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บทคัดยอ 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความรอบรูดานสุขภาพ ปจจัยสวนบุคคล และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทายท่ีลางไตผานทางหนาทองอยางตอเนื่องในโรงพยาบาลสันทราย อำเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม 
กลุมตัวอยาง จำนวน 126 คน ซึ่งไดจากการสุมตัวอยางแบบงายดวยวิธีการจับฉลากแบบไมใสคืน เคร่ืองมือ
ท่ีใชในการศึกษาประกอบดวย แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพ และแบบวัด
พฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยเคร่ืองมือผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน 
ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.98 หาความเท่ียงโดยใชคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค แบบ
ประเมินความรอบรูดานสุขภาพ คาความเท่ียงเทากับ 0.74 และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคไตเร้ือรังท่ีไดรับการรักษาดวยการลางไตผานทางหนาทองอยางตอเนื่อง คาความเท่ียงเทากับ 0.86 วิเคราะห
ขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหความสัมพันธดวยการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ 
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 ผลการวิจัย พบวา คะแนนความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับพอใช คะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (coefficient = -0.19; 95%CI: -0.35; -0.04) ความรอบรูดานสุขภาพมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Coefficient = 2.95; 95%CI: 2.63, 3.27) 

คำสำคัญ: ความรอบรูดานสุขภาพ โรคไตเร้ือรัง การลางไตผานทางหนาทองอยางตอเนื่อง พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 

Abstract 
 This research was a descriptive cross-sectional study, which aimed to examine the 
relationship between health literacy, personal factors and self-care behavior in patients 
with end-stage renal disease receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) at 
Sansai hospital, San Sai district, Chiang Mai province, Thailand. The samples comprised 126 samples 
obtained by simple random sampling (lottery) . The instruments in this study consisted of an 
interview form for general data, a health literacy assessment form, and a self-care behavior test 
with content validity approved by three experts, obtaining a CVI of 0.98 and reliability by 
Cronbach's alpha coefficient; health literacy assessment form = 0.78 and self-care behavior 
test = 0.86. The data were analyzed by descriptive statistics. The relationship between health literacy 
personal factors and self-care behavior in the samples was analyzed by multiple linear regression. 
 The results found that the total score of health literacy was moderate and the overall 
score of the self-care behavior was moderate. The length of time the diagnosis of kidney 
disease was significantly related to the self-care behavior (coefficient = -0.19; 95%CI: -0.35; -0.04) 
and health literacy was significantly related to the self-care behavior (coefficient = 2.95; 
95%CI: 2.63; 3.27). 

Keywords: health literacy, chronic kidney disease, continuous ambulatory peritoneal dialysis, 
self-care behavior 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 โรคไตเร้ือรัง คือ ภาวะท่ีมีการทำลายของ
เนื้อไตนานติดตอกันเกิน 3 เดือน ซึ่งทำใหเกิดความ
ผิดปกติของโครงสรางทางกายวิภาคโดยอาจมีการ
ลดลงของอัตราการกรองของไต1 คนไทยมีแนวโนม
ปวยเปนโรคไตเพิ่มมากข้ึน โดยจากสถิติ พบวา มีอัตรา
การปวยดวยโรคไตเปนอันดับ 3 ของภูมิภาคอาเซียน 

รองจากมาเลเซียและสิงคโปร ซึ่งสาเหตุสวนใหญ 
รอยละ 70 เกิดจากโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง2 จากขอมูลสำนักงานกองทุนสนับสนุนการ
สรางเสริมสุขภาพ3 ระบุวาปจจุบันคนไทยปวยเปน
โรคไตเร้ือรังประมาณ 8 ลานคน เปนผูปวยระยะ
สุดทายท่ีตองรับการฟอกเลือดหรือลางไตผานทาง
หนาทองกวา 100,000 รายและมีจำนวนเพิ่มข้ึน
อยางตอเนื่อง รอยละ15 - 20 ตอป และในระบบ
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คลังขอมูลสุขภาพพบวา ในชวงป พ.ศ. 2560 - 2562 
ประเทศไทยมีผูปวยโรคไตเร้ือรัง จำนวน 1,062,893, 
1,121,036 และ 1,168,864 ราย ตามลำดับ โดยจังหวัด
เชียงใหมพบผูปวยโรคไตเร้ือรัง จำนวน 29,246, 
29,239 และ 30,252 ราย ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโนม
เพิ่มสูงข้ึนและผูปวยโรคไตเร้ือรังท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลสันทราย มีจำนวน 1,895, 1,677 และ 
1,651 ราย ตามลำดับ ผูปวยโรคไตเร้ือรังเมื่อเขาสู
ระยะสุดทาย ผูปวยมักมีอาการรุนแรงมากจนถึงข้ัน
เสียชีวิตได ดังนั้นผูปวยจึงจำเปนตองไดรับการรักษา 
ซึ่งปจจุบันมีวิธีการรักษาท้ังหมด 3 วิธี ไดแก การ
ปลูกถายไต การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม และการ
ลางไตผานทางหนาทองอยางตอเนื่อง 
 การบำบัดทดแทนไตดวยวิธีการลางไตผาน
ทางหนาทองถึงแมจะมีความสะดวกสามารถทำไดเอง
ท่ีบาน แตปญหาสำคัญและควรระวัง คือ เร่ืองความ
สะอาด ตองปฏิบัติตามขั้นตอนอยางเครงครัด
ในขณะท่ีเปลี่ยนน้ำยา การทำแผล และควรจัด
สภาพแวดลอมใหมีความเหมาะสม สะอาด 
การรับประทานอาหารใหเพียงพอและเหมาะสม 
การควบคุมสารน้ำท่ีรางกายควรไดรับในแตละวัน 
การรับประทานยาสม่ำเสมอ โดยผู ปวยคลินิก
ลางไตทางหนาทอง โรงพยาบาลสันทราย จะไดรับ
ความรูเร่ืองการปฏิบัติตัว มีการสอนและฝกทักษะ
การปฏิ บั ติจากบุคลากรและได รับการประเมิน
จนกวาจะสามารถปฏิบัติไดกอนกลับไปทำเองท่ีบาน 
และจะไดรับคูมือเพื่อเปนแนวทางและทบทวน 
สอนการแกปญหาเบ้ืองตนเมื่อสายร่ัว สายหลุด 
สายขาด เมื่อมีปญหาเกี่ยวกับการดูแลตนเองท่ีบาน
สามารถติดตอขอคำปรึกษาจากบุคลากรได ซึ่งถา
ผูป วยปฏิ บั ติ ตัวไม เหมาะสม  อาจทำให เกิด
ภาวะแทรกซอนและปญหาอ่ืนๆ ได เชน เกิดการ
ติดเชื้อ อาจเกิดจากการท่ีผูปวยมีสุขลักษณะท่ีไม
ถูกตอง ซึ่งมีสาเหตุมาจากหลายปจจัยและจาก
การทบทวนเอกสารและวรรณกรรมทำใหพบวา 
ปจจัยสวนบุคคล เชน เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ระยะเวลาการเปนโรคมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรม 
สุขภาพ4 และความรอบรูดานสุขภาพเปนหนึ่งใน
ปจจัยสำคัญท่ีแสดงใหเห็นถึงพฤติกรรมสุขภาพการ
ดูแลตนเองตลอดจนผลลัพธทางสุขภาพ ซึ่งระบบ
บริการสุขภาพของประเทศไทยไดใหความสำคัญ
กบัความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนโดยองคการ
อนามัยโลก ไดใหคำนิยามของความรอบรูดาน
สุขภาพโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไดแปล
ความหมายของความรอบรูดานสุขภาพไววา ทักษะ
ตางๆ ทางการรับรูและทางสังคม ซึ่งเปนตัวกำหนด 
แรงจูงใจและความสามารถของปจเจกบุคคลในการท่ี
จะเขาถึง เขาใจและใชขอมูลในวิธีการตางๆ 
เพื่อสงเสริมและบำรุงรักษาสุขภาพของตนเองใหดี
อยูเสมอ โดยผลการศึกษาของ ชินตา เตชะวิจิตรจารุ5 
เร่ืองความรอบรูทางสุขภาพกุญแจสำคัญสูพฤติกรรม
สุขภาพและผลลัพธสุขภาพท่ีดี สรุปไววาความ
รอบรูทางสุขภาพมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพและ
ผลลัพธทางสุขภาพของประชากรทุกชวงวัย ท้ังใน
ภาวะสุขภาพท่ีปกติและผิดปกติ ดวยเหตุนี้ความ
รอบรูทางสุขภาพจึงเปนตัวชี้วัดสำคัญท่ีแสดงให
เห็นถึงพฤติกรรมสุขภาพ การดูแลตนเองตลอดจน
ผลลัพธทางสุขภาพ บุคคลท่ีมีความรอบรูทางสุขภาพ
ท่ีสูงกวายอมมีการดูแลตนเองท่ีดีกวาผูท่ีมีความ
รอบรูดานสุขภาพไมดีและนำไปสูการมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพท่ีไมถูกตอง6 
 จากรายงานผลการลงทะเบียนรักษาทดแทน
ไตของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย ปพ.ศ. 25557 
พบวา ในชวงป พ.ศ. 2540 - 2554 ความชุกของผูปวย
โรคไตเร้ือรังระยะสุดทายท่ีไดรับการบำบัดทดแทน
ไตมีการเปลี่ยนแปลงอยางมากโดยในชวงป พ.ศ. 2540 
มีความชุกเพียง 30 ตอลานประชากร แตหลังจาก
ป พ.ศ. 2545 ประกันสังคมใหสิทธิครอบคลุม
การรักษาการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ทำให
ความชุกเพิ่มข้ึนเปน 234.4 ตอลานประชากร และใน
ป พ.ศ. 2550 เปน 419.9 ตอลานประชากร เนื่องจาก 
มีมติจากคณะรัฐมนตรีประกาศนโยบายสิทธิการ
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รักษาของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
กำหนดนโยบายใหการลางไตผานทางหนาทองเปน
บริการทางเลือกแรก (PD first policy) เพื่อชวย
ใหผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายสามารถเขาถึง
การรักษาไดอยางท่ัวถึง ทำใหจำนวนของผูปวยไต
วายระยะสุดทายท่ีไดรับการรักษาดวยการลางไต
ผานทางหนาทองอยางตอเนื่องเพิ่มสูงข้ึน โดยในชวง
ป  พ .ศ . 2560 - 2562 คื อ  24,001, 26,070 แล ะ 
30,869 ราย8 ตามลำดับ และขอมูลจากระบบ
คลังขอมูลสุขภาพ อำเภอสันทรายในชวงป พ.ศ. 
2560 - 2562 พบวา ผูปวยไตวายระยะสุดทายท่ี
ไดรับการรักษาดวยการลางไตผานทางหนาทองอยาง
ตอเนื่องท่ีติดตามการรักษา ณ คลินิกลางไตทาง
หนาทอง โรงพยาบาลสันทราย มีจำนวน 187, 227 
และ 261 ราย ตามลำดับ 
 กลุมผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีไดรับ
การรักษาดวยวิธีลางไตผานทางหนาทองอยางตอเนื่อง 
เปนกลุมท่ีมีจำนวนผูรับการรักษามากกวาวิธีการ
รักษาอื่น เนื่องจากสิทธิประโยชนการรักษาผูปวย
ไตวายเร้ือรังภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ซึ่งไดเร่ิมในป พ.ศ. 2551 ดวยนโยบายลางไตผาน
ชองทองเปนทางเลือกแรกและแมวาปจจุบัน สปสช. 
ใหสิทธิเลือกวิธีการลางไตดวยตัวเองตามความ
เหมาะสมและขอบงชี้ทางการแพทย โดยยึดผูปวย
เปนศูนยกลาง แตกลุมผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับ
การลางไตผานชองทองยังคงเปนกลุมใหญและยัง
ไมไดเปลี่ยนแปลงวิธีการรักษาและพบวาแมจะมี
การศึกษาเกี่ยวกับผูปวยท่ีลางไตผานทางหนาทองใน
ประเทศไทยอยูจำนวนหนึ่ง แตการศึกษาท่ีเกี่ยวของ
กับความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยกลุมนี้ยังมีนอย 
ซึ่งเปนท่ีทราบดีวาการท่ีผูปวยมีความรอบรูดาน
สุขภาพอยางเพียงพอจะทำใหผูปวยสามารถจัดการ
พฤติกรรมสุขภาพและดูแลสุขภาพของตนเองไดดีข้ึน 
สงผลตอการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามมา ดังนั้นผูวิจัย
จึงสนใจศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรู
ดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุม

ผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตผานทาง
หนาทองอยางตอเนื่อง ในอำเภอสันทราย จังหวัด
เชียงใหม เพื่อนำผลการศึกษามาเปนแนวทางเพื่อ
วางแผนในการสงเสริมและพัฒนาระดับความรอบรู 
ดานสุขภาพสำหรับผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย 
ท่ีลางไตผานทางหนาทองเพื่อใหเกิดผลลัพธทาง
สุขภาพท่ีดีตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความรอบรูดานสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทายท่ีลางไตผานทางหนาทองอยางตอเนื่อง 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม
การดูเเลตัวเองของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ี
ลางไตผานทางหนาทองอยางตอเนื่อง 

สมมติฐานงานวิจัย 
 1. ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธ
เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
ไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตผานทางหนาทอง
อยางตอเนื่อง 
 2. ปจจัยสวนบุคคลมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทายท่ีลางไตผานทางหนาทองอยางตอเนื่อง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมทำ
ใหเห็นวาความรอบรูดานสุขภาพเปนตัวชี้วัดสำคัญ
ท่ีแสดงใหเห็นถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองตลอดจน
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย ซึ่ง Nutbeam ได
กลาววา ความรอบรูดานสุขภาพเปนดัชนีท่ีใชอธิบาย
ความเปลี่ยนแปลงของผลลัพธทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึน9 
และ Orem ไดกลาวถึงปจจัยพื้นฐานเกี่ยวกับบุคคล
และสิ่งแวดลอม ซึ่งมีอิทธิพลตอความตองการการ
ดูแลตนเองและความสามารถในการดูแลตนเอง 
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ซึ่งอาจจะเปนอุปสรรคหรือสงเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง10 ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพ ปจจัย

สวนบุคคลและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
ไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตผานทางหนาทอง
อยางตอเนื่อง ดังแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 ประชากร คือ ผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย
ท่ีลางไตผานทางหนาทองอยางตอเนื่องท่ีติดตาม
การรักษา ณ คลินิกลางไตทางหนาทอง โรงพยาบาล
สันทราย ปงบประมาณ 2563 จำนวน 277 ราย 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทายท่ีลางไตผานทางหนาทองอยางตอเนื่องท่ีติดตาม
การรักษา ณ คลินิกลางไตทางหนาทอง โรงพยาบาล
สันทราย ปงบประมาณ 2563 คำนวณขนาดกลุม
ตัวอยางโดยโปรแกรมสำเร็จรูป ไดขนาด 84 ราย 
ผูวิจัยไดเพิ่มจำนวนกลุมตัวอยางอีกรอยละ 50 เพื่อ
ปองกันการสูญหายไดกลุมตัวอยาง จำนวน 126 ราย 
และเลือกกลุมตัวอยางจากการสุมแบบงายดวย
วิธีการจับฉลากจากรายชื่อผูปวยปงบประมาณ 2563 
โดยผูวิจัยสุมเลือกฉลากคร้ังละ 1 ใบ เมื่อบันทึกชื่อ
ผูปวยแลวนำฉลากแยกออกไป โดยมีเกณฑคัดเขา 

ดังนี้ 1) ผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตผานทาง 
หนาทองอยางตอเนื่องอยางนอย 1 ป และปจจุบัน
ติดตามการรักษา ณ คลินิกลางไตทางหนาทอง 
โรงพยาบาลสันทราย อำเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม 
2) สามารถอาน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได 
3) ไมเปนผูปวยติดเตียง 4) ยินยอมเขารวมวิจัย และ
เกณฑคัดออก ไดแก ผูท่ีตอบคำถามไมครบถวน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทายท่ีลางไตผานทางหนาทองอยางตอเนื่อง 
ผูวิจัยเปนผูสรางข้ึน ประกอบดวยขอมูล ดังนี้ เพศ 
อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ สทิธิการรักษา 
โรครวม ผูดูแล ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคไต ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาดวยการลางไต
ทางหนาทอง ผูทำการลางไตทางชองหนาทอง 
และภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวยการลางไต
ทางหนาทอง จำนวน 12 ขอ 

- เพศ  - อายุ 
- สถานภาพ - ระดับการศึกษา 
- อาชีพ - สิทธิการรักษา 
- โรครวม - ผูดูแล 
- ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไต 
- ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาดวยการลางไตทางหนาทอง 
- ผูทำการลางไตทางชองหนาทอง 
- ภาวะแทรกซอนจากการรักษา 

- ความรู ความเขาใจทางสุขภาพ 
- การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 
- การสื่อสารสุขภาพ 
- การจัดการตนเอง 
- การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ 
- การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง - พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไป 

- พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ 
- พฤติกรรมการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบน
ดานสุขภาพ 
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 สวนที่ 2 แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพ 
ซึ่งปรับปรุงจากแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ของประชาชน
ท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป ฉบับปรับปรุง ป 2561 พัฒนาโดย 
กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข จำนวน 23 ขอ ประกอบดวย 3 ตอนยอย 
โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 ตอนท่ี 2.1 ความรู ความเขาใจทางสุขภาพ 
จำนวน 10 ขอ ตอบถูก ขอละ 1 คะแนน ตอบผิด 
ขอละ 0 คะแนน คะแนนรวมเต็ม 10 คะแนน 
 ตอนท่ี 2.2 การเขาถึงขอมูล การสื่อสาร
สุขภาพ การจัดการตนเอง และรูเทาทันสื่อ จำนวน 10 ขอ 
ลักษณะคำตอบเปนแบบประเมินคา โดยใชวิธีการวัด
แบบลิเคิรท (Likert scale) เปนมาตรวัด 5 ระดับ 
คะแนนรวมเต็ม 50 คะแนน การแปลความหมายคะแนน
พฤติกรรม ดังนี้ ปฏิบัติทุกคร้ังให 5 คะแนน ปฏิบัติ
บอยคร้ังให 4 คะแนน ปฏิบัติบางคร้ังให 3 คะแนน 
ปฏิบัตินานๆ คร้ังให 2 คะแนน และ ไมเคยปฏิบัติให 
1 คะแนน 
 ตอนท่ี 2.3 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
ท่ีถูกตอง จำนวน 3 ขอ ลักษณะเปนการใหเลือกตอบ
ตามตัวเลือกที่ปฏิบัติหรือคาดวาจะปฏิบัติเพียง 
1 คำตอบ ขอตอบถูก ขอละ 4 คะแนน ตอบผิด ขอละ 
0 คะแนน คะแนนรวมเต็ม 12 คะแนน 
 โดยแปลผลคะแนนรวมความรอบรูดานสุขภาพ
ออกเปน 4 ระดับ คือ ไมดี พอใช ดี ดีมาก 
  สวนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรับการรักษาดวยการลางไต
ผานทางหนาทองอยางตอเนื่อง ปรับปรุงจากแบบวัด
พฤติกรรมการดูแลตนเองของ รุจิราพร ปองเกิด11 
จำนวน 30 ขอ ปรับปรุงเปน 31 ขอ ประกอบดวย 
3 ดาน ลักษณะการตอบคำถามเปนมาตรประมาณคา 
5 ระดับ คะแนนรวมจะอยูในชวง 31 - 155 คะแนน 
แปลผลคะแนนออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดี (ชวงคะแนน 4.00 - 5.00) ปานกลาง 
(ชวงคะแนน 3.00 - 3.99) พอใช (ชวงคะแนน 2.00 - 

2.99) และตองปรับปรุงพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
(ชวงคะแนน 1.00 - 1.99) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การวิเคราะหความตรงตามเนื้อหา โดย
ผูเชี่ยวชาญ จำนวน 3 ทาน ประกอบดวย แพทย
ผูเชี่ยวชาญดานโรคไต ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาล 
(การลางไตผานทางหนาทอง) และผูเชี่ยวชาญดาน
พฤติกรรมศาสตร ซึ่งไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา
ท้ังฉบับ เทากับ 0.98 
 การตรวจสอบความเท่ียง โดยผูวิจัยนำ
แบบสัมภาษณไปทดลองใชกับผูปวยไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทายท่ีไดรับการรักษาโดยการลางไตผานทาง
หนาทองอยางตอเนื่อง ท่ีรับการรักษา ณ โรงพยาบาล
จอมทอง อำเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม จำนวน 
30 คน จากนั้นนำมาวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค โดยแบบประเมินความรอบรูดาน
สุขภาพ มีคาความเท่ียงเทากับ 0.74 และแบบวัด
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคไตเร้ือรังท่ี
ไดรับการรักษาดวยการลางไตผานทางหนาทอง
อยางตอเนื่อง มีคาความเท่ียงเทากับ 0.86 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ดำเนินการเก็บขอมูลท่ีคลินิกลางไตทาง
หนาทอง โรงพยาบาลสันทราย อำเภอสนัทราย จังหวัด
เชียงใหม โดยชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือ
ในการเก็บรวบรวมขอมูลแกกลุมตัวอยาง พรอมท้ัง
อธิบายข้ันตอนการรวบรวมขอมูล ชี้แจงการพิทักษสิทธ์ิ 
วิธีการตอบแบบสัมภาษณ เพื่อใหกลุมตัวอยางมีความ
เขาใจ ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลและ
ทำการเก็บขอมูลดวยตนเอง ต้ังแตเดือน มิถุนายน - 
กรกฎาคม พ.ศ. 2563 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยนี้ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของคณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม เอกสารเลขท่ี ET009/2563 
เมื่อวันท่ี 30 มีนาคม 2563 ถึงวันท่ี 30 มีนาคม 
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 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สำเร็จรูป โดยขอมูลท่ัวไป ความรอบรูดานสุขภาพ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเอง วิเคราะหดวยสถิติ
เชิงพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล 
และคาต่ำสุด-สูงสุด วิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ความรอบรูดานสุขภาพ ปจจัยสวนบุคคล และพฤติกรรม
การดูเเลตัวเองดวยสถิติเชิงอนุมาน ไดแก การวิเคราะห
การถดถอยพหุคูณ 

ผลการวิจัย 

 ความรอบรูดานสุขภาพ 
 ความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยไตวาย
เร้ือรังท่ีไดรับการรักษาดวยการลางไตผานทางชอง
หนาทองอยางตอเนื่องโดยรวมอยูในระดับพอใช 

(Mean = 41.63, SD = 10.28 โดยมีรายละเอียด
ท้ัง 6 ดาน ดังนี้ 
 1. ดานความรู ความเขาใจทางสุขภาพ
อยูในระดับไมถูกตอง (Mean = 4.67, SD = 1.56) 
 2. ดานการเขาถึงขอมูลและบริการ
สุขภาพอยูในระดับไมดี (Mean = 5.42, SD = 0.07) 
 3. ดานการสื่อสารสุขภาพอยูในระดับ
พอใช (Mean = 8.20, SD = 2.53) 
 4. ดานการจัดการตนเองอยูในระดับ
พอใช (Mean = 8.25, SD = 3.31) 
 5. ดานการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ
อยูในระดับพอใช (Mean = 5.64, SD = 2.44) 
 6. ดานการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง
อยูในระดับดี (Mean = 9.05, SD = 1.89) (ตารางท่ี 2) 

ตารางที่ 2 ระดับความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการรักษาดวยการลางไตผานทาง
ชองหนาทองอยางตอเนื่อง (n = 126) 

 พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการรักษาดวยการลางไตผานทางหนาทอง
อยางตอเนื่องโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.78, SD = 0.90) พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยท่ัวไป
อยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.72, SD = 0.90) พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการอยูในระดับ
ปานกลาง (Mean = 3.48, SD = 1.06) และพฤติกรรมการดูแลตนเองตามภาวะเบ่ียงเบนดานสุขภาพอยูใน
ระดับดี (Mean = 3.89, SD = 0.98) (ตารางท่ี 3) 

องคประกอบ Min Max x� ± SD Median (IQR) ระดับความรอบรู 

1. ความรู ความเขาใจทางสุขภาพ 0 8 4.67 ± 1.56 5.00 (2.00) ไมถูกตอง 

2. การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 2 10 5.42 ± 2.07 5.00 (3.00) ไมดี 

3. การสื่อสารสุขภาพ 3 14 8.20 ± 2.53 9.00 (2.00) พอใช 

4. การจัดการตนเอง 3 15 8.25 ± 3.31 9.00 (5.00) พอใช 

5. การรูเทาทันสื่อและสานสนเทศ 2 10 5.65 ± 2.44 6.00 (4.00) พอใช 

6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง 5 12 9.05 ± 1.89 9.00 (3.00) ดี 

ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม 15 64 41.63 ± 10.28 43.50 (12.00) พอใช 
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ตารางที่ 3 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรับการรักษาดวยการลางไตผานทาง
หนาทองอยางตอเนื่อง (n = 126) 

 ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 โมเดลเร่ิมตน พบวา ผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวยการลางไตผานทางชองหนาทอง
อยางตอเนื่องมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยผูปวยท่ีมี
ภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวยการลางไตผานทางชองหนาทองอยางตอเนื่องมีคะแนนพฤติกรรมการดูเเล
ตนเองลดลง เมื่อเทียบกับผูปวยท่ีไมมีภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวยการลางไตผานทางหนาทองอยาง
ตอเนื่อง 11.09 คะเเนน และความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยคะแนนความรอบรูท่ีเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะทำใหคะแนนพฤติกรรมการดูเเลตนเอง
เพิ่มข้ึน 1.83 คะเเนน 
 เมื่อทำ Weight least square regression ควบคุมตัวแปรเพศและอายุในโมเดลสุดทาย พบวา ระยะเวลา
ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตและคะแนนความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตท่ีเพิ่มข้ึน 1 หนวยสงผลใหคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตผานทางหนาทองอยางตอเนื่อง ลดลง 
0.19 คะแนน และคะแนนความรอบรูดานสุขภาพท่ีเพิ่มข้ึน 1 หนวย สงผลใหคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยไตวายเร้ือระยะสุดทายท่ีลางไตผานทางหนาทองอยางตอเนื่อง เพิ่มข้ึน 2.95 คะแนน (ตารางท่ี 4) 

ตารางที่ 4 ปจจัยท่ีมีผลตอคะแนนพฤติกรรมการดูเเลตัวเอง (Weight least square regression) 

ตัวแปร 
Final model 

Coefficient 95% CI P-Value 

ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไต (เดือน) -0.19 -0.35, -0.04 0.01 

คะแนนความรอบรูดานสุขภาพ 2.95* 2.63, 3.27 < 0.001 

 * p < .05 

 

 

 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง Min Max x� ± SD Median (IQR) 
ระดับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง 

1. พฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยท่ัวไป 

1 4.7 3.72 ± 0.90 3.92 (0.80) ปานกลาง 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองตาม
ระยะพัฒนาการ 

1 5 3.48 ± 1.06 3.66 (1.33) ปานกลาง 

3. พฤติกรรมการดูแลตนเองตาม
ภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ 

1 5 3.89 ± 0.98 4.14 (0.59) ดี 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

 
1 4.8 3.78 ± 0.90 3.98 (0.48) ปานกลาง 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 ความรอบรูดานสุขภาพ 
 ความรอบรูดานสุขภาพ โดยรวมอยูใน
ระดับพอใช ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ จตุพร 
จันทะพฤกษ และ ลักขนา ชอบเสียง12, เกตุนรินทร 
บุญคลาย13, Chen และคณะ14 ท่ีพบวา ผูปวยมี
ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
จากขอมูลเปนท่ีนาสนใจวามีหลายปจจัยท่ีสงผลตอ
ความรอบรูดานสุขภาพ เชน อายุ15 ระดับการศึกษา16 
ซึ่งอาจเปนขอจำกัดในการอาน การเขาใจรวมท้ังการ
แสวงหาขอมูลและการตัดสินใจเลือกใชขอมูลเพื่อ
ดูแลสุขภาพและเมื่อจําแนกความรอบรูดานสุขภาพ
รายดานในการวิจยัคร้ังนี้ พบวา ดานความรู ความ
เขาใจทางสุขภาพ อยูในระดับท่ีไมถูกตองซึ่งตางจาก
การศึกษาของ จตุพร จันทะพฤกษ และ ลักขนา 
ชอบเสียง12 ท่ีพบวา ความรอบรูดานสุขภาพอยูใน
ระดับปานกลาง เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรค
ไตเร้ือรังในระยะท่ี 1 - 2 ซึ่งเปนระยะแรก จึงทำให
ผูปวยยังคงมีความสนใจในการหาขอมูลดานสุขภาพ
และจากการศึกษาท่ีผานมา พบวา ผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังในระยะเร่ิมตนจะมีความรอบรูดานสุขภาพ
อยูในระดับสูง โดยขอคำถามท่ีกลุมตัวอยางตอบผิด
มากท่ีสุด คือ ขอท่ี 3 ซึ่งถามวาการออกกำลังกาย
อยางไรถึงจะลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง 
โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูงได สวนใหญเลือกตอบ 
ขอ ค คือ ออกกำลังกายดวยการทำงานบานทุกวัน 
อยางนอย 30 นาที จากการสอบถามทำใหทราบวา
กลุมตัวอยางคิดวาการทำงานบานเปนการออกกำลังกาย
อยางหนึ่งและยังมีความกังวลในเร่ืองการเคลื่อนไหว
รางกาย กลัวการอักเสบของแผล ประกอบกับปจจัย
ดานอายุ ปจจัยดานความรูความเขาใจดานสุขภาพ
ท่ีนอยมาก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สิทธิชัย 
จิตตะพันธุกุล17 ท่ีพบวา ผูสูงอายุออกกำลังกาย
นอยกวา 3 คร้ัง/สัปดาห เนื่องจากผูสูงอายุบางราย

ไมทราบวาเมื่อเจ็บปวยสามารถออกกำลังกายได 
บางรายไมทราบวิธีการออกกำลังกาย 
 ดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 
พบวา ความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับไมดี ซึ่ง
แตกตางกับการศึกษาของ เกตุนรินทร บุญคลาย13, 
จตุพร จันทะพฤกษ และ ลักขนา ชอบเสียง12 ท่ีพบวา 
ความรอบรูดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 
อยูในระดับปานกลาง เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนกลุม
ผูสูงอายุและมีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา 
จึงทำใหเกิดขอจำกัดดานความสามารถในการคนหา
และการเขาถึงขอมูล อีกท้ังพบวา กลุมตัวอยางมารับ 
บริการเองเพียงลำพัง ทำใหประสบปญหาหลายเร่ือง
ในการมารับบริการสุขภาพ เชน ข้ันตอนการเขารับ
บริการทางสุขภาพ การจัดบริการของโรงพยาบาลท่ี
มีความซับซอน การสื่อสารของบุคลากรทางวิชาชีพ
สุขภาพท่ีเขาใจไดยากท้ังการเขียนและการพูด13 
 ดานการสื่อสารสุขภาพ พบวา ความรอบรู
ดานสุขภาพของกลุมตัวอยางอยูในระดับพอใช 
สอดคลองกับการศึกษาของ จตุพร จันทะพฤกษ 
และ ลักขนา ชอบเสียง12 ท่ีพบวา ความรอบรูดาน
สุขภาพดานการสื่อสารสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
ซึ่งแตกตางกับเกตุนรินทร บุญคลาย13 ท่ีพบวา 
กลุมตัวอยางมีทักษะการสื่อสารและการเขาถึง
ขอมูลอยูในระดับต่ำ เนื่องจากสวนใหญไมเขาใจ
เนื้อหาของการปฏิบัติตัวอยางแทจริง ไมสามารถนำ
คำแนะนำท่ีไดรับจากเจาหนาท่ีทางการแพทยไป
ประยุกตในการปฏิบัติพฤติกรรมทางสุขภาพท่ี
เหมาะสม ไมเขาใจในการปฏิบัติตัวท่ีเกี่ยวกับโรค
ไตวายเร้ือรังไดอยางครบถวน และไมกลาสอบถาม
บุคลากรทางการแพทยเพิ่มเติม 
 ดานการจัดการตนเอง พบวา ความรอบรู
ดานสุขภาพของกลุมตัวอยางอยูในระดับพอใช 
สอดคลองกับการศึกษาของ จตุพร จันทะพฤกษ 
และ ลักขนา ชอบเสียง12 ท่ีพบวา ความรอบรูดาน
สุขภาพในดานการจัดการตนเองของกลุมตัวอยางอยูใน
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ระดับปานกลาง ซึ่งแตกตางกับการศึกษาของ สุธาสินี 
วีระเดชะ18 ท่ีพบวา ผูปวยมีการจัดการตนเองอยูใน
ระดับดีมาก โดยระยะเวลาการรักษาดวยการลางไต
ทางชองทองอยางตอเนื่องเฉลี่ย 19.66 เดือน ซึ่งเปน
ระยะเวลานานพอท่ีจะทำใหกลุมตัวอยางมีประสบการณ
ในการรักษา มีการปรับตัวและเรียนรูการมีชีวิตอยู
กับโรค สามารถปฏิบัติตัวใหเหมาะสมกับโรค แตจาก
การทบทวนวรรณกรรม พบวา มีหลายปจจัยท่ีมีความ 
สัมพันธกับการจัดการตนเองในผูปวยโรคไตเร้ือรัง 
เชน ดานอายุ19 ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษา19 
 ดานการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ พบวา 
ความรอบรูดานสุขภาพของกลุมตัวอยางอยูในระดับ
พอใช สอดคลองกับการศึกษาของ จตุพร จันทะพฤกษ 
และ ลักขนา ชอบเสียง12 เกตุนรินทร บุญคลาย13 ท่ี
พบวา ความรอบรูดานการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ
อยูในระดับปานกลาง เนื่องจากกลุมตัวอยางเปน
วัยสูงอายุ มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา จึงทำให
ไมสามารถทำความเขาใจและวิเคราะหเนื้อหา
บางอยางท่ีแฝงมาในสื่อได เนื่องจากการขาดความ
สนใจและมีทักษะในเร่ืองดิจิทัลอยูในระดับต่ำ20 
แตในการศึกษานี้กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพ
สมรสและมีผูดูแล ซึ่งผูดูแลจะเขามามีบทบาทในการ
ชวยดูแลเร่ืองการเขาถึงขอมูล การวิเคราะหขอมูล 
สอดคลองกับการศึกษาของ ชฎารัตน เกื้อสุข15 ท่ี
พบวา ผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสจะมีความรอบรู
ดานสุขภาพท่ีดีกวาผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพโสด 
หมาย และหยาราง เนื่องจากไดรับการชวยเหลือ
จากคูสมรสและสมาชิกในครอบครัว 
 ดานการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง พบวา 
ความรอบรูดานสุขภาพของกลุมตัวอยางอยูในระดับดี 
สอดคลองกับการศึกษาของ จตุพร จันทะพฤกษ 
และ ลักขนา ชอบเสียง12, เกตุนรินทร บุญคลาย13 
ท่ีพบวา ความรอบรูดานสุขภาพดานการตัดสินใจ
อยูในระดับสูง เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปน
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงมาระยะหนึ่ง จนเกิด

โรคแทรกซอนเปนโรคไตเขารับการรักษาอยาง
ตอเนื่องในคลินิกโรคไตเร้ือรัง เขารวมกิจกรรม
เรียนรูดานสุขภาพทุกคร้ัง ประกอบดวย การให
ความรูเร่ืองโรค การใชยา การรับประทานอาหาร 
สงผลใหมีความรอบรูดานสุขภาพ ทักษะการ
ตัดสินใจในระดับสูงและกอนเขารับการรักษาดวย
การลางไตผานทางหนาทอง ผูปวยจะไดรับการสอน
และฝกทักษะการปฏิบัติจากบุคลากรและไดรับ
การประเมินจนกวาจะสามารถปฏิบัติได ซึ่งจะไดรับ
คูมือเพื่อเปนแนวทางและทบทวน ทำใหผูปวยมี
ความมั่นใจและสามารถตัดสินใจและแกไขปญหา
ไดอยางเหมาะสม19 
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษา
ของ เกตุนรินทร บุญคลาย13 ท่ีพบวา กลุมตัวอยาง
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง 
แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ อรทัย วันทา21 
ท่ีพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวมอยูในระดับดีมากและการศึกษาของ โรจกร 
ลือมงคล22 ท่ีพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอยูในระดับสูงและเมื่อจำแนกคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองรายดาน 3 ดาน ดังนี้ 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยท่ัวไป อยูใน
ระดับปานกลาง ไมสอดคลองกับการศึกษาของ 
อรทัย วันทา21 ท่ีพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยท่ัวไปอยูในระดับดี เมื่อจำแนกรายขอคำถาม
พบวา ขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ ดานอาหาร
และดานการออกกำลังกาย ซึ่งจากการศึกษาของ 
จักรกฤษณ วังราษฎร23 พบวา อายุ รายได ระยะเวลา
การฟอกเลือด การรับรูสมรรถนะแหงตน และการ
สนับสนุนทางสังคมสามารถรวมกันทำนายพฤติกรรม
การบริโภคอาหารได อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดย
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุและมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารตามความเคยชิน ทำใหมีขอจำกัด
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ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
จากการศึกษาของ สิทธิชัย จิตตะพันธุกุล17 พบวา 
ผูสูงอายุออกกำลังกายนอยกวา 3 คร้ัง/สัปดาห 
เนื่องจากบางรายไมทราบวาเมื่อเจ็บปวยสามารถ
ออกกำลังกายไดและไมทราบวิธีการออกกำลังกาย 
และมีความกังวลเร่ืองทอลางไตเคลื่อนหรือมีความ
กังวลเร่ืองการอักเสบของแผล 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะ
พัฒนาการ อยูในระดับปานกลาง ไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ อรทัย วันทา21 ท่ีพบวา พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการอยูในระดับดีมาก 
ซึ่งเมื่อจำแนกรายขอคำถาม พบวา ขอท่ีมีคะแนน
เฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ ขอท่ี 17 มีคำถามวา ทานพูดคุย
ระบายความทุกขหรือความเครียดใหเพื่อนหรือบุคคล
ใกลชิดในครอบครัวฟง สอดคลองกับการศึกษาของ 
รุจิราพร ปองเกิด11 เนื่องจากผูปวยคิดวาการรักษา
ดวยการลางไตผานทางหนาทองอยางตอเนื่อง มีความ
ยุงยาก เปนภาระตอตนเองและครอบครัว จึงไมคอย
พูดระบายความทุกข ความเครียดใหบุคคลใกลชดิฟง 
รวมถึงยังมีวิธีการจัดการความเครียดไดไมดีพอ 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองตามภาวะเบ่ียงเบน
ดานสุขภาพ อยูในระดับดี สอดคลองกับการศึกษา
ของ อรทัย วันทา21 ท่ีพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ตามภาวะเบ่ียงเบนดานสุขภาพอยูในระดับดีมาก 
เมื่อจำแนกรายขอ พบวา ขอคำถามท่ีมีคะแนนเฉลี่ย
นอยท่ีสุด คือ ขอท่ี 22 เมื่อสังเกตพบวานํ้ายาท่ีปลอย
ออกจากชองทองขุน ทานปลอยนํ้ายาเขาและออก
จากชองทองทันที 3 รอบติดตอกัน 
 ความสัมพันธระหวางความรอบรูดาน
สุขภาพ ปจจัยสวนบุคคล และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยไตวายเรื้อระยะสุดทายที่ลางไต
ผานทางหนาทองอยางตอเน่ือง 
 จากโมเดล เร่ิมตน  พบวา  ผู ป วย ท่ีมี
ภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวยการลางไตผานทาง
หนาทองอยางตอเนื่อง ความรอบรูดานสุขภาพ มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
ไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตผานทางหนาทอง 
อยางตอเนื่อง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยผูปวยท่ีมี
ภาวะแทรกซอนมีคะแนนพฤติกรรมการดูเเลตัวเอง
ลดลง เมื่อเทียบกับผูปวยท่ีไมมีภาวะแทรกซอน ซึ่ง
การปองกันการติดเชื้อจากการลางไตทางชองทอง
เปนสิ่งท่ีผูปวยตองไดรับการสอน ตองมีการปฏิบัติ
อยางถูกตอง แตเมื่อระยะเวลาผานไปผูปวยมีการ
ปฏิบัติท่ีไมถูกตอง ซึ่งสาเหตุท่ีทำใหผูปวยละเลย
การปฏิบัติท่ีถูกตอง เกิดจากสภาวะท่ีผูปวยตอง
เผชิญกับอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลตนเองท่ีมี
ความซับซอน เกิดความเบ่ือหนายท่ีตองลางไตทาง
ชองทองท่ีบานดวยตนเอง24 และเมื่อผูปวยมี
ภาวะแทรกซอน ตองทำการดูแลทำความสะอาด
แผลบริเวณท่ีมีการติดเชื้อ บางรายตองไดรับการ
รักษาดวยยาปฏิชีวนะและในกรณีท่ีรุนแรงอาจจะ
ตองทำการผาตัดระบายหนองหรือถอดสายลาง
ชองทองออก พฤติกรรมการดูแลตนเองจึงเนนใน
เร่ืองการดูแลภาวะแทรกซอน จึงทำใหพฤติกรรม
การดูแลตนเองโดยรวมลดลง และกลุมตัวอยาง
สวนใหญเปนวัยสูงอายุ ทำใหความหวังและพลัง
อำนาจในการตอสูกับโรคลดลง เกิดภาวะเครียด 
ทอแท สงผลใหเกิดความบกพรองในการดูแลตนเอง
ในการลางไตผานทางหนาทองอยางตอเนื่องและการ
ดำเนินชีวิตอยูกับโรคเร้ือรัง23 
 จากการทำ Weight least square regression 
ควบคุมตัวแปรเพศและอายุในโมเดลสุดทาย สิ่งท่ีพบ
เพิ่มเติม คือ ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคไตและคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ มีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตผานทางหนาทองอยาง
ตอเนื่อง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยระยะเวลาท่ี
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตท่ีเพิ่มข้ึน สงผลให
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองลดลง ซึ่งไม
สอดคลองกับการศึกษาของ Wang และคณะ25 ท่ี
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พบวา เมื่อไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตเร้ือรังท่ี
นานข้ึนจะมีคะแนนการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน อยางไมมี
นัยสำคัญทางสถิติ เชนเดียวกับการศึกษาของ 
Tsai และคณะ26 ท่ีพบวา กลุมท่ีไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคไตมากกวา 84 เดือน มีการเพิ่มโอกาสการ
มีคะแนน CKDSC 4.0 เทา เมื่อเทียบกับกลุมท่ีไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนโรคไตนอยกวา 84 เดือน อยางไมมี
นัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งท้ังสองการศึกษาระยะเวลา
ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไต เปนตัวแปรแบบ
จัดกลุม แตการศึกษานี้เปนตัวแปรแบบตอเนื่อง
ซึ่งอาจเกิดจากหลายปจจัยที่ทำใหผลการศึกษา 
มีความแตกตางกัน เมื่อมีระยะเวลาการเจ็บปวยเปน
เวลานานและมีโรครวม ทำใหความหวังและพลัง
อำนาจในการตอสูกับโรคลดลง ผูปวยขาดความ
ใสใจในการดูแลสุขภาพตนเอง8 
 คะแนนความรอบรูดานสุขภาพท่ีเพิ่มข้ึน 
สงผลใหคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตผานทาง
หนาทองอยางตอเนื่องเพิ่มข้ึน สอดคลองกับการศึกษา
ของ จตุพร จันทะพฤกษ และ ลักขนา ชอบเสียง12, 
เกตุนรินทร บุญคลาย13 และ Yu และคณะ27 ท่ีพบวา 
ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ โดยผูปวยท่ีมีความรูดานสุขภาพเพียงพอหรือ
ดีเย่ียมจะทำใหมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ท่ีสูงกวาโดยเฉพาะอยางย่ิงในการควบคุมอาหาร 

การออกกำลังกายมากกวาผูท่ีมีความรูดานสุขภาพ
ท่ีไมเพียงพอ ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐาน อธิบายได
จากแนวคิดของ Nutbeam ท่ีวา เมื่อบุคคลมีความ
รอบรูดานสุขภาพท่ีเพิ่มข้ึนจะทำใหเกิดทักษะและ
ความสามารถในการดูแลตนเองไดดีย่ิงข้ึนนำไปสู
การตัดสินใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีเหมาะสม28 
 ดังนั้นจึงสรุปไดวาความรอบรูทางสุขภาพ
เปนตัวชี้ วัดสำคัญท่ีแสดงใหเห็นถึงพฤติกรรม
สุขภาพ การดูแลตนเอง ตลอดจนผลลพัธทางสุขภาพ 
บุคคลท่ีมีระดับความรอบรูทางสุขภาพท่ีสูงกวา
ยอมมีการดูแลตนเองท่ีดีกวา5 

ขอเสนอแนะสำหรับการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ
สำหรับผูปวยโรคไตเร้ือรังและญาติ โดยจัดใหมี
กิจกรรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ เชน การ
สรางเสริมทักษะการอานขอมูล การติดตอสื่อสาร 
การวิเคราะหขอมูลท่ีตองนำมาใชกับการดูแลตนเอง
และการตัดสินใจและการแกไขปญหาเมื่อพบอาหาร
ผิดปกติของรางกาย รวมกับการใหความรูเร่ืองโรคไต 
โภชนาการ และการออกกำลงัสำหรับผูปวยโรคไต 
เปนตน และควรมีการศึกษาระดับความรอบรูดาน
สุขภาพของญาติหรือผูดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรัง 
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