจทางสขุภาพ 
2. การเขาถึงขอมูลและบริการ 
3. การสื่อสารเพื่อเสริมสรางสุขภาพ 
4. การจัดการตนเองตามเงื่อนไขทาง
สุขภาพ 
5. การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ 
6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 

ความสามารถในการจัดการ
ตนเอง (outcome) 

(Self–management) 

ผลลัพธทางคลินิก (Clinical 
outcome) (outcome) 

1. น้ำหนัก (Body weight) 
2. เสนรอบเอว (Waist 
circumference) 
3. คาความดันโลหิต (Blood pressure) 
4. ระดับน้ำตาลในเลือด (Fasting 
plasma glucose) 
5. ระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1C) 
6. คาการทำงานของไต 
    6.1 Blood Urea Nitrogen (BUN) 
    6.2 Creatinine (Cr) 
    6.3 eGFR 

ขั้นตอนท่ี 3 
พัฒนาขอเสนอเชิง

นโยบาย: 
(Impact) (D3) 

การสรางเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพ
เพื่อชะลอไตเสื่อมใน
ผูปวยโรคเบาหวาน
และโรคความดัน
โลหิตสูง เขต
สุขภาพที่ 4 

ขั้นตอนท่ี 2 พัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพรูปแบบ
ในการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอ 
ไตเสื่อม และระบบบริการสุขภาพตนแบบในการ
ชะลอไตเสื่อม (D1, R2, D2, R3) 
รูปแบบฯ: ความรอบรูดานสุขภาพและการจัดการ ตนเอง 
- ประเมินระดับความรอบรูดานสุขภาพความสามารถใน
การจัดการตนเอง ภาวะสุขภาพ 
- กิจกรรมการสรางความรูความเขาใจและใหความสำคัญ
ของการควบคุมโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
และการชะลอไตเสื่อม 
- กิจกรรมสงเสริมการเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ ความรู ความเขาใจ การสื่อสารทางสขุภาพ 
การรูเทาทันสื่อ การจัดการตนเอง และการตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติ 
- กิจกรรมฝกทักษะที่จำเปนในการจัดการตนเองเพื่อ
ชะลอไตเสื่อมและนำไปปฏิบัติในสถานการณจริงตาม
บริบทของตนเอง 
- กิจกรรมการกำกับติดตาม ประเมินผล และเสริมแรงใน
การชะลอไตเสื่อมผานหลายชองทาง 
ระบบบริการ: องคกรรอบรูสุขภาพ 
- ประยุกตแนวคิดการสรางความรอบรูดานสุขภาพ ใน
ทุกขั้นตอนบริการ 
- บุคลากรมีการสื่อสารเพื่อสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 
- พัฒนาระบบบริการสุขภาพตาม 10 องคประกอบ  
ทั้งการบริการและการจัดสิ่งแวดลอม 
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เรียนรู หรือมีความรอบรูดานสุขภาพต่ำ และ 10) การ
สื่อสารสุขภาพองคกร มีระบบตรวจสอบ ประเมิน 
ผลลัพธของการสื่อสารท่ีชัดเจน 
 โดยระบบบริการตนแบบในการสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพเพื ่อชะลอไตเสื ่อมของ
เขตสุขภาพท่ี 4 ดำเนินการพัฒนาระบบบริการตาม
องคประกอบสำคัญของการเปนองคกรรอบรูดาน
สุขภาพโดยบุคลากรทีมสุขภาพเนนย้ำการสื่อสาร
เพื่อใหผูปวยไดเขาถึง มีความรู และความเขาใจ
เกี่ยวกับขอมูลสุขภาพท่ีสำคัญในการชะลอไตเสื่อม 

ดวยภาษาท่ีเขาใจงาย สั้นกระชับ ตรงประเด็น 
ประกอบการใชสื่อสารสนเทศท่ีหลากหลาย งายตอ
การเขาถึง เขาใจ ท้ังสื่อสิ่งพิมพและสื่อวีดิทัศน ใช
เทคนิค Teach back และ Ask me 3 ปรับระบบบริการ 
และสิ่งแวดลอมตามแนวคิดการสรางเสริมความรอบรู 
ดานสุขภาพใหงายสะดวกตอการเขาถึง มีบริการให
คำแนะนำปรึกษากับผูปวยตามปญหาสุขภาพท่ี
เฉพาะเจาะจง รวมท้ังนำรูปแบบการสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมมาใช ดัง
ในแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาสภาพปญหา (R1) 
1. ระดับความรอบรูทางสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน 
และ/หรือโรคความดันโลหิตสูงในการชะลอไตเสื่อม 
เขตสุขภาพที่ 4 
2. สถานการณการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 
และระบบบริการสุขภาพในการชะลอไตเสื่อม  
เขตสุขภาพที่ 4 

ความรอบรูทางสุขภาพ (output) 
1. ความรูความเขาใจทางสขุภาพ 
2. การเขาถึงขอมูลและบริการ 
3. การสื่อสารเพื่อเสริมสรางสุขภาพ 
4. การจัดการตนเองตามเงื่อนไขทาง
สุขภาพ 
5. การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ 
6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 

ความสามารถในการจัดการ
ตนเอง (outcome) 

(Self–management) 

ผลลัพธทางคลินิก (Clinical 
outcome) (outcome) 

1. น้ำหนัก (Body weight) 
2. เสนรอบเอว (Waist 
circumference) 
3. คาความดันโลหิต (Blood pressure) 
4. ระดับน้ำตาลในเลือด (Fasting 
plasma glucose) 
5. ระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1C) 
6. คาการทำงานของไต 
    6.1 Blood Urea Nitrogen (BUN) 
    6.2 Creatinine (Cr) 
    6.3 eGFR 

ขั้นตอนท่ี 3 
พัฒนาขอเสนอเชิง

นโยบาย: 
(Impact) (D3) 

การสรางเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพ
เพื่อชะลอไตเสื่อมใน
ผูปวยโรคเบาหวาน
และโรคความดัน
โลหิตสูง เขต
สุขภาพที่ 4 

ขั้นตอนท่ี 2 พัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพรูปแบบ
ในการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอ 
ไตเสื่อม และระบบบริการสุขภาพตนแบบในการ
ชะลอไตเสื่อม (D1, R2, D2, R3) 
รูปแบบฯ: ความรอบรูดานสุขภาพและการจัดการ ตนเอง 
- ประเมินระดับความรอบรูดานสุขภาพความสามารถใน
การจัดการตนเอง ภาวะสุขภาพ 
- กิจกรรมการสรางความรูความเขาใจและใหความสำคัญ
ของการควบคุมโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
และการชะลอไตเสื่อม 
- กิจกรรมสงเสริมการเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ ความรู ความเขาใจ การสื่อสารทางสขุภาพ 
การรูเทาทันสื่อ การจัดการตนเอง และการตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติ 
- กิจกรรมฝกทักษะที่จำเปนในการจัดการตนเองเพื่อ
ชะลอไตเสื่อมและนำไปปฏิบัติในสถานการณจริงตาม
บริบทของตนเอง 
- กิจกรรมการกำกับติดตาม ประเมินผล และเสริมแรงใน
การชะลอไตเสื่อมผานหลายชองทาง 
ระบบบริการ: องคกรรอบรูสุขภาพ 
- ประยุกตแนวคิดการสรางความรอบรูดานสุขภาพ ใน
ทุกขั้นตอนบริการ 
- บุคลากรมีการสื่อสารเพื่อสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 
- พัฒนาระบบบริการสุขภาพตาม 10 องคประกอบ  
ทั้งการบริการและการจัดสิ่งแวดลอม 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 
 เปนการวิจัยเพื่อพัฒนา (Research & 
development) ใชระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed method) แบงการศึกษาวิจัยออกเปน 3 ระยะ 
ไดแก ระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพปจจุบันปญหา 
(Situation analysis) (R1) ระยะท่ี 2 การพัฒนาและ
ทดสอบประสิทธิผลรูปแบบการสรางเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวย
โรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง และ
ระบบบริการตนแบบในการสรางเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม เขตสุขภาพท่ี 4 
(D1, R2, D2, R3) และระยะท่ี 3 การพัฒนาขอเสนอ
เชิงนโยบาย (D3) 
 ระยะเวลาดำเนินการวิจัย ระหวางเดือน
มกราคม 2563 - ธันวาคม 2564 รวมระยะเวลา
ศึกษา 2 ป 
 พ้ืนที่ศึกษา คือ สถานบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขจาก 8 จังหวัดของเขตสุขภาพท่ี 4 
ประกอบดวย นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี  
พระนครศรีอยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงหบุรี และ
อางทอง ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน 
 ประชากร 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ คือ 1) ผูปวย
โรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะ
ไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 ท่ีมารับบริการจากสถานบริการ
สุขภาพในเขตสุขภาพท่ี 4 2) บุคลากรทีมสุขภาพท่ี
ปฏิบัติหนาท่ีในการดูแลผูปวยเบาหวานและ/หรือ
ความดันโลหิตสูง 
 กลุมตัวอยาง 
 กลุมผูปวยเบาหวานและ/หรือความดัน
โลหิตสูงท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 ไดมาแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑการ
คัดเขารวมการวิจัย (Inclusion criteria) ประกอบดวย 

1) ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน และ/หรือ
โรคความดันโลหิตสูงมาแลวไมนอยกวา 6 เดือน และ
มีภาวะไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 (อัตราการกรองของ
ไต eGFR อยูระหวาง 30.0 - 59.9 ml/mim/1.73 m2) 
2) มีอายุระหวาง 20 - 80 ป 3) มีหรือไมมีโรครวม
อื่นๆ ก็ได เชน โรคไขมันในเลือดสูง โรคเกาท โรค
กระเพาะอาหาร เปนตน 4) มารับบริการ ณ สถาน
บริการสุขภาพของรัฐระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ และ
ปฐมภูมิของเขตสุขภาพท่ี 4 5) สามารถชวยเหลือ
ตนเองและปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดตามปกติ 
6) มีสติสัมปชัญญะดี พูดคุยสื่อสาร อานและเขียน
ภาษาไทยได และยินดีท่ีจะเขารวมในการศึกษา
วิจัยคร้ังนี้ เกณฑการคัดออกจากงานวิจัย (Exclusion 
criteria) ประกอบดวยผูปวยโรคเบาหวานและ/
หรือโรคความดันโลหิตสูงท่ี 1) มีระดับน้ำตาลสูง 
> 400 mg/dl หรือ < 70 mg/dl หรือระดับความ
ดันโลหิต > 180/110 mmHg หรือ < 90/60 mmHg 
2) ไดรับการวินิจฉัยหรือไดรับการรักษาปญหาทาง
สุขภาพจิต 3) มีภาวะแทรกซอนท่ีเปนอุปสรรคตอ
การเขารวมการศึกษา ไดแก มีอาการเหนื่อยหอบ 
หายใจลำบาก ออนเพลียมาก เจ็บหนาอก และระดับ
สัญญาณชีพไมคงท่ี มีภาวะหัวใจวาย หัวใจเตนผิด
จังหวะ เปนตน 4) มีภาวะไตเร้ือรังระยะท่ี 4 - 5 
 บุคลากรทีมสุขภาพท่ีทำหนาท่ีใหบริการ
ผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง 
หรือรับผิดชอบดูแลผูปวยเพื่อชะลอความเสื่อม
ของไต ใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามเกณฑการคัดเขารวม
การวิจัย (Inclusion criteria) ประกอบดวย 1) บุคลากร
ทีมสุขภาพทุกวิชาชีพท่ีมีประสบการณใหการดูแล
ผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงเพื่อ
ชะลอไตเสือ่มในสถานบริการสุขภาพของรัฐอยางนอย 
6 เดือน 2) ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพของรัฐ
ระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ ในเขตสุขภาพ
ท่ี 4 เกณฑการคัดออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria) 
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ประกอบดวย 1) บุคลากรทีมสุขภาพท่ีไมไดมีสวน
เกี่ยวของในการดูแลหรือไมไดมีสวนเกี่ยวของในการ
บริหารการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรค
ความดันโลหิตสูงโดยตรง 
 กลุมตัวอยาง จำแนกตามข้ันตอน ดังนี ้
 ข้ันตอนที่ 1 การศึกษาสภาพปญหาและ
ความตองการในการพัฒนา กลุมตัวอยางไดมาแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ประกอบดวย 
 1) ผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 เพื่อเก็บ
ขอมูลเชิงปริมาณ จำนวน 450 ราย โดยคำนวณขนาด
ของกลุมตัวอยางเชิงปริมาณจาก สูตร Yamane 
ท่ีอางอิงขอมูลประชากรเขตสุขภาพท่ี 4 จาก HDC- 
Dashboard กระทรวงสาธารณสุข และมีการแบง
สัดสวนของจำนวนกลุมตัวอยางตามขนาดของ
สถานบริการระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ 
ออกเปน 50:30:20 เนื่องจากจำนวนกลุมตัวอยางมี
จำนวนมากนอยแตกตางกันตามระดับของสถานบริการ 
และเก็บขอมูลเช ิงคุณภาพ  จำนวน 218 ราย 
โดยกำหนดขนาดของกลุมตัวอยางเพื่อสนทนากลุม 
แหงละ 10 คน ตามแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ (Rule 
of thumb) ตามแนวทางของ Nastasi & Schensul 
 2) บุคลากรทีมสุขภาพ เพื่อเก็บขอมูล 
เชิงปริมาณ  จำนวน 115 ราย และเก็บขอมูล 
เชิงคุณภาพ จำนวน 87 ราย โดยคำณวนขนาดของ
กลุมตัวอยางเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจากการ
เทียบสัดสวนจำนวนบุคลากรท่ีปฏิบัติหนาท่ีในการ
ดูแลผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ในสถานการณจริง โดยสถานบริการสุขภาพระดับ
ตติยภูมิแหงละ 5 - 10 คน ระดับทุติยภูมิแหงละ 
3 - 5 คน และระดับปฐมภูมิแหงละ 1 - 2 คน 
 ข้ันตอนที่  2 การพัฒนาและทดสอบ
ประสิทธิผลรูปแบบในการสรางเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม และระบบบริการสุขภาพ
ตนแบบในการชะลอไตเสื่อม เขตสุขภาพท่ี 4 นำเคร่ืองมือ 

ท่ีใชในการทดลอง คือ รูปแบบการสรางเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม และระบบ
บริการสุขภาพตนแบบในการชะลอไตเสื ่อมไป 
2.1) ศึกษานำรองในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรค
ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรัง ระยะท่ี 3 
จำนวน 30 คน และบุคลากรทีมสุขภาพ จำนวน 5 คน 
ณ โรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดสิงหบุรี 
ท่ีมี คุณสมบั ติเชน เดียวกับกลุมตัวอยางตามท่ี
กำหนดไวขางตน 2.2) ทดสอบประสิทธิผลในผูปวย
โรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะ
ไตวายเร้ือรัง ระยะท่ี 3 โดยกำหนดขนาดของกลุม
ตัวอยางจากสถานบริการ 6 แหงๆ ละ 30 คน 
ตามทฤษฎีขีดจำกัดกลาง (The Central Limit 
Theorem)  และพยาบาลผูจัดการรายกรณีโรคเร้ือรัง 
จำนวน 10 คน ดวยวิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ท่ีมี คุณสมบัติตามเกณฑ
การคัดเขาและเกณฑการคัดออกจากการวิจัย
ตามท่ีกำหนดไวขางตน 
 ข้ันตอนที่ 3 การพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบาย
ในการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอ
ไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดัน
โลหิตสูง เขตสุขภาพท่ี 4 โดยเก็บรวบรวมขอมูล
เชิงคุณภาพจากผูมีสวนไดสวนเสียท่ีเกี่ยวของกับการ
ชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรค
ความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพท่ี 4 จำนวน 18 คน 
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เพื่อนำ
ขอมูลท่ีไดมาพัฒนาเปนขอเสนอเชิงนโยบาย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย แบงออกเปน 
 1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 1) เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก 1.1) แบบสอบถามความรอบรู
ดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวาน
และ/หรือโรคความดันโลหิตสูง 1.2) แบบสอบถามการ
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ประกอบดวย 1) บุคลากรทีมสุขภาพท่ีไมไดมีสวน
เกี่ยวของในการดูแลหรือไมไดมีสวนเกี่ยวของในการ
บริหารการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรค
ความดันโลหิตสูงโดยตรง 
 กลุมตัวอยาง จำแนกตามข้ันตอน ดังนี ้
 ข้ันตอนที่ 1 การศึกษาสภาพปญหาและ
ความตองการในการพัฒนา กลุมตัวอยางไดมาแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ประกอบดวย 
 1) ผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 เพื่อเก็บ
ขอมูลเชิงปริมาณ จำนวน 450 ราย โดยคำนวณขนาด
ของกลุมตัวอยางเชิงปริมาณจาก สูตร Yamane 
ท่ีอางอิงขอมูลประชากรเขตสุขภาพท่ี 4 จาก HDC- 
Dashboard กระทรวงสาธารณสุข และมีการแบง
สัดสวนของจำนวนกลุมตัวอยางตามขนาดของ
สถานบริการระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ 
ออกเปน 50:30:20 เนื่องจากจำนวนกลุมตัวอยางมี
จำนวนมากนอยแตกตางกันตามระดับของสถานบริการ 
และเก็บขอมูลเช ิงคุณภาพ  จำนวน 218 ราย 
โดยกำหนดขนาดของกลุมตัวอยางเพื่อสนทนากลุม 
แหงละ 10 คน ตามแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ (Rule 
of thumb) ตามแนวทางของ Nastasi & Schensul 
 2) บุคลากรทีมสุขภาพ เพื่อเก็บขอมูล 
เชิงปริมาณ  จำนวน 115 ราย และเก็บขอมูล 
เชิงคุณภาพ จำนวน 87 ราย โดยคำณวนขนาดของ
กลุมตัวอยางเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจากการ
เทียบสัดสวนจำนวนบุคลากรท่ีปฏิบัติหนาท่ีในการ
ดูแลผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ในสถานการณจริง โดยสถานบริการสุขภาพระดับ
ตติยภูมิแหงละ 5 - 10 คน ระดับทุติยภูมิแหงละ 
3 - 5 คน และระดับปฐมภูมิแหงละ 1 - 2 คน 
 ข้ันตอนที่  2 การพัฒนาและทดสอบ
ประสิทธิผลรูปแบบในการสรางเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม และระบบบริการสุขภาพ
ตนแบบในการชะลอไตเสื่อม เขตสุขภาพท่ี 4 นำเคร่ืองมือ 

ท่ีใชในการทดลอง คือ รูปแบบการสรางเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม และระบบ
บริการสุขภาพตนแบบในการชะลอไตเสื ่อมไป 
2.1) ศึกษานำรองในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรค
ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรัง ระยะท่ี 3 
จำนวน 30 คน และบุคลากรทีมสุขภาพ จำนวน 5 คน 
ณ โรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดสิงหบุรี 
ท่ีมี คุณสมบั ติเชน เดียวกับกลุมตัวอยางตามท่ี
กำหนดไวขางตน 2.2) ทดสอบประสิทธิผลในผูปวย
โรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะ
ไตวายเร้ือรัง ระยะท่ี 3 โดยกำหนดขนาดของกลุม
ตัวอยางจากสถานบริการ 6 แหงๆ ละ 30 คน 
ตามทฤษฎีขีดจำกัดกลาง (The Central Limit 
Theorem)  และพยาบาลผูจัดการรายกรณีโรคเร้ือรัง 
จำนวน 10 คน ดวยวิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ท่ี มีคุณสมบัติตามเกณฑ
การคัดเขาและเกณฑการคัดออกจากการวิจัย
ตามท่ีกำหนดไวขางตน 
 ข้ันตอนที่ 3 การพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบาย
ในการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอ
ไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดัน
โลหิตสูง เขตสุขภาพท่ี 4 โดยเก็บรวบรวมขอมูล
เชิงคุณภาพจากผูมีสวนไดสวนเสียท่ีเกี่ยวของกับการ
ชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรค
ความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพท่ี 4 จำนวน 18 คน 
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เพื่อนำ
ขอมูลท่ีไดมาพัฒนาเปนขอเสนอเชิงนโยบาย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย แบงออกเปน 
 1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 1) เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก 1.1) แบบสอบถามความรอบรู
ดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวาน
และ/หรือโรคความดันโลหิตสูง 1.2) แบบสอบถามการ
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เปนองคกรสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อ
ชะลอไตเสื่อม และ 1.3) แบบประเมินพฤติกรรมการ
จัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน 
เปนแบบประมาณคา 5 ระดับ ไดแก มากท่ีสุด มาก 
ปานกลาง นอย และนอยท่ีสุด เคร่ืองมือท้ัง 3 ชุดนี้
พัฒนาข้ึนโดยผู วิจัยผานการตรวจสอบคุณภาพ
ดานความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 
5 ทาน ไดคา CVI เทากับ 0.97, 1.0 และ 0.97 
ตามลำดับ และทดสอบคาความเท่ียงท้ังฉบับโดยใช
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบราคได 0.94, 0.96, 
และ 0.96 ตามลำดับ 2) เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ประกอบดวย 2.1) แนว
คำถามปลายเปดกึ่งโครงสรางเกี่ยวกับการเปน
องคกรรอบรูดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อม และ 
2.2) แนวคำถามปลายเปดกึ่งโครงสรางในการ
พัฒนาขอเสนอเชิงนโยบาย 
 2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 
2.1) รูปแบบการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
เพื่อชะลอไตเสื่อม พัฒนาข้ึนจากแนวคิดความรอบรู
ดานสุขภาพ ของ Nutbeam ความรอบรูดานสุขภาพ
แบบบูรณาการ ของ Sorensen และแนวคิดการ
จัดการตนเองของ Kanfer & Gaelick-Buys และ 
2.2) ระบบบริการสุขภาพตนแบบในการสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม เขตสุขภาพ
ท่ี 4 พัฒนาข้ึนจากแนวคิดองคกรรอบรูดานสุขภาพ 
ของ Brach นำไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ทาน ไดคา CVI เทากับ 
0.95, 1  ตามลำดับ แลวนำไปทดลองใชกับ 
กลุมตัวอยางท่ีมีคุณลักษณะเหมือนกับกลุมตัวอยาง
ตามท่ีกำหนดไวและปรับแกกอนนำไปใช ใน
สถานการณจริง 
 กระบวนการดำเนินการวิจัยและการ
เก็บรวบรวมขอมูล มีข้ันตอนท่ีสำคัญ ดังนี้ 
 ข้ันตอนที่ 1 การศึกษาสภาพปญหาและ
ความตองการในการพัฒนา ดำเนินการโดย 

 1.1 ศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพใน
การชะลอไตเสื่อมของผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือ
โรคความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพท่ี 4 ในรูปแบบ
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Cross-sectional 
descriptive research) 
 1.2 ศึกษาสถานการณการสรางเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพ และระบบบริการสุขภาพในการ
ชะลอไตเสื่อมของสถานบริการสุขภาพ เขตสุขภาพ
ท่ี 4 ในรูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน (Concurrent 
mixed method) 
 ข้ันตอนที่  2 การพัฒนาและทดสอบ
ประสิทธิผลรูปแบบการสรางเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม และระบบบริการสุขภาพ
ตนแบบในการชะลอไตเสื่อม เขตสุขภาพท่ี 4 โดยมี
การพัฒนา ตรวจสอบคุณภาพ ศึกษานำรอง และ
ทดสอบประสิทธิภาพ โดยนำขอมูลท่ีไดจากข้ันตอน
ท่ี 1 และการทบทวนวรรณกรรม มากำหนดเปน
องคประกอบในการพัฒนารูปแบบในการสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวย
โรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง และ
ระบบบริการสุขภาพตนแบบในการชะลอไตเสื่อม 
เขตสุขภาพท่ี 4 มีการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและความเท่ียงกอนนำไปศึกษานำรองใน
สถานบริการสุขภาพแหงหนึ่งในจังหวัดสิงหบุรี 
หลั งจากนั้ นป รับแก อีกค ร้ั งก อนนำไป ใช ใน
สถานการณ จริงเพื่อทดสอบประสิทธิผลของ
รูปแบบการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อ
ชะลอไตเสื่อม และระบบบริการสุขภาพตนแบบใน
การชะลอไตเสื่อม เขตสุขภาพท่ี 4 เกี่ยวกับความ
รอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อ
ชะลอไตเสื่อม และผลลัพธทางคลินิก ประกอบดวย 
น้ำหนัก เสนรอบเอว คาความดันโลหิต ระดับน้ำตาล
ในเลือด ระดับน้ำตาลในเลือดสะสม และคาการ
ทำงานของไต ไดแก Blood Urea Nitrogen (BUN) 
Creatinine (Cr) และ eGFR ท่ีเก็บโดยบุคลากร
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ทีมสุขภาพ ดำเนินการในรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบหนึ่งกลุม
ทดสอบกอน-หลัง (One group pretest-posttest 
design) เปนระยะเวลา 7 เดือน ณ สถานบริการสุขภาพ
ระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ ของจังหวัด
พระนครศรีอยุธยาและสระบุรี จำนวน 6 แหง 
 ข้ันตอนที่ 3 การพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบาย
ในการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอ
ไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดัน
โลหิตสูง เขตสุขภาพท่ี 4 โดยเก็บรวบรวมขอมูล
เชิงคุณภาพจากผูมีสวนไดสวนเสียหรือเกี่ยวของ
กับการชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือ
โรคความดันโลหิตสูง มีข้ันตอนในการพัฒนาขอเสนอ
เชิงนโยบาย 5 ข้ันตอน คือ 1) ข้ันเตรียมการ 2) ข้ัน
กำหนดกรอบแนวคิด 3) ข้ันการวิเคราะหเชิงเทคนิค 
4) ข้ันการวิเคราะหขอเสนอแนะ และ 5) ข้ันการ
สื่อสารผลการวิจัยตอผูตัดสินใจนโยบาย 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยระยะท่ี 1 ไดผานการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี พระพุทธบาท เลขท่ี EC001/63 ลงวันท่ี 
29 มกราคม 2563 ระยะท่ี 2 - 3 ไดผานการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี พระพุทธบาท เลขท่ี EC002/64 วันท่ี
รับรอง 2 กุมภาพันธ 2564 และโรงพยาบาลสระบุรี 
เลขท่ี EC001/64 วันท่ีรับรอง 26 มกราคม 2564 
เอกสารการรับรองจริยธรรมการวิจัยแตละฉบับมี
ระยะเวลาการรับรอง 1 ป ผูเก็บรวบรวมขอมูล
แนะนำตัว อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการเก็บ
รวบรวมขอมูล และขอมูลอ่ืนๆ ตามท่ีระบุไวใน
เอกสารการใหขอมูล พรอมกับชี้แจงกลุมตัวอยางวา
สามารถตอบรับหรือปฏิเสธการใหขอมูลในการวิจัย
ไดโดยไมตองใหเหตุผลหรืออธิบายใดๆ และไมมี

ผลตอบริการท่ีจะไดรับท้ังจากสถานบริการและจาก
ชุมชน ขอมูลวิจัยท่ีไดจะถูกเก็บรักษาเปนความลับ 
และนำมาใชตามวัตถุประสงคการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น 
การนำเสนอขอมูลจะกระทำในภาพรวม เมื่อกลุม
ตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย ผูเก็บรวบรวมขอมูล
ใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมวิจัย 
กอนท่ีจะตอบแบบสอบถามหรือเขารวมโครงการ 
 การวิเคราะหขอมูล 
 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ
คือ สถิติเชิงพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติท่ีใชวิเคราะหความ
แตกตางของคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในการ
ชะลอไตเสื่อม คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
และผลลัพธทางคลินิก กอนและหลังการเขารวม
โครงการ คือ สถิติอางอิง ไดแก Paired sample 
t-test และวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการ
วิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) โดยดัดแปลง
ข้ันตอนการวิเคราะหขอมูลเชิงปรากฎการณวิทยา
ตามกรอบแนวคิดองคกรรอบรูดานสุขภาพเพื่อ
อธิบายสถานการณการสรางเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพ และระบบบริการสุขภาพในการชะลอไตเสื่อม 
หลังจากนั้นสังเคราะหระบบบริการตนแบบและ
ขอเสนอเชิงนโยบายจากขอมูลตามหลักการวิเคราะห
เนื้อหาแบบอุปนัย 

ผลการวิจัย 
 ผู วิ จั ย ขอน ำ เส น อผ ล ก าร วิจั ยต าม
วัตถุประสงค ดังตอไปนี้ 
 1. ระดับความรอบรูดานสุขภาพในการชะลอ
ไตเสื่อมของผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความ
ดันโลหิตสูง เขตสุขภาพท่ี 4 พบวา คาเฉลี่ยความ
รอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมในภาพรวม
ทุกดานอยูในระดับมาก (Mean = 3.59, SD = 0.81) 
ดานท่ีคาเฉลี่ยสูงสุดคือการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 
(Mean = 3.85, SD = 0.81) ดานท่ีมีคาเฉลี่ยต่ำสุด 
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ทีมสุขภาพ ดำเนินการในรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบหนึ่งกลุม
ทดสอบกอน-หลัง (One group pretest-posttest 
design) เปนระยะเวลา 7 เดือน ณ สถานบริการสุขภาพ
ระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ ของจังหวัด
พระนครศรีอยุธยาและสระบุรี จำนวน 6 แหง 
 ข้ันตอนที่ 3 การพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบาย
ในการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอ
ไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดัน
โลหิตสูง เขตสุขภาพท่ี 4 โดยเก็บรวบรวมขอมูล
เชิงคุณภาพจากผูมีสวนไดสวนเสียหรือเกี่ยวของ
กับการชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือ
โรคความดันโลหิตสูง มีข้ันตอนในการพัฒนาขอเสนอ
เชิงนโยบาย 5 ข้ันตอน คือ 1) ข้ันเตรียมการ 2) ข้ัน
กำหนดกรอบแนวคิด 3) ข้ันการวิเคราะหเชิงเทคนิค 
4) ข้ันการวิเคราะหขอเสนอแนะ และ 5) ข้ันการ
สื่อสารผลการวิจัยตอผูตัดสินใจนโยบาย 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยระยะท่ี 1 ไดผานการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี พระพุทธบาท เลขท่ี EC001/63 ลงวันท่ี 
29 มกราคม 2563 ระยะท่ี 2 - 3 ไดผานการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี พระพุทธบาท เลขท่ี EC002/64 วันท่ี
รับรอง 2 กุมภาพันธ 2564 และโรงพยาบาลสระบุรี 
เลขท่ี EC001/64 วันท่ีรับรอง 26 มกราคม 2564 
เอกสารการรับรองจริยธรรมการวิจัยแตละฉบับมี
ระยะเวลาการรับรอง 1 ป ผูเก็บรวบรวมขอมูล
แนะนำตัว อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการเก็บ
รวบรวมขอมูล และขอมูลอ่ืนๆ ตามท่ีระบุไวใน
เอกสารการใหขอมูล พรอมกับชี้แจงกลุมตัวอยางวา
สามารถตอบรับหรือปฏิเสธการใหขอมูลในการวิจัย
ไดโดยไมตองใหเหตุผลหรืออธิบายใดๆ และไมมี

ผลตอบริการท่ีจะไดรับท้ังจากสถานบริการและจาก
ชุมชน ขอมูลวิจัยท่ีไดจะถูกเก็บรักษาเปนความลับ 
และนำมาใชตามวัตถุประสงคการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น 
การนำเสนอขอมูลจะกระทำในภาพรวม เมื่อกลุม
ตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย ผูเก็บรวบรวมขอมูล
ใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมวิจัย 
กอนท่ีจะตอบแบบสอบถามหรือเขารวมโครงการ 
 การวิเคราะหขอมูล 
 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ
คือ สถิติเชิงพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติท่ีใชวิเคราะหความ
แตกตางของคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในการ
ชะลอไตเสื่อม คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
และผลลัพธทางคลินิก กอนและหลังการเขารวม
โครงการ คือ สถิติอางอิง ไดแก Paired sample 
t-test และวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการ
วิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) โดยดัดแปลง
ข้ันตอนการวิเคราะหขอมูลเชิงปรากฎการณวิทยา
ตามกรอบแนวคิดองคกรรอบรูดานสุขภาพเพื่อ
อธิบายสถานการณการสรางเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพ และระบบบริการสุขภาพในการชะลอไตเสื่อม 
หลังจากนั้นสังเคราะหระบบบริการตนแบบและ
ขอเสนอเชิงนโยบายจากขอมูลตามหลักการวิเคราะห
เนื้อหาแบบอุปนัย 

ผลการวิจัย 
 ผู วิ จั ย ขอน ำ เส น อผ ล ก าร วิจั ยต าม
วัตถุประสงค ดังตอไปนี้ 
 1. ระดับความรอบรูดานสุขภาพในการชะลอ
ไตเสื่อมของผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความ
ดันโลหิตสูง เขตสุขภาพท่ี 4 พบวา คาเฉลี่ยความ
รอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมในภาพรวม
ทุกดานอยูในระดับมาก (Mean = 3.59, SD = 0.81) 
ดานท่ีคาเฉลี่ยสูงสุดคือการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 
(Mean = 3.85, SD = 0.81) ดานท่ีมีคาเฉลี่ยต่ำสุด 
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คือ การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ (Mean = 3.40, 
SD = 1.02) 
 2. ระบบบริการสุขภาพในการชะลอไตเสื่อม
ของสถานบริการสุขภาพเขตสุขภาพท่ี 4 พบวา มี
คาเฉลี่ยการเปนองคกรสรางเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวาน
และ/หรือโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลาง 
(Mean = 2.77, SD = 1.02) โดยพบวา การมี
สวนรวมในการเปนองคกรสรางเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมเปนดานท่ีมีคาเฉลี่ย
สูงสุด (Mean = 2.83, SD = 0.93) และดานองคกร
และผูนำองคกรมีคาเฉลี่ยต่ำสุด (Mean = 2.73, 
SD = 1.09) กลุมตัวอยางมีการรับรูถึงการเปนองคกร
สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม
อยูในระดับปานกลาง รอยละ 46.96 (n = 54) 
โดยพบวา สถานบริการสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 4 มี
ผูบริหารท่ีสนับสนุนการนำแนวคิดความรอบรูดาน
สุขภาพมาใชแตยังขาดความชัดเจนในการปฏิบัติ 
บุคลากรทีมสุขภาพสวนนอยไดรับการพัฒนาทักษะ
ความรอบรูดานสุขภาพและไมพบรูปแบบการพัฒนา
บุคลากรสูการเปนองคกรรอบรูดานสุขภาพท่ีชัดเจน 
บุคลากรทีมสุขภาพสวนใหญ ยังขาดความรูและ
ความเขาใจในความหมายและแนวทางการสราง
เสริมความรอบรูดานสุขภาพ แตสามารถใหบริการ
ผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง
ในการชะลอไตเสื่อมไดหลากหลายแนวทาง รูปแบบ
ของบริการมีการใหบริการทางการแพทย ใหความรู
แบบรายบุคคลและรายกลุมเพื่อใหผูปวยนำไปปรับ
พฤติกรรม มีการคัดกรองระยะความเสื่อมของไตแลว
จัดการตามปญหาท่ีพบ มีสิ่งแวดลอมและชองทางท่ี
เอื้อตอการเขาถึงบริการไดงายแตการเขาถึงขอมูล
ท่ีสำคัญยังพบในสถานบริการจำนวนนอยแหง 
การสื่อสารมีท้ังรายกลุมและรายเด่ียวแตมีขอจำกัด
เร่ืองเวลาในการใหบริการ จำนวนผูรับบริการมาก 
จำนวนผูให บริการมีนอย สำหรับสื่อเกี่ยวกับขอมูล

การชะลอไตเสื่อมสวนใหญไมมี มีไมเพียงพอ และ
เคยมีแตชำรุดไปตามกาลเวลา มีการสื่อสารถึงสิทธิ
การรักษาและชองทางสงตอเพื่อใหผูรับบริการไดรับ
การรักษาอยางตอเนื่อง แตไมพบการมีสวนรวมใน
ระบบบริการของผูปวยและครอบครัว การจัดบริการ
ท่ีแยกกลุมผูรับบริการท่ีมีขอจำกัดของการเรียนรู 
หรือความรอบรูดานสุขภาพ และการประเมินผล
องคกรเกี่ยวกับการเปนองคกรรอบรูดานสุขภาพ 
 3. การพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของ
รูปแบบการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อ
ชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรค
ความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพท่ี 4 พบวา รูปแบบฯ 
ประกอบดวยชุดกิจกรรมท่ีสอดคลองกับกรอบแนวคิด
ตามท่ีระบุไวขางตน ไดแก การสอนสุขศึกษาแบบ
รวบยอด การใหคำปรึกษาทางคลินิกเปนรายบุคคล 
รวมกับการบูรณาการการฝกทักษะการอาน การ
พูดคุยสื่อสาร การรูจักตัวเลขคาสำคัญ การรูเทา
ทันสื่อและขอมูลท่ีไดรับ และการฝกทักษะการ
จัดการตนเองท่ีประกอบดวยการต้ังเปาหมาย การ
แกปญหา การกำกับติดตาม การสรางแรงจูงใจ และ
การประเมินผล เพื่อใชประกอบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการควบคุมโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง และชะลอไตเสื่อมในสถานการณจริงท่ี
ผูปวยไดตัดสินใจเลือกแนวทางท่ีเหมาะสมกับ
บริบทของตนเอง (Tailored made intervention) 
มีการใชขอมูลสุขภาพของผูปวยและขอมูลสำคัญ
สั้นๆ ท่ีเฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับการชะลอไตเสื่อม 
โดยเนนการมีสวนรวมโตตอบ (Interactive) ของ
ผูปวยในทุกกิจกรรมท้ังรูปแบบเด่ียวและรูปแบบ
กลุม มีการใชเทคนิคการสื่อสาร Teach back, Ask 
me 3 และการมีปฏิสัมพันธท่ีดีระหวางผูปวยและ
บุคลากรทีมสุขภาพ ท้ังแบบเผชิญหนา การสื่อสาร
ผานโทรศัพทและไลนกลุม มีการใหคำแนะนำ
เกี่ยวกับปจจัยท่ีสงผลตอความเสื่อมของไต เคล็ดลับ
การชะลอไตเสื่อม การเขาฐานฝกทักษะการจัดการ
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ตนเองเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีสำคัญ 
ไดแก การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย 
การเลิกสูบบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอล การจัดการ
อารมณและความเครียด การหลีกเลี่ยงการใชยาท่ี
มีผลตอการทำงานของไต การมีสถานการณเพื่อให
ผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง
ไดฝกทักษะการรูเทาทันสื่อ วิธีการและแหลง
ตรวจสอบขอมูล การกำหนดเปาหมายและวิธีการ
ดำเนินการพรอมการกำกับติดตาม (Self-monitoring) 
การฝกเสริมสรางกำลังใจ (Self-reinforcement) 
และการประเมิ นผลตนเอง (Self-evaluation) 
ประกอบการใชสื ่อที่หลากหลายรูปแบบ ไดแก 
วีดิทัศน คูมือการชะลอไตเสื่อม สมุดบันทึกการ
จัดการตนเอง สติ๊กเกอรการแบงระยะไตเรื้อรัง 
5 ระยะ ภาพพลิกกินอยางไรเมื ่อไตเริ ่มเสื ่อม 
แผนพับท่ีเกี่ยวของกับโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง และการชะลอไตเสื่อม เปนตน 
 การทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการ
สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการชะลอ 
ไตเสื ่อมในผู ป วยโรคเบาหวานและ/หรือโรค
ความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพท่ี 4 พบวา กลุม
ตัวอยางกอนเขารวมโครงการมีจำนวนท้ังสิ้น 171 คน 
เมื่อสิ้นสุดโครงการกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติครบ
ตาม ท่ี กำหนดไว  156 คน มี อั ตราการถดถอย 
(Attrition rate) จำนวน 15 คน คิดเปนรอยละ 8.77 
ของจำนวนกลุมตัวอยางท้ังหมด โดยกลุมตัวอยาง
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 62.18 (n = 97) 
มีอายุอยูในชวงระหวาง 71 - 80 ป มากท่ีสุด รอยละ 
54.49 (n = 85) และชวงอายุ 41 - 50 ป นอยท่ีสุด 
รอยละ 1.92 (n = 3) มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 
50.64 (n = 79) การศึกษาในระดับประถมศึกษา
มาก ท่ีสุด  รอยละ  72.44 (n = 113) ส วนใหญ
ประกอบอาชีพ รอยละ 53.85 (n = 84) สำหรับ

ขอมูลสุขภาพ พบวา เปนโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานและไขมันในเลือดสูงมากท่ีสุด รอยละ 
25.64 (n = 40) รองลงมา ไดแก เปนโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน รอยละ 23.72 (n = 37) 
ระยะเวลาการเปนโรคเฉลี่ย พบวา เปนโรคเบาหวาน
เฉลี่ยนานท่ีสุด คือ 13.52 ป (SD = 8.33) รองลงมา 
คือ โรคความดันโลหิตสูง 10.16 ป (SD = 6.86) 
 ภายหลังการเขารวมโครงการกลุมตัวอยาง
ผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง 
มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพในการชะลอ
ไตเสื่อม (t = 11.407, p < .01) คะแนนพฤติกรรม
การจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม (t = 8.041, 
p < .01) สูงข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ อยางมี
นัยสำคัญทางคลินิกท่ีระดับ .01 และมีผลลัพธทาง
คลินิก ไดแก น้ำหนัก (t = 6.951, p < .01) เสนรอบเอว 
(t = 6.777, p < .01) ความดันซีสโตลิก (t = 6.100, 
p < .01) ความดันไดแอสโตลิก (t = 8.617, p < .01) 
คาน้ำตาลในเลือด (t = 3.745, p < .01) คาน้ำตาล
ในเลือดสะสม (t = 3.838, p < .01) คา Blood Urea 
Nitrogen (t = 3.117, p < .01) คา Creatinine (t = 
5.089, p < .01) ลดลงกวากอนเขารวมโครงการ 
อยางมีนัยสำคัญทางคลินิกท่ีระดับ .01 สวนคาการ
ทำงานของไต (t = -8.216, p < .01) เพิ่มสูงข้ึนกวา
กอนเขารวมโครงการ อยางมีนัยสำคัญทางคลินิกท่ี
ระดับ .01 เชนเดียวกัน ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม การจัดการตนเอง และผลลัพธทางคลินิก
ของผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูงกอนและหลังเขารวมโครงการ (n = 156) 

ผลลัพธ 
กอน หลัง Mean 

difference 
t p 

95% CI of the 

difference mean SD mean SD 

- ความรอบรูดาน

สุขภาพ 

197.05 33.77 239.72 33.23 42.673 11.407 < .001 35.283 50.063 

- การจัดการตนเอง 134.28 22.13 152.38 17.12 18.109 8.041 < .001 13.66 22.558 

- น้ำหนัก (กก.) 65.21 14.85 63.48 14.72 1.738 6.951 < .001 1.244 2.232 

- เสนรอบเอว (ซม.) 93.60 12.39 90.56 12.77 3.045 6.777 < .001 2.157 3.932 

- ความดันซีสโตลิก 

(mmHg) 

142.08 19.17 134.74 17.97 7.346 6.100 < .001 4.967 9.725 

- ความดันไดแอสโตลิก 

(mmHg) 

80.71 11.15 73.58 10.50 7.128 8.617 < .001 5.494 8.762 

- คาน้ำตาลในเลือด 

(FPG) (mg%) 

135.18 40.88 120.94 52.12 14.237 3.745 < .001 6.727 21.747 

- คาน้ำตาลในเลือด

สะสม (HbA1C)(%) 

7.16 2.10 6.63 2.08 0.528 3.838 < .001 0.256 0.800 

- คา BUN (mg/dl) 20.08 3.94 18.83 5.82 1.250 3.117 .002 0.458 2.043 

- คา Cr (mg/dl) 1.32 0.26 1.23 0.31 0.097 5.089 < .001 0.059 0.134 

- คา eGFR 47.34 8.30 53.63 12.80 -6.284 -8.216 < .001 -7.795 -4.773 

 ภายหลังการเขารวมโครงการเปนระยะเวลา 7 เดือน กลุมตัวอยางสวนใหญมีคาการทำงานของไต
ของไตท่ีดีข้ึน จำนวน 138 ราย คิดเปนรอยละ 88.46 โดยคาการทำงานของไตท่ีดีข้ึน ไดแก คาการทำงาน
ของไตลดลงนอยกวา 5% เทาเดิม/เพิ่มข้ึนแตไมเกิน 5% และเพิ่มข้ึนมากกวา 5% คิดเปนรอยละ 19.23, 
33.97  และ 35.26 ตามลำดับ และมีกลุมตัวอยางสวนนอยท่ีมีคาการทำงานของไตลดลง คือ คาการทำงาน
ของไตเปลี่ยนแปลงลดลงมากกวา 5% จำนวน 18 คน คิดเปนรอยละ 11.54 โดยพบวา คาการทำงานของไต
ของกลุมตัวอยาง 18 คนนี้ ยังคงอยูในระดับ 3 เหมือนเดิม จำนวน 14 คน (รอยละ 77.78) เปลี่ยนเปนระดับ 4 
จำนวน 3 คน (รอยละ 16.67) และระดับ 5 จำนวน 1 คน (รอยละ 5.55) ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 คาการทำงานของไตและการชะลอไตเสื่อมของกลุมตัวอยางผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรค
ความดันโลหิตสูงภายหลังการเขารวมโครงการ เปนระยะเวลา 7 เดือน (n = 156) 

ลำดับ คาการทำงานของไต จำนวน รอยละ Mean SD Max Min 
1 ชะลอไตเสื่อมไมได       
 คา eGFR ลดลงมากกวา 5% 18 11.54 8.18 1.34 20.46 5.15 
 คงที่ ระดับ 3 14 77.78 10.07 2.11 14.65 7.49 
 ระดับ 4 3 16.67 13.90 1.16 15.12 12.81 
 ระดับ 5 1 5.55 eGFR = 14.50 - - 
2 ชะลอไตเสื่อมได 138 88.46 7.27 8.96 52.18 0 
 คา eGFR ลดลงนอยกวา 5% 30 19.23 1.70 0.74 2.85 0.34 
 คา eGFR เทาเดิม/เพ่ิมขึ้นไมเกิน 5% 53 33.97 2.84 1.41 4.99 0 
 คา eGFR เพ่ิมขึ้นมากกวา 5% 55 35.26 13.49 10.69 52.18 5.02 

 

 4. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพตนแบบ
ในการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอ
ไตเสื่อม สำหรับสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ มีคุณลักษณะ 
10 ประการ ตามแนวคิดองคกรรอบรูดานสุขภาพ
ของ Brach ตามท่ีระบุไวในกรอบแนวคิดขางตน 
ผลการศึกษา พบวา ระบบบริการตนแบบในการ
เสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม
ในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง 
มี 2 ระดับ คือ 1. ระบบบริการตนแบบในการเสริมสราง
ความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวย
โรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูงของ
สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ตามบริบท
ของเขตสุขภาพท่ี 4 มี 10 ประการ ประกอบดวย 
1) ผูบริหารนำแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพเขาสู
ระบบบริการสุขภาพเพื่อการชะลอไตเสื่อม 2) พัฒนา
ทักษะการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพใหกับ
บุคลากรทีมสุขภาพเพื่อการชะลอไตเสื่อม 3) ใช
รูปแบบการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพในการ
ชะลอไตเสื่อม 4) จัดสิ่งแวดลอมและชองทางท่ีเอื้อ
ตอการเขาถึงขอมูลและการบริการใหงาย 5) จัดใหมี
สื่อและสิ่งพิมพเกี่ยวกับขอมูลการชะลอไตเสื่อมท่ี
เขาถึงงาย เขาใจงาย และนำไปใชประโยชนได 
6) เปดโอกาสใหผูรับบริการและครอบครัวมีสวนรวม

ในระบบบริการสุขภาพเพื่อการชะลอไตเสื่อม 
7) พัฒนาทักษะการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ 
ใหแกประชาชนในชุมชนผานอาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม.) เครือขายบานวัดโรงเรียน (บวร) 8) สื่อสารถึง
ความครอบคลุมของสิทธิการรักษาและสิ่ ง ท่ี
ผูรับบริการตองจายเองอยางชัดเจน 9) จัดชองทาง
สงตอเพื่อใหผูรับบริการรับการรักษาอยางตอเนื่อง 
และ 10) ผูบริหารเขาไปมีสวนรวมวางแผนเพื่อปรับ
ระบบใหมีการดูแลผู ท่ีตองชะลอไตเสื่อมอยาง
ตอเนื่องกับระบบบริการแมขาย และ 2. ระบบบริการ
ตนแบบในการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ
เพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือ
โรคความดันโลหิตสูงของสถานบริการสุขภาพ
ระด ับท ุต ิยภ ูม ิ/ตติยภ ูม ิ ตามบริบทของเขต
สุขภาพท่ี 4 มี 11 ประการ เชนเดียวกับระดับปฐมภูมิ 
โดยมีประเด็นท่ีแตกตาง 1 ประเด็น คือ องคประกอบ
ท่ี 7 พัฒนาทักษะความรอบรูดานสุขภาพแกประชาชน
ในชุมชนผานเครือขายบานวัดโรงเรียน (บวร) เปน
พัฒนาฐานขอมูลที่เอื้อตอการดูแลผูรับบริการ
ท่ีตองชะลอไตเสื่อม และมีประเด็นท่ีเพิ่มเติมมา 
1 ประเด็น คือ การจัดใหมี ทีมหลัก (Core team) 
และชองทางติดตอเพื่อใหคำปรึกษาแกทีมหนวย
บริการปฐมภูมิลูกขาย 
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 5. การพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายในการ
สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม
ในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง 
เขตสุขภาพท่ี 4 นั้น จากผลการวิจัยสามารถสรุป
สาระสำคัญได ดังนี้ 
 - นโยบายการสรางเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อมจำเปนตอง
ดำเนินการอยางเรงดวนเปนระบบท่ีชัดเจนเปน
รูปธรรมโดยมีการกำหนดยุทธศาสตร เปาหมาย 
แผนการดำเนินงาน ในการสรางเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพและการเปนองคกรรอบรูดานสุขภาพของ
ผูปวยและบุคลากรทีมสุขภาพไปพรอมกันจากการ
มีสวนรวมของทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของเพื่อผลลัพธ
ท่ีดีทางสุขภาวะของผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรค
ความดันโลหิตสูงและผลลัพธท่ีดีของระบบบริการ
สุขภาพ 
 - การสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
ในการชะลอไตเสื่อมเปนสิ่งท่ีมีความซับซอนจำเปน 
ตองมีการวางแผนการดำเนินงานเชิงรุกอยางเปน
ระบบ มีรูปแบบดำเนินการท่ีชัดเจน มีความตอเนื่อง 
จากความรวมมือของทั้งผูรับบริการ ครอบครัว 
ผูใหบริการสุขภาพ และทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของ
เพื่อใหผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดัน
โลหิตสูงมีความรู ความเขาใจ เขาถึงขอมูลสุขภาพ
และระบบบริการสุขภาพ มีทักษะการสื่อสารทาง
สุขภาพ ทักษะการจัดการตนเองท่ีเหมาะสมตาม
เง่ือนไขสุขภาพ  ทักษะการรู เท า ทันสื่ อและ
สารสนเทศ และทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติได
อยางเหมาะสมกับภาวะสุขภาพและบริบทของ
ตนเองได 
 - สรางความตระหนักในความรอบรู
ดานสุขภาพเพื่อใหประชาชนรับรูวาสุขภาพเปน
ของประชาชน ประชาชนมีหนาท่ีความรับผิดชอบ
ตอการดูแลสุขภาพของตนเองโดยมีบุคลากรทีม
สุขภาพคอยดูแลชวยเหลือและใหการสนับสนุน 

 - จัดใหมีจำนวนบุคลากรทีมสุขภาพท่ี
มากเพียงพอตอการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงไดอยางมีประสิทธิภาพ สนับสนุน
ใหบุคลากรทีมสุขภาพ เขาใจและนำแนวคิดการ
สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพไปใชในการดูแล
สุขภาพประชาชนโดยพัฒนาศักยภาพบุคลากรทีม
สุขภาพในทุกระดับของสถานบริการ รวมท้ัง อสม. 
และแกนนำภาคประชาชนใหมีความรู ความเขาใจ 
ความสามารถ และทักษะท่ีจำเปนในการสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพอยางเปนรูปธรรม 
 - ระบบบริการสุขภาพควรออกแบบ
บริการท่ีใหคุณคาของการดูแลชะลอไตเสื่อมเพื่อให
ผูปวยสามารถเขาถึง เขาใจขอมูลสุขภาพและระบบ
บริการสุขภาพท่ีสามารถนำไปใชในการจัดการปญหา
สุขภาพของตนเอง มีการรับรูเปาหมายของการ
รักษาและเสนทางการดำเนินของโรคโดยมีชองทาง
หลากหลายท่ีผูปวยเขาถึงไดงายในทุกคลินิก ทุกคร้ัง
ท่ีมารับบริการ และทุกระดับของสถานบริการนับ 
ต้ังแตเร่ิมเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
 การขับเคลื่อนนโยบายการสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพและการเปนองคกรรอบรู
ดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อมจำเปนตองทำ
อยางเปนระบบใหครบถวนตามองคประกอบท่ี
สำคัญโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ดังแสดงใน
โมเดลการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อ
ชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง เขตสุขภาพท่ี 4 ดังแผนภาพท่ี 2 
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     แผนภาพที่ 2 โมเดลการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพท่ี 4 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 การพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายในการ
สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม
ในผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
เขตสุขภาพท่ี 4 มีประเด็นสำคัญท่ีสามารถนำมา
อภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 
 1. ระดับความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอ
ไตเสื่อมของผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความ
ดันโลหิตสูงในการชะลอไตเสื่อมในภาพรวมอยูใน
ระดับมาก สอดคลองกับผลการวิจัยท่ีผานมา15,16 
ซึ่งเปนคาคะแนนเฉลี่ยท่ีสูงกวาเกณฑระดับปานกลาง
เพียงเล็กนอย หรือเรียกไดวาอยูในเกณฑข้ันต่ำของ
ระดับมาก แสดงใหเห็นวาผูปวยกลุมดังกลาวยัง
จำเปนตองไดรับพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพเพื่อ
ชะลอไตเสื่อมใหอยูในระดับสูงกวาท่ีเปนอยูหรือ
พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพใหถึงข้ันวิจารณญาณ
เพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะดานการรูเทาทันสื่อ ท่ีปจจุบัน
พบวา สื่อตางๆ เขามามีบทบาทตอการดำเนิน
ชีวิตประจำวันและมีผลกระทบตอการดูแลสุขภาพ
ของผูปวยเปนอยางมาก จำเปนท่ีผูปวยตองมีความ 
สามารถในการรูเทาทันสื่อเพื่อไมใหตัดสินใจผิดพลาด
จนมีผลกระทบตอการดูแลสุขภาพตนเอง 

 2. ระบบบริการสุขภาพในการชะลอไตเสื่อม
ของสถานบริการสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 4 พบวา 
ท้ังการเปนองคกรสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
เพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวยเบาหวานและ/หรือ
ความดันโลหิตสูงและการรับรูของบุคลากรทีมสุขภาพ
อยูในระดับปานกลางเชนเดียวกัน เพราะการพัฒนา
สูการเปนองคกรสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
เพื่อชะลอไตเสื่อมนั้น บุคลากรทีมสุขภาพและทุก
ภาคสวนจำเปนตองรวมกันขับเคลื่อนอยางตอเนื่อง
โดยเฉพาะผูนำในการนำนโยบายการสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพสูการปฏิบัติใหเห็นชัดเจน
เปนรูปธรรม รวมถึงตองมีการพัฒนาระบบบริการ
โดยคำนึงความรอบรูดานสุขภาพในทุกกระบวนการ 
เสริมสรางศักยภาพบุคลากรทุกระดับใหมีความ
รอบรูดานสุขภาพ ดึงผูรับบริการเขามามีสวนรวม
ในทุกข้ันตอนของการบริการ ตอบสนองทุกขอจำกัด
และความจำเปนของผูรับบริการ ยกระดับการเขาถึง
ใหงายและสะดวกมากข้ึนท้ังการเขาถึงบริการและ
ขอมูลสุขภาพที่สำคัญ เนนการสื่อสารที่ชัดเจน 
สั้นกะทัดรัด ตรงประเด็น หลากหลายชองทาง 
รวมไปถึงการมีสื่อท่ีสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
ที่หลากหลายเพียงพอและเหมาะสมกับผูปวย
แตละกลุม โดยมุงเนนผูปวยกลุมท่ีมีขอจำกัดของ
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การเรียนรูหรือมีระดับความรอบรูทางสุขภาพต่ำ 
ซึ่งสถานบริการสุขภาพเขตสุขภาพท่ี 4 ท้ังในระดับ
ตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ ยังมีความจำเปนตอง
ไดรับการพัฒนาใหครอบคลุมองคประกอบสำคัญ
ในการเปนองคกรสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
ในการชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือ
โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีไตเสื่อมระยะท่ี 3 ตาม
แนวคิดองคกรรอบรูดานสุขภาพและตามบริบท
ของแตละสถานบริการตอไป 
 3. รูปแบบการสรางเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพในการชะลอไตเสื่ อมสงผลให ผูป วย
โรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะ
ไตเร้ือรังระยะท่ี 3 มีความรอบรูดานสุขภาพ มีการ
จัดการตนเองไดดีข้ึน และสามารถชะลอไตเสื่อม
ไดในระดับดี โดยพบวา ผูปวยท่ีมีอัตราการกรองของ
ไตลดลงเพียง รอยละ 11.54 สอดคลองกับการศึกษา
เร่ืองการพัฒนารูปแบบระบบบริการสุขภาพเพื่อ
ชะลอการลางไตของโรงพยาบาลชุมแพ ท่ีมีการ
ออกแบบระบบบริการสุขภาพ การสนับสนุนการ
จัดการตนเอง การจัดการระบบฐานขอมูลสุขภาพ 
และการสนับสนุนการตัดสินใจท่ีพบวา ผูปวยไตวาย 
เร้ือรังระยะท่ี 3 มีพฤติกรรมการจัดการตนเองดี
ข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบ และมีอัตราการกรองของไต
ลดลงเพียง รอยละ 27.1 ภายหลังการทดลองใช 
3 และ 6 เดือน17 และสอดคลองกับการศึกษา
เร่ืองการพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจ
ในการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงท่ี
พบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยาง
ทุกคนมีคาการทำงานของไตอยู ในระยะเดิม18 
นอกจากนี้ยังพบวา ผลของการนำรูปแบบการสราง
เสริมความรอบรูดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อมไป
ใช ยังสงผลทำใหผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรค
ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 
ส าม ารถควบ คุม ระ ดับ น้ ำ ต าล ใน เลื อ ด ได  

เชนเดียวกับการศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานมี
ความรอบรูดานสุขภาพในระดับต่ำ ของ Kim & Lee19 
ท่ีระบุวาผูปวยท่ีมีระดับความรอบรูดานสุขภาพต่ำ
สามารถลดระดับน้ำตาลสะสมในเลือดและระดับ
น้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารได อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติถึงรอยละ 18 และรอยละ 42 ตามลำดับ 
เพราะมีการจัดกิจกรรมและวางแผนใหการดูแล
ผูปวยเปนรายบุคคล มีการสื่อสารท่ีเฉพาะเจาะจง
และเหมาะสมกับผูปวยท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพ
ในระดับต่ำ 
 ความรอบรูดานสุขภาพเปนสิ่งสำคัญตอ
การจัดการปญหาการเกิดโรคไม ติดตอเร้ือ รัง 
โดยเฉพาะการจัดการปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค 
ดังนั้นการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพจึงเปน
เคร่ืองมือท่ีสำคัญในการปองกันการเกิดโรคเร้ือรัง
และภาวะแทรกซอน มีหลักฐานเชิงประจักษท่ี
สนับสนุนวา Intervention ท่ีสงเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพในผูปวยโรคเร้ือรัง สามารถเสริมสราง
ความรูเกี่ยวกับโรค ทัศนคติ และพฤติกรรมในการ
ควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ และยังเปนการ
ชวยลดปญหาภาระและภาวะแทรกซอนของโรค
เร้ือรังได20,21 การท่ีรูปแบบการสงเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อมเปน Intervention 
ท่ีประสบผลสำเร็จในการสรางเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพ การจัดการตนเอง และผลลัพธทางคลินกิ
เพราะมีกิจกรรมท่ีมีการออกแบบท่ีเฉพาะเจาะจง
กับแตละบุคคลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง มีการ
พัฒนาทักษะท่ีสำคัญ มีการต้ังเปาหมาย การกำกับ 
ติดตาม การประเมินผล มีการบูรณาการกิจกรรม
หลายๆ ดานเขาดวยกัน มีการผสมผสานการถาย
โยงชุดขอมูลสุขภาพของผูปวย ชุดขอมูลสุขภาพท่ี
จำเปนตอการชะลอไตเสื่อม และจัดใหมีกิจกรรม
ท่ีทำให ผู ป วยมี ปฏิ สั มพั นธอย างต อเนื่ องกั บ 
Interventionist22,23 มีการฝกทักษะท่ีสำคัญเกี่ยวกับ
ความรอบรูดานสุขภาพ เนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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     แผนภาพที่ 2 โมเดลการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพท่ี 4 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 การพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายในการ
สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม
ในผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
เขตสุขภาพท่ี 4 มีประเด็นสำคัญท่ีสามารถนำมา
อภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 
 1. ระดับความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอ
ไตเสื่อมของผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความ
ดันโลหิตสูงในการชะลอไตเสื่อมในภาพรวมอยูใน
ระดับมาก สอดคลองกับผลการวิจัยท่ีผานมา15,16 
ซึ่งเปนคาคะแนนเฉลี่ยท่ีสูงกวาเกณฑระดับปานกลาง
เพียงเล็กนอย หรือเรียกไดวาอยูในเกณฑข้ันต่ำของ
ระดับมาก แสดงใหเห็นวาผูปวยกลุมดังกลาวยัง
จำเปนตองไดรับพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพเพื่อ
ชะลอไตเสื่อมใหอยูในระดับสูงกวาท่ีเปนอยูหรือ
พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพใหถึงข้ันวิจารณญาณ
เพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะดานการรูเทาทันสื่อ ท่ีปจจุบัน
พบวา สื่อตางๆ เขามามีบทบาทตอการดำเนิน
ชีวิตประจำวันและมีผลกระทบตอการดูแลสุขภาพ
ของผูปวยเปนอยางมาก จำเปนท่ีผูปวยตองมีความ 
สามารถในการรูเทาทันสื่อเพื่อไมใหตัดสินใจผิดพลาด
จนมีผลกระทบตอการดูแลสุขภาพตนเอง 

 2. ระบบบริการสุขภาพในการชะลอไตเสื่อม
ของสถานบริการสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 4 พบวา 
ท้ังการเปนองคกรสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
เพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวยเบาหวานและ/หรือ
ความดันโลหิตสูงและการรับรูของบุคลากรทีมสุขภาพ
อยูในระดับปานกลางเชนเดียวกัน เพราะการพัฒนา
สูการเปนองคกรสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
เพื่อชะลอไตเสื่อมนั้น บุคลากรทีมสุขภาพและทุก
ภาคสวนจำเปนตองรวมกันขับเคลื่อนอยางตอเนื่อง
โดยเฉพาะผูนำในการนำนโยบายการสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพสูการปฏิบัติใหเห็นชัดเจน
เปนรูปธรรม รวมถึงตองมีการพัฒนาระบบบริการ
โดยคำนึงความรอบรูดานสุขภาพในทุกกระบวนการ 
เสริมสรางศักยภาพบุคลากรทุกระดับใหมีความ
รอบรูดานสุขภาพ ดึงผูรับบริการเขามามีสวนรวม
ในทุกข้ันตอนของการบริการ ตอบสนองทุกขอจำกัด
และความจำเปนของผูรับบริการ ยกระดับการเขาถึง
ใหงายและสะดวกมากข้ึนท้ังการเขาถึงบริการและ
ขอมูลสุขภาพที่สำคัญ เนนการสื่อสารที่ชัดเจน 
สั้นกะทัดรัด ตรงประเด็น หลากหลายชองทาง 
รวมไปถึงการมีสื่อท่ีสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
ที่หลากหลายเพียงพอและเหมาะสมกับผูปวย
แตละกลุม โดยมุงเนนผูปวยกลุมท่ีมีขอจำกัดของ
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การเรียนรูหรือมีระดับความรอบรูทางสุขภาพต่ำ 
ซึ่งสถานบริการสุขภาพเขตสุขภาพท่ี 4 ท้ังในระดับ
ตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ ยังมีความจำเปนตอง
ไดรับการพัฒนาใหครอบคลุมองคประกอบสำคัญ
ในการเปนองคกรสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
ในการชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือ
โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีไตเสื่อมระยะท่ี 3 ตาม
แนวคิดองคกรรอบรูดานสุขภาพและตามบริบท
ของแตละสถานบริการตอไป 
 3. รูปแบบการสรางเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพในการชะลอไตเสื่ อมสงผลให ผูป วย
โรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะ
ไตเร้ือรังระยะท่ี 3 มีความรอบรูดานสุขภาพ มีการ
จัดการตนเองไดดีข้ึน และสามารถชะลอไตเสื่อม
ไดในระดับดี โดยพบวา ผูปวยท่ีมีอัตราการกรองของ
ไตลดลงเพียง รอยละ 11.54 สอดคลองกับการศึกษา
เร่ืองการพัฒนารูปแบบระบบบริการสุขภาพเพื่อ
ชะลอการลางไตของโรงพยาบาลชุมแพ ท่ีมีการ
ออกแบบระบบบริการสุขภาพ การสนับสนุนการ
จัดการตนเอง การจัดการระบบฐานขอมูลสุขภาพ 
และการสนับสนุนการตัดสินใจท่ีพบวา ผูปวยไตวาย 
เร้ือรังระยะท่ี 3 มีพฤติกรรมการจัดการตนเองดี
ข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบ และมีอัตราการกรองของไต
ลดลงเพียง รอยละ 27.1 ภายหลังการทดลองใช 
3 และ 6 เดือน17 และสอดคลองกับการศึกษา
เร่ืองการพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจ
ในการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงท่ี
พบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยาง
ทุกคนมีคาการทำงานของไตอยู ในระยะเดิม18 
นอกจากนี้ยังพบวา ผลของการนำรูปแบบการสราง
เสริมความรอบรูดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อมไป
ใช ยังสงผลทำใหผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรค
ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 
ส าม ารถควบ คุม ระ ดับ น้ ำ ต าล ใน เลื อ ด ได  

เชนเดียวกับการศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานมี
ความรอบรูดานสุขภาพในระดับต่ำ ของ Kim & Lee19 
ท่ีระบุวาผูปวยท่ีมีระดับความรอบรูดานสุขภาพต่ำ
สามารถลดระดับน้ำตาลสะสมในเลือดและระดับ
น้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารได อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติถึงรอยละ 18 และรอยละ 42 ตามลำดับ 
เพราะมีการจัดกิจกรรมและวางแผนใหการดูแล
ผูปวยเปนรายบุคคล มีการสื่อสารท่ีเฉพาะเจาะจง
และเหมาะสมกับผูปวยท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพ
ในระดับต่ำ 
 ความรอบรูดานสุขภาพเปนสิ่งสำคัญตอ
การจัดการปญหาการเกิดโรคไม ติดตอเร้ือ รัง 
โดยเฉพาะการจัดการปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค 
ดังนั้นการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพจึงเปน
เคร่ืองมือท่ีสำคัญในการปองกันการเกิดโรคเร้ือรัง
และภาวะแทรกซอน มีหลักฐานเชิงประจักษท่ี
สนับสนุนวา Intervention ท่ีสงเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพในผูปวยโรคเร้ือรัง สามารถเสริมสราง
ความรูเกี่ยวกับโรค ทัศนคติ และพฤติกรรมในการ
ควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ และยังเปนการ
ชวยลดปญหาภาระและภาวะแทรกซอนของโรค
เร้ือรังได20,21 การท่ีรูปแบบการสงเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อมเปน Intervention 
ท่ีประสบผลสำเร็จในการสรางเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพ การจัดการตนเอง และผลลัพธทางคลินกิ
เพราะมีกิจกรรมท่ีมีการออกแบบท่ีเฉพาะเจาะจง
กับแตละบุคคลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง มีการ
พัฒนาทักษะท่ีสำคัญ มีการต้ังเปาหมาย การกำกับ 
ติดตาม การประเมินผล มีการบูรณาการกิจกรรม
หลายๆ ดานเขาดวยกัน มีการผสมผสานการถาย
โยงชุดขอมูลสุขภาพของผูปวย ชุดขอมูลสุขภาพท่ี
จำเปนตอการชะลอไตเสื่อม และจัดใหมีกิจกรรม
ท่ีทำให ผู ป วยมี ปฏิ สั มพั นธอย างต อเนื่ องกั บ 
Interventionist22,23 มีการฝกทักษะท่ีสำคัญเกี่ยวกับ
ความรอบรูดานสุขภาพ เนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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ของผูปวย มีการใหคำแนะนำประกอบการใชสื่อ
หลากหลายรูปแบบ มีการใหขอมูลท่ีเปนสาระสำคัญ
สั้นๆ ท่ีเกี่ยวของโรคท่ีเหมาะสมกับผูปวยท่ีมีความ
รอบรูดานสุขภาพในระดับต่ำ มีการใหขอมูลสุขภาพ
สำคัญผานไลนกลุมในผูท่ีสามารถเขาถึงได มีการ
ฝกคนหาขอมูล การสื่อสาร การเสนอทางเลือก 
การแลกเปลี่ยน และการตัดสินใจในการปฏิ บัติ 
แรงจูงใจและอุปสรรคตอการพัฒนา แลวนำทักษะท่ี
ไดรับการฝกฝนไปสูการปฏิบัติจริงสงผลใหผูปวยมี
ความรูเกี่ยวกับโรคและการจัดการตนเองเกี่ยวกับ
โรคเร้ือรังดีข้ึน20,23,24,25 ท้ังนี้การสรางเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อมในผูปวย
โรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี
ภาวะไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 นั้นจำเปนตองพัฒนา
ควบคูไปกับการพัฒนาบุคลากรทีมสุขภาพและ
การปฏิรูประบบบริการสุขภาพท่ีสรางเสริมความรอบ
รูดานสุขภาพไปพรอมกัน 
 1. การพัฒนาระบบบริการตนแบบในการ
สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม
ในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง
เขตสุขภาพท่ี 4 เปนสิ่งท่ีมีความซับซอนจำเปนตอง
มีการวางแผนยุทธศาสตรและการดำเนินงานเชิงรุก
อยางเปนระบบในทุกระดับของสถานบริการโดยเฉพาะ
หนวยงานท่ีใหบริการผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือ
โรคความดันโลหิตสูงใหมีครบ 10 องคประกอบของ
การเปนองคกรรอบรูดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อม
ดวยความรวมมือของทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของ มีการ
ดำเนินการท่ีชัดเจนอยางตอเนื่องหลากหลายวิธีใน
การสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในทุกจุด
ของบริการ มีรูปแบบท่ีเหมาะสมเฉพาะเจาะจงกับ
ขอมูลปญหาของผูปวยแตละรายนับต้ังแตไดรับ
การวินิจฉัยใหผู ป วยไดรับรูเสนทางการดำเนิน
ของโรคเพื่อสงเสริมใหผูปวยควบคุมโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง และชะลอไตเสื่อมได รวมถึง
การปรับระบบบริการและวัฒนธรรมการทำงาน

ของบุคลากรทีมสุขภาพใหมีการสรางเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อมโดยยึดหลัก
ประชาชนเปนศูนยกลางและเปนเจาของสุขภาพ
ตนเอง บนพื้นฐานของขอมูล การสื่อสารท่ีดี ความรู
วิทยาการใหม ใชสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศ และ
เครือขายความรวมมือจากทุกภาคสวนอยางเปนระบบ
และตอเนื่อง เนนย้ำและสรางความตระหนักในการ
จัดการเหตุและปจจัยท่ีสงผลตอความรอบรูดาน
สุขภาพ และมีระบบบริการสุขภาพท่ีสนับสนุนให
ผูปวยสามารถจัดการตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ
อันจะสงใหผูปวยมีความรอบรูดานสุขภาพและ
หนวยงานเปนองคกรรอบรูดานสุขภาพเชนเดียวกัน 
 2. ขอเสนอเชิงนโยบายในการสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวย
โรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง เขต
สุขภาพท่ี 4 ควรมีการดำเนินการสรางเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพและการเปนองคกรรอบรูดาน
สุขภาพในการชะลอไตเสื่อมอยางชัดเจนเปน
รูปธรรมไปพรอมกัน26 การสรางเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อมจะสำเร็จลงไมได
ถาไมไดรับความรวมมือจากผูปวยโรคเบาหวานและ/
หรือโรคความดันโลหิตสูงท่ีเปนเจาของสุขภาพของ
ตนเอง ถือเปนองคประกอบท่ีสำคัญท่ีสุดในการ
ชะลอไตเสื่อม เพราะการทำใหผูปวยมีการเขาถึง
ขอมูลและบริการสุขภาพ เขาใจขอมูลและบริการ
ทางสุขภาพ สามารถสื่อสารเพื่อเสริมสรางสุขภาพ 
จัดการตนเองตามเง่ือนไขสุขภาพ รูเทาทันสื่อและ
สารสนเทศ และตัดสินใจเลือกปฏิบัติไดอยาง
เหมาะสมกับภาวะสุขภาพและบริบทของตนเอง 
เปนสิ่งตองดำเนินการอยางเปนระบบและตอเนื่อง 
เพราะความรอบรูดานสุขภาพไมสามารถทำให
เกิดข้ึนไดในระยะเวลาสั้น  ๆจำเปนตองไดรับการพัฒนา
ตลอดชวงชีวิตของทุกคน (Life course) และการ
ดำเนินการอยางตอเนื่องและเปนระบบนั้นจำเปนตอง
มีบุคลากรท่ีมีศักยภาพในการจัดระบบบริการและ
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สภาพสิ่งแวดลอมท่ีเอื้อตอการสรางเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพท้ังในสถานบริการและสิ่งแวดลอมใน
ชุมชนท่ีทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน 
และภาคประชาสังคมในชุมชน นับต้ังแต รัฐบาล 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ เขตสุขภาพ/
ระบบบริการสุขภาพ องคการปกครองสวนทองถ่ิน 
และผูนำในชุมชน ตองรวมกันพัฒนาเปนระบบ
เหมือนวงลอท่ีตองมีการหมุนขับเคลื่อนไปพรอมกัน 
เพื่อใหการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการ
ชะลอไตเสื่อมประสบผลสำเร็จกอใหเกิดผลลัพธท่ีมี
ประสิทธิภาพ สอดคลองกับสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติท่ีประสานความรวมมือไปทุกภาคสวน
ในการสนับสนุนนโยบายทศวรรษมาตรการชะลอ
ไตเสื่อมเพื่อลดผูปวยโรคไตรายใหม ดังนั้นนโยบาย
การสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการชะลอ
ไตเสื่อมของเขตสุขภาพท่ี 4 ถือเปนความรับผิดชอบ
ของทุกคนท่ีเกี่ยวของจำเปนตองรวมกันดำเนินการ
เพื่อความสำเร็จในการชะลอไตเสื่อม 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 เขตสุขภาพที่ 4 กำหนดนโยบายการ
สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการชะลอ 
ไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดัน
โลหิตสูง และนโยบายการเปนองคกรรอบรูดาน
สุขภาพในการชะลอไตเสื่อม โดยนำรูปแบบฯ และ
ระบบบริการท่ีไดจากผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไปใช
ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ บุคลากรทีม
สุขภาพของเขตสุขภาพที่ 4 ควรเตรียมความรู
ความเขาใจและฝกทักษะการสรางเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพ และศึกษารูปแบบการสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อม และ
ระบบบริการสุขภาพตนแบบในการชะลอไตเสื่อม
จากการวิจัยนี้และนำไปประยุกตใชใหเหมาะสม

กับบริบทของระบบบริการสุขภาพ ท่ีมีอยู ใน
ปจจุบัน เพื่อพัฒนาผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือ
ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 
ใหมีความรอบรูดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อม มี
ความสามารถในการจัดการตนเอง เพื่อลดโอกาส
หรือชะลอการเกิดภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย 
และสถานบริการสุขภาพมีการดำเนินการตาม
แนวคิดองคกรสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพใน
การชะลอไตเสื่อมควบคูกันไป 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 ควรมีการติดตามระดับความรอบรูดานสุขภาพ 
ความสามารถในการจัดการตนเอง และผลลัพธทาง
คลินิกในการชะลอไตเสื่อมของผูปวยกลุมตัวอยาง
อยางตอเนื่องในระยะยาวอยางนอยปละ 1 คร้ัง มี
การศึกษาเปรียบเทียบกับความสามารถในการชะลอ
ไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดัน
โลหิตสูงกับรูปแบบบริการอ่ืน และเสนอแนะใหมี
การศึกษาวิจัยเพื่อหารูปแบบในการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรทีมสุขภาพใหมีความรู ความเขาใจและทักษะ
ท่ีสำคัญในการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
และขับเคลื่อนการเปนองคกรรอบรูดานสุขภาพ 

กิตติกรรมประกาศ 

 คณะผูวิจัยขอขอบคุณสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขที่สนับสนุนทุนในการศึกษาวิจัยใน
คร้ังนี้ท้ังหมด และขอขอบคุณคณะผูบริหารเขต
สุขภาพท่ี 4 ผูอำนวยการ พยาบาล ผูประสานงาน 
และผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดัน
โลหิตสูงของสถานบริการในเขตสุขภาพท่ี 4 ท่ีทำให
การศึกษาวิจัยนี้สำเร็จลุลวงลงดวยดี 
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ของผูปวย มีการใหคำแนะนำประกอบการใชสื่อ
หลากหลายรูปแบบ มีการใหขอมูลท่ีเปนสาระสำคัญ
สั้นๆ ท่ีเกี่ยวของโรคท่ีเหมาะสมกับผูปวยท่ีมีความ
รอบรูดานสุขภาพในระดับต่ำ มีการใหขอมูลสุขภาพ
สำคัญผานไลนกลุมในผูท่ีสามารถเขาถึงได มีการ
ฝกคนหาขอมูล การสื่อสาร การเสนอทางเลือก 
การแลกเปลี่ยน และการตัดสินใจในการปฏิ บัติ 
แรงจูงใจและอุปสรรคตอการพัฒนา แลวนำทักษะท่ี
ไดรับการฝกฝนไปสูการปฏิบัติจริงสงผลใหผูปวยมี
ความรูเกี่ยวกับโรคและการจัดการตนเองเกี่ยวกับ
โรคเร้ือรังดีข้ึน20,23,24,25 ท้ังนี้การสรางเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อมในผูปวย
โรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี
ภาวะไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 นั้นจำเปนตองพัฒนา
ควบคูไปกับการพัฒนาบุคลากรทีมสุขภาพและ
การปฏิรูประบบบริการสุขภาพท่ีสรางเสริมความรอบ
รูดานสุขภาพไปพรอมกัน 
 1. การพัฒนาระบบบริการตนแบบในการ
สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม
ในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง
เขตสุขภาพท่ี 4 เปนสิ่งท่ีมีความซับซอนจำเปนตอง
มีการวางแผนยุทธศาสตรและการดำเนินงานเชิงรุก
อยางเปนระบบในทุกระดับของสถานบริการโดยเฉพาะ
หนวยงานท่ีใหบริการผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือ
โรคความดันโลหิตสูงใหมีครบ 10 องคประกอบของ
การเปนองคกรรอบรูดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อม
ดวยความรวมมือของทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของ มีการ
ดำเนินการท่ีชัดเจนอยางตอเนื่องหลากหลายวิธีใน
การสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในทุกจุด
ของบริการ มีรูปแบบท่ีเหมาะสมเฉพาะเจาะจงกับ
ขอมูลปญหาของผูปวยแตละรายนับต้ังแตไดรับ
การวินิจฉัยใหผู ป วยไดรับรูเสนทางการดำเนิน
ของโรคเพื่อสงเสริมใหผูปวยควบคุมโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง และชะลอไตเสื่อมได รวมถึง
การปรับระบบบริการและวัฒนธรรมการทำงาน

ของบุคลากรทีมสุขภาพใหมีการสรางเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อมโดยยึดหลัก
ประชาชนเปนศูนยกลางและเปนเจาของสุขภาพ
ตนเอง บนพื้นฐานของขอมูล การสื่อสารท่ีดี ความรู
วิทยาการใหม ใชสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศ และ
เครือขายความรวมมือจากทุกภาคสวนอยางเปนระบบ
และตอเนื่อง เนนย้ำและสรางความตระหนักในการ
จัดการเหตุและปจจัยท่ีสงผลตอความรอบรูดาน
สุขภาพ และมีระบบบริการสุขภาพท่ีสนับสนุนให
ผูปวยสามารถจัดการตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ
อันจะสงใหผูปวยมีความรอบรูดานสุขภาพและ
หนวยงานเปนองคกรรอบรูดานสุขภาพเชนเดียวกัน 
 2. ขอเสนอเชิงนโยบายในการสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวย
โรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง เขต
สุขภาพท่ี 4 ควรมีการดำเนินการสรางเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพและการเปนองคกรรอบรูดาน
สุขภาพในการชะลอไตเสื่อมอยางชัดเจนเปน
รูปธรรมไปพรอมกัน26 การสรางเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อมจะสำเร็จลงไมได
ถาไมไดรับความรวมมือจากผูปวยโรคเบาหวานและ/
หรือโรคความดันโลหิตสูงท่ีเปนเจาของสุขภาพของ
ตนเอง ถือเปนองคประกอบท่ีสำคัญท่ีสุดในการ
ชะลอไตเสื่อม เพราะการทำใหผูปวยมีการเขาถึง
ขอมูลและบริการสุขภาพ เขาใจขอมูลและบริการ
ทางสุขภาพ สามารถสื่อสารเพื่อเสริมสรางสุขภาพ 
จัดการตนเองตามเง่ือนไขสุขภาพ รูเทาทันสื่อและ
สารสนเทศ และตัดสินใจเลือกปฏิบัติไดอยาง
เหมาะสมกับภาวะสุขภาพและบริบทของตนเอง 
เปนสิ่งตองดำเนินการอยางเปนระบบและตอเนื่อง 
เพราะความรอบรูดานสุขภาพไมสามารถทำให
เกิดข้ึนไดในระยะเวลาสั้น  ๆจำเปนตองไดรับการพัฒนา
ตลอดชวงชีวิตของทุกคน (Life course) และการ
ดำเนินการอยางตอเนื่องและเปนระบบนั้นจำเปนตอง
มีบุคลากรท่ีมีศักยภาพในการจัดระบบบริการและ
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สภาพสิ่งแวดลอมท่ีเอื้อตอการสรางเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพท้ังในสถานบริการและสิ่งแวดลอมใน
ชุมชนท่ีทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน 
และภาคประชาสังคมในชุมชน นับต้ังแต รัฐบาล 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ เขตสุขภาพ/
ระบบบริการสุขภาพ องคการปกครองสวนทองถ่ิน 
และผูนำในชุมชน ตองรวมกันพัฒนาเปนระบบ
เหมือนวงลอท่ีตองมีการหมุนขับเคลื่อนไปพรอมกัน 
เพื่อใหการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการ
ชะลอไตเสื่อมประสบผลสำเร็จกอใหเกิดผลลัพธท่ีมี
ประสิทธิภาพ สอดคลองกับสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติท่ีประสานความรวมมือไปทุกภาคสวน
ในการสนับสนุนนโยบายทศวรรษมาตรการชะลอ
ไตเสื่อมเพื่อลดผูปวยโรคไตรายใหม ดังนั้นนโยบาย
การสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการชะลอ
ไตเสื่อมของเขตสุขภาพท่ี 4 ถือเปนความรับผิดชอบ
ของทุกคนท่ีเกี่ยวของจำเปนตองรวมกันดำเนินการ
เพื่อความสำเร็จในการชะลอไตเสื่อม 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 เขตสุขภาพที่ 4 กำหนดนโยบายการ
สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการชะลอ 
ไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดัน
โลหิตสูง และนโยบายการเปนองคกรรอบรูดาน
สุขภาพในการชะลอไตเสื่อม โดยนำรูปแบบฯ และ
ระบบบริการท่ีไดจากผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไปใช
ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ บุคลากรทีม
สุขภาพของเขตสุขภาพที่ 4 ควรเตรียมความรู
ความเขาใจและฝกทักษะการสรางเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพ และศึกษารูปแบบการสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อม และ
ระบบบริการสุขภาพตนแบบในการชะลอไตเสื่อม
จากการวิจัยนี้และนำไปประยุกตใชใหเหมาะสม

กับบริบทของระบบบริการสุขภาพ ท่ีมีอยู ใน
ปจจุบัน เพื่อพัฒนาผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือ
ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 
ใหมีความรอบรูดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อม มี
ความสามารถในการจัดการตนเอง เพื่อลดโอกาส
หรือชะลอการเกิดภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย 
และสถานบริการสุขภาพมีการดำเนินการตาม
แนวคิดองคกรสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพใน
การชะลอไตเสื่อมควบคูกันไป 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 ควรมีการติดตามระดับความรอบรูดานสุขภาพ 
ความสามารถในการจัดการตนเอง และผลลัพธทาง
คลินิกในการชะลอไตเสื่อมของผูปวยกลุมตัวอยาง
อยางตอเนื่องในระยะยาวอยางนอยปละ 1 คร้ัง มี
การศึกษาเปรียบเทียบกับความสามารถในการชะลอ
ไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดัน
โลหิตสูงกับรูปแบบบริการอ่ืน และเสนอแนะใหมี
การศึกษาวิจัยเพื่อหารูปแบบในการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรทีมสุขภาพใหมีความรู ความเขาใจและทักษะ
ท่ีสำคัญในการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
และขับเคลื่อนการเปนองคกรรอบรูดานสุขภาพ 

กิตติกรรมประกาศ 

 คณะผูวิจัยขอขอบคุณสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขที่สนับสนุนทุนในการศึกษาวิจัยใน
คร้ังนี้ท้ังหมด และขอขอบคุณคณะผูบริหารเขต
สุขภาพท่ี 4 ผูอำนวยการ พยาบาล ผูประสานงาน 
และผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดัน
โลหิตสูงของสถานบริการในเขตสุขภาพท่ี 4 ท่ีทำให
การศึกษาวิจัยนี้สำเร็จลุลวงลงดวยดี 
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บทคัดยอ 
 นักกีฬาท่ีไดรับการฝงเคร่ืองกระตุกหัวใจมีความแตกตางกันท้ังทางดานโรคประจำตัวและขอบงชี้
ในการฝงเคร่ืองกระตุกหัวใจ ในการศึกษาขนาดใหญท่ีผานมา พบวา แมนักกีฬาเหลานี้จะไดรับการกระตุกไฟฟา
หัวใจจากเคร่ืองท้ังอยางท่ีเหมาะสมและไมเหมาะสมขณะเลนกีฬา แตจำนวนคร้ังการกระตุกไฟฟาหัวใจ
ไมแตกตางจากกิจกรรมทางกายอ่ืนๆ อีกท้ังยังไมมีรายงานการเสียชีวิตหรือตองไดรับการชวยฟนคืนชีพท่ี
เกี่ยวเนื่องจากกีฬา ในอดีตนักกีฬาท่ีไดรับการฝงเคร่ืองกระตุกหัวใจมักถูกตัดสิทธ์ิการเขารวมการแขงขันกีฬา 
แตแนวทางเวชปฏิบัติในปจจุบันใหความสำคัญกับวิธีการตัดสินใจรวมกับผูปวยและบุคคลอันเปนท่ีรักเปน
อยางมาก การต้ังคาเคร่ืองกระตุกหัวใจใหทำงานเมื่อหัวใจเตนเร็วในระดับสูงข้ึนและระยะเวลาการเกิดนานข้ึน
จะชวยลดโอกาสเกิดการกระตุกไฟฟาหัวใจ โดยท่ีไมเพิ่มเหตุการณไมพึงประสงค ท้ังนี้ควรใหความสำคัญกับ
การรักษาดวยยาและการเตรียมแผนรับมือในภาวะฉุกเฉินสำหรับนักกีฬากลุมนี้ รวมถึงผูฝกสอนและเพื่อน
รวมทีมดวย 

คำสำคัญ: เคร่ืองกระตุกหัวใจชนิดฝง นักกีฬา กีฬา การออกกำลังกาย 

Abstract 
 Athletes with implantable cardioverter-defibrillators (ICDs) have variable underlying 
diseases and indications for device implantation. Both appropriate and inappropriate shocks 
were found in the large ICD Sports Registry, but there was no difference of the numbers 
of shocks between during sports activities or other activities. Additionally, there was no report 
of sport-related sudden cardiac death or need for cardiopulmonary resuscitation. In the past, 
athletes with ICDs were restricted from sports participation. Recent guidelines emphasize 
a shared decision-making approach with athletes and their loved ones. Device programming 
for higher cut-off rate and longer detection times can reduce all shocks without increasing 
the incidence of adverse reactions. However, optimization of medications and emergency 
action plans is needed for all athletes, coaches, and teammates in the event of an emergency. 

Keywords: implantable cardioverter defibrillator, athlete, sport, exercise 
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