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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองนี้ ชนิด 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติกของกลุ่มทดลองกอ่น
และหลังการได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติก  
ทั้งเพศชายและหญิงที่รับการรักษาในโรงพยาบาลศูนย์ตรัง จังหวัดตรัง จำนวน 42 คน เป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 21 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่างง่าย และควบคุมความเหมือนในเรื ่อง เพศ อายุ 
ระดับชั้นการศึกษา และระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคไตเนโฟรติก กลุ่มควบคุมได้รับการให้สุขศึกษาเกี่ยวกับ
รู้เท่าทันโรคไตเนโฟรติก กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำนวน 8 สัปดาห์ 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี 3 ส่วน คือแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติก ผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา โดยแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา เท่ากับ .80 และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติกมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา เท่ากับ .82 ตามลำดับ       
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test 

ผลการวิจัยพบว่าหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของกลุ่มทดลอง (M = 112.19, SD = 4.73) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ (M = 105.90, SD = 3.61) 
และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 81.66, SD = 3.18) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติกของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม (M = 67.28, SD = 
2.98 ) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ (M = 61.57, SD = 3.48) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 56.95, SD = 2.95) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เช่นกัน โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถส่งเสริมความ
รอบรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติกได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p < .05) 

ผลลัพธ์นี้ ควรนำโปรแกรมนี้มาประยุกต์ใช้กับเด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติก และผู้ปกครองเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติก และสร้างแรงจูงใจให้เด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติก 
สามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และมีสุขภาพที่ดีต่อไป 
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Abstract 
This quasi-experimental study, using a two-group pretest-posttest design, aimed to 

compare the mean scores of health literacy and self-care behaviors of school-aged 
children with nephrotic syndrome in the experimental group before and after receiving a 
health literacy promotion program. The sample consisted of school-aged children of both 
sexes with nephrotic syndrome receiving treatment at Trang Hospital, Trang Province, 
comprising 42 participants in the experimental group and 21 in the control group. 
Participants were randomly assigned using simple random sampling, with matching 
controlled for sex, age, educational level, and duration of illness with nephrotic syndrome. 
The control group received standard health education on nephrotic syndrome awareness, 
while the experimental group received the 8-week health literacy promotion program. 
Data were collected using a three-part instrument: a general information questionnaire, a 
health literacy questionnaire, and a self-care behavior questionnaire for school-aged 
children with nephrotic syndrome. All instruments were verified for content validity; the 
health literacy questionnaire had a Cronbach's alpha of .80, and the self-care behavior 
questionnaire had a Cronbach's alpha of .82. Data were analyzed using frequency, 
percentage, mean, standard deviation, and paired t-test. 

The results showed that after receiving the health literacy promotion program, the 
experimental group's mean health literacy score (M = 112.19, SD = 4.73) was significantly 
higher than before the program (M = 105.90, SD = 3.61) and significantly higher than the 
control group (M = 81.66, SD = 3.18), at the .05 level. Similarly, the experimental group's 
mean self-care behavior score after the program (M = 67.28, SD = 2.98) was significantly 
higher than before the program (M = 61.57, SD = 3.48) and significantly higher than the 
control group (M = 56.95, SD = 2.95), at the .05 level. The health literacy promotion 
program significantly improved both health literacy and self-care behaviors among school-
aged children with nephrotic syndrome (p < .05). 

Based on these findings, this program should be applied to school-aged children 
with nephrotic syndrome and their parents to promote self-care behaviors, and to 
motivate school-aged children with nephrotic syndrome to sustain continuous self-care, 
thereby preventing complications and promoting long-term good health. 
 

 
Keywords: Health Literacy, Self-Care Behaviors, School-Aged Children with Nephrotic Syndrome 
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บทนำ 
 โรคไตเนโฟรติก (Nephrotic Syndrome) เป็นโรคไตเร้ือรังที่พบได้บ่อยในเด็ก ในทวีปอเมริกาและยุโรป 

พบเด็กกลุ่มอาการโรคไตเนฟโฟรติกประมาณ 1-7 คนต่อเด็ก 100,000 คน และความชุกพบได้สูงสุด 16 คนต่อ
เด็ก 100,000 คน (Davin & Rutjes, 2011) ประเทศไทยพบอัตราอุบัติการณ์ของโรคไตเนโฟรติกชนิดปฐมภูมิ 
(Primary Nephrotic Syndrome) อยู่ที่ประมาณ 2 ถึง 7 ราย ต่อประชากรเด็ก 100,000 คนต่อปี โดยในเด็ก
มักเป็นชนิด Minimal Change Disease (MCD) ซึ่งตอบสนองต่อยากลุ่มสเตียรอยด์ได้ดี (สมาคมโรคไตเด็กแห่ง
ประเทศไทย,2563) สำหรับผู้ป่วยเด็กโรคไตเนโฟรติกที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลศูนย์ตรัง จังหวัดตรัง 
พ.ศ. 2565 และ พ.ศ. 2566 จำนวน 78 และ 100 คน ตามลำดับ พบในกลุ่มเด็กวัยเรียนอายุระหว่าง 8-12 ปี 
มากที่สุด กลุ่มอาการของโรคนี้เกิดจากความเสียหายบริเวณโกลเมอรูล่าร์ ส่งผลให้มีลักษณะเด่น 4 ประการ คือ 
มีโปรตีนรั่วออกมาในปัสสาวะจำนวนมาก มีระดับอัลบูมินในเลือดต่ำ มีอาการบวมกดบุ๋ม และมีไขมันในเลอืดสูง 
หากไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง อาจนำไปสู่ภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อได้ง่ายเนื่องจากภูมิ
ต้านทานต่ำ หรืออาจเกิดภาวะไตวายได้ในที่สุด สาเหตุของโรคไตในเด็กมีความแตกต่างกันตามช่วงอายุ โดยใน
เด็กเล็กมักเกิดจากความผิดปกติแต่กำเนิดของโครงสร้างไตหรือระบบทางเดินปัสสาวะ ส่วนในเด็กโตมักมีสาเหตุ
มาจากภาวะไตอักเสบหลังการติดเชื้อแบคทีเรียหรือโรคเอสแอลอี (SLE) การรักษาโรคนี้จำเป็นต้องใช้ยาส
เตียรอยด์เป็นเวลานาน ซึ่งส่งผลข้างเคียงต่อร่างกาย เช่น ทำให้มีใบหน้ากลม (moon face) และยังส่งผลกระทบ
ต่อสภาพจิตใจและสถานะทางการเงินของครอบครัว เนื่องจากเป็นโรคเร้ือรังที่ต้องอาศัยการดูแลรักษาที่ยาวนาน
และต่อเนื่อง (พรทิพย์ ศิริบูรณ์พิพัฒนา,2565). 

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพที่ไม่เหมาะสมของเด็กวัยเรียนเป็นปัจจัยหลักที่ทำให้โรคไตเนโฟร
ติกกำเริบ เช่น การรับประทานอาหารเค็ม อาหารไขมันสูง และจากการวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ของเด็กวัยรุ่นกลุ่มอาการเนฟโฟรติก พบว่าอาหารที่รับประทานในโรงเรียนเป็นประเภทอาหารจานเดียว 
ร้อยละ72.72 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยรวมในระดับสูง โดยพบว่า ด้านการเลือกชนิด
อาหาร และด้านการหลีกเลี่ยงอาหารที่ไม่ควรรับประทานอยู่ในระดับสูง ด้านการรับประทานอาหารที่เหมาะสม
อยู่ในระดับปานกลาง นอกจากนี้ อิทธิพลจากครอบครัวและกลุ่มเพื่อนมีผลอย่างมากต่อการเลือกรับประทาน
อาหารของเด็ก (กองส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย,2561) หากเด็กวัยเรียนและครอบครัวขาดความรู้ และความ
เข้าใจในเร่ืองการรับประทานอาหารและผลข้างเคียงของยาสเตียรอยด์ เช่น ภาวะใบหน้ากลม (moon face) อาจ
ทำให้เกิดปัญหาทางด้านจิตใจและการปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้องตามมา (สมรัตน์ แดงสกุลและคณะ,2558) 

 
แนวคิดทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพ(Health Literacy) ของ Nutbeam (2008)เป็นการสร้างและ

พัฒนาขีดความสามารถระดับบุคคลในการธำรงรักษาสุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน มีการชี้นำระบบสุขภาพที่
สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของประชาชน มีการแลกเปลี ่ยนข้อมูลสุขภาพของตนเองร่วมกับผู้
ให้บริการ และสามารถคาดการณ์ความเสี่ยงด้านสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นได้ รวมทั้งกำหนดเป้าประสงค์ในการดูแล
สุขภาพตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดการโรคเรื้อรังที่กำลังเป็นปัญหาระดับโลก ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
องค์ประกอบ 6 ด้าน ดังนี้1) ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 2) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 3) การสื่อสาร
เพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญสุขภาพ 4) การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง 5) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 
6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ที่ถูกต้อง (พิทยา ไพบูลย์ศิริ, 2561) ความรอบรู้ด้านสุขภาพแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ ระดับที่ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน (Basic/ functional literacy) ระดับที่ 2 ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ (Communicative/ interactive literacy) และระดับที่3 ความรอบรู้ ด้านสุขภาพขั้น
วิจารณญาณ (Critical literacy) ผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำ จะมีความสามารถป้องกันและดูแลสุขภาพ
น้อยกว่า สถานะทางสุขภาพโดยรวมน้อยกว่า ทำให้เกิดโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น และค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น
(Department of Health,2018) อาจกล่าวได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นเครื่องมือสำคัญที่จะช่วยดูแล
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ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ดี เนื่องจากโรคเรื้อรังเป็นโรคที่แพทย์ไม่ได้อยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลา  ทฤษฎีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ไม่ได้มุ่งเน้นให้ผู้ป่วย "รู้" ว่าเป็นโรคอะไร แต่เน้นพัฒนาทักษะ 3 ระดับที่จำเป็นต่อการใช้ชีวิตประจำวัน  
เช่นเดียวกับเด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติก ซึ่งเป็นโรคเรื้อรังสามารถใช้ทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแล
ตนเอง เข้าใจสาเหตุการเจ็บป่วย เข้าถึง ตัดสินใจเลือกปฏิบัติ และนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยความเต็ม
ใจ เพื่อส่งเสริมสุขภาพของตนเองได้อย่างยั่งยืน 

การจัดการโรคไตเนโฟรติกให้มีประสิทธิภาพอาศัยความร่วมมือระหว่างตัวเด็กและครอบครัว เนื่องจาก
เป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด ความสำคัญของการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดยการใช้โปรแกรมการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ผลงานวิจัยส่วนใหญ่แสดงให้เห็นว่า การใช้โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยใช้
กระบวนการต่าง ๆ เช่น กระบวนการกลุ่ม หาความรู้เพิ่มเติมมานำเสนอ สร้างสถานการณ์จำลอง รวมถึงการใช้
สื่อหลากหลาย สามารถเพิ่มระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติก และก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้น พยาบาลและครอบครัวมีบทบาทสำคัญในการดูแล ประคับประคอง 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติกอย่างเป็นองค์รวม โดยเฉพาะในรายที่ต้องใช้
ยาสเตียรอยด์เป็นเวลานานจนเกิดผลข้างเคียงทั้งทางร่างกายและจิตใจ การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy) ช่วยให้เด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติกและครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน
โรคไตเนโฟรติกอย่างเหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป ลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อน และช่วยชะลอการ
เสื่อมของไตในระยะยาวเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของเด็กผู้ป่วย 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน  
โรคไตเนโฟรติกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน  
โรคไตเนโฟรติก ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 
สมมติฐาน 

 1. ค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติก 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความแตกต่างกัน 

 2. ค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติก 
ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริม  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยได้นำแนวคิดการทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)  
ของ Nutbeam (2008)เป็นการสร้างและพัฒนาขีดความสามารถระดับบุคคลในการธำรงรักษาสุขภาพตนเอง
อย่างยั่งยืนมีการชี้นำระบบสุขภาพที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของประชาชน มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล
สุขภาพของตนเองร่วมกับผู้ให้บริการ และสามารถคาดการณ์ความเสี่ยงด้านสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นได้ ดั งกรอบ
แนวคิดการวิจัย ภาพ 1 
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รูปที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างโปรแกรม.. 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิกการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจัย การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) ชนิด 2 กลุ่ม วัดก่อน-

หลังการทดลอง (Pretest-Posttest Control Group Design)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติกทั้งเพศชายและหญิงที่รับการรักษาในโรงพยาบาลศนูย์

ตรัง จังหวัดตรัง ในพ.ศ.2566 จำนวน 100 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติกทั้งเพศชายและหญิงที่รับการรักษาในโรงพยาบาลศูนย์

ตรัง จังหวัดตรัง จำนวน 42 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 21 คน คำนวณโดยใช้
โปรแกรม G*Power (3.1.9.7) เลือก t-test Means difference between two dependent means (two 
groups) กำหนดค่าอิทธิพลขนาดใหญ่(Effect size) = 0.8 ค่าความคลาดเคลื ่อน(Alpha) = 0.05 และค่า 
Power=0.80 ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 42 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 21 คน วิธีการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีเฉพาะเจาะจง จำนวน 42 คน และคัดเลือกกลุ่มตัวอยา่ง
ด้วยวิธี สุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลาก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะใช้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกันโดยการจับคู่ (match paired) ให้มีการคล้ายคลึงกันในประเด็น (1) เพศ (2) อายุ (3) 
ระดับชั้นการศึกษา และ(4) ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคไตเนโฟรติก  

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria)  
1. ผู้ป่วยในระยะremission อายุตั้งแต่ 8-12 ปี ทั้งเพศชายและหญิง 
2. ไม่มีการเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโปรแกรม ฯ  
3. บิดาหรือมารดาหรือผู้ปกครอง อนุญาตให้เข้าร่วมการวิจัย 
4. ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยเป็นผู้ป่วยในระยะremission 

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
กิจกรรมที่ 1 สร้างความคุ้นเคยกบักลุ่มตัวอย่างโดยใช้
กิจกรรม check in 
กิจกรรมที่ 2 ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัย
เรียนโรคไตเนโฟรติก (Pre-test) 
กจิกรรมที ่3 สง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
-การสร้างความรู้ความเข้าใจในเรือ่งโรคไตเนโฟรติก 

-การเข้าถึงข้อมลูและบริการสุขภาพ 
-การสื่อสารสุขภาพ 
-การจัดการตนเอง 
-การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 
-การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
กิจกรรมที่ 4 การสะท้อนคดิภายในกลุ่ม 
กิจกรรมที่ 5 การเสริมแรงให้กำลงัใจ 
กิจกรรมที่ 6 ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัย
เรียนโรคไตเนโฟรติก หลังสิ้นสดุการทดลอง (Post-test) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัย
เรียนโรคไตเนโฟรติก 
1.การรับประทานอาหาร 
2.การรับประทานยา 
3. การออกกำลังกาย 
4.การป้องกันการติดเชื้อ 
5.การใช้ชีวิตที่โรงเรียน 
6. การสังเกตอาการผิดปกต ิ
7. การมาตามแพทย์นดั 
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เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion criteria) 
1. กลุ่มตัวอย่างไม่ได้มาโรงพยาบาลตามวันนัดในขณะที่ทำวิจัย 
2. กลุ่มตัวอย่างมีภาวะแทรกซ้อนขณะทำวิจัย 
เกณฑ์การถอนกลุ่มตัวอย่างออกจากโครงการวิจัย (Discontinuation criteria) 
1. กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมฯการวิจัยไม่ครบถ้วนตลอดการวิจัย 
2. กลุ่มตัวอย่างย้ายไปอยู่จังหวัดอื่นหรือติดต่อไม่ได้ในช่วงการดำเนินการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ส่วนคือ  
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง ได้แก ่
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยพัฒนาจากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ    

นัทบีม (Nutbeam, 2008) ซึ่งในโปรแกรมนี้ผู้วิจัยได้นำองค์ประกอบ 6 องค์ประกอบที่เกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ มาเป็นกิจกรรมในโปรแกรมจำนวน 6 กิจกรรมได้แก่ กิจกรรมที่1 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ ใช้เวลา 
20 นาที,กิจกรรมที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ใช้เวลา 20 นาที, กิจกรรมที่ 3 การสื่อสารเพื่อเพิ่ม
ความเชี่ยวชาญสุขภาพ ใช้เวลา 20 นาที, กิจกรรมที่ 4 การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง ใช้เวลา 20 นาที
กิจกรรมที่ 5 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ใช้เวลา 20 นาที และกิจกรรมที่ 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
ใช้เวลา 20 นาที ซึ่งใช้เวลาทั้งหมด 120 นาที ต่อครั้ง โดยกลุ่มตัวอย่าง เข้าร่วมโปรแกรมฯสัปดาห์ละ 1 คร้ัง เป็น
ระยะเวลา 2 เดือน 

 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 3 ตอน ได้แก่ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ น้ำหนัก ระดับการศึกษา ผู้ดูแลหลัก จำนวน

สมาชิกในครอบครัว อาหารที่ชอบรับประทาน ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคไตเนโฟรติกและ จำนวนครั้งของ
การนอนพักรักษาที่โรงพยาบาลใน 1 ปีที่ผ่านมา รวม 9 ข้อ เป็นลักษณะเติมข้อความและลักษณะเลือกตอบ  

ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติก จำนวน  20 
ข้อ ลักษณะการออกแบบคำถามทั้งทางด้านบวกและด้านลบ ลักษณะ Likert Scale เป็นข้อคำถาม ด้านบวก 15 
ข้อ และข้อคำถามด้านลบ จำนวน 5 ข้อ ผู้วิจัยได้กำหนดให้ผู้เลือกตอบคำถามได้ 4 ตัวเลือก  

ประกอบด้วยความถี่ในการปฏิบัติ คือ ไม่เคยเลย (1 คะแนน), เป็นบางครั้ง (2 คะแนน) ,บ่อยครั้ง  
(3 คะแนน), เป็นประจำ (4 คะแนน) แบ่งระดับคะแนนออกเป็น 3 ระดับ คือมีพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ระดับสูง (คะแนนอยู่ในช่วง 56 - 80 คะแนน) ระดับปานกลาง (คะแนนอยู่ในช่วง 28 - 55 คะแนน) และระดับ
ต่ำ (คะแนนอยู่ในช่วง 1- 27 คะแนน)  

 ตอนที่ 3 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย ดัดแปลงจากแบบวัดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ของเด็กวัยเรียนวัยรุ่น กรมอนามัย  (2563) จำนวน 30 ข้อ 
แบ่งเป็นด้านละ 5 ข้อ เลือกตอบ4 ตัวเลือก ประกอบด้วยความถี่ในการปฏิบัติ คือ ไม่เคยเลย (1 คะแนน), เป็น
บางครั้ง (2 คะแนน), บ่อยครั้ง(3 คะแนน), เป็นประจำ(4 คะแนน) เกณฑ์การพิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ (คะแนน ‹ 60 %) ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน
ระดับปานกลาง (คะแนน ≥ 60 - 79 %) และความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง(คะแนน ≥ 80 %) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การหาความตรงของเครื ่องมือ (Validity) โดยการตรวจสอบความเที ่ยงตรงของเนื ้อหา  

จากแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรค     
ไตเนโฟรติก ที่จัดทำขึ้นมาปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญในเรื่องโรค       
ไตเนโฟรติก จำนวน 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำนวน 2 ท่าน 
คำนวณค่า IOC เป็นรายข้อ โดยแบบแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีค่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00 และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติก มีค่า IOC ระหว่าง  0.67-1.00 
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2. การหาค่าความเที ่ยง (Reliability) ผู ้วิจัยนำแบบแบบสอบถามความรอบรู ้ด้านสุขภาพและ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กว ัยเรียนโรคไตเนโฟรติก  ไปทดลองใช้กับเด็กว ัยเร ียน               
โรคไตเนโฟรติก ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 10 คน และนำมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงด้วย
วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Chronbach’s coefficient alpha) ซึ่งค่าความเที่ยง ของเครื่องมือ
วิจัยตามเกณฑ์ที่ยอมรับได้ของเครื่องมือทั่วๆไป .80 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตนรางกูร,2553) แบบสอบถามความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ มีค่าความเชื่อมั่นที่ .80 และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรค    
ไตเนโฟรติกมีค่าความเชื่อมั่นที่ .82   

การเก็บรวบรวมข้อมูล ดำเนินการเก็บรวมรวมข้อมูล เดือน มิถุนายน 2566 - เดือน กันยายน 2567 
กลุ่มควบคุม 
1. ผู ้ว ิจัย ส่งหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ไปยัง

โรงพยาบาลศูนย์ตรัง จังหวัดตรัง พร้อมรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย คำจำจัดความ และกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย พร้อมตัวอย่างแบบสอบถามทั้งหมดจำนวน 1 ชุด 

2.เมื่อได้รับอนุญาตให้ทำการเก็บข้อมูลจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยประสานกับหัวหน้า
แผนกหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม เพื่อขอรายชื่อกลุ่มตัวอย่าง  

3. จากนั้นผู้วิจัยส่งหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลและใบยินยอมของกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วม
ในการวิจัย (Assent form) ไปยังบิดา มาดา หรือผู ้ปกครองของกลุ่มตัวอย่าง พร้อมรายละเอียดเกี ่ยวกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัยและคำจำกัดความ จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างนำมาส่งที่หัวหน้าแผนกหอผู้ป่วยกุมารเวช
กรรมที่ประสานไว้ 

4. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
เด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติก และแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในเวลาที่กลุ่มควบคุมว่างและ ไม่กระทบ
กับชั่วโมงการตรวจของแพทย์ 

5. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลการวิจัยด้วยตนเองโดยใช้เวลาประมาณ 60 นาที ในการตอบแบบสอบถาม 
6. หลังจากนั้นผู้วิจัยนัดกลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามทั้ง 3 ตอนอีกคร้ังอีก 2 เดือนข้างหน้า 
7. หลังได้แบบสอบถามผู้วิจัยตรวจสอบความเรียบร้อยของข้อมูลก่อนนำมาวิเคราะห์ต่อไป 
กลุ่มทดลอง 
1. ผู ้ว ิจัย ส่งหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ไปยัง

โรงพยาบาลศูนย์ตรัง จังหวัดตรัง พร้อมรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย คำจำจัดความ และกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย พร้อมตัวอย่างแบบสอบถามทั้งหมดจำนวน 1 ชุด 

2. เมื่อได้รับอนุญาตให้ทำการเก็บข้อมูลจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยประสานกับหัวหน้า
แผนกหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม เพื่อขอรายชื่อกลุ่มตัวอย่าง  

3. จากนั้นผู้วิจัยส่งหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลและใบยินยอมของกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วม
ในการวิจัย (Assent form) ไปยังบิดา มาดา หรือผู ้ปกครองของกลุ่มตัวอย่าง พร้อมรายละเอียดเกี ่ยวกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย และคำจำกัดความ จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างนำมาส่งที่หัวหน้าแผนกหอผู้ป่วยกุมารเวช
กรรมที่ประสานไว้ 

4. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
เด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติก และแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ หลังจากการตรวจของแพทย์ 

5. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลการวิจัยด้วยตนเองโดยใช้เวลาประมาณ 60 นาที ในการตอบแบบสอบถาม 
6. จากนั้นผู้วิจัยดำเนินการทดลองโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยตนเองโดยใช้เวลา

ประมาณ 120 นาที ต่อ 1 คร้ัง สัปดาห์ละ 1 คร้ัง เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
กิจกรรมที่ 2 check in เป็นการบอกความรู้สึกของตนเองว่าขณะนี้ตนรู้สึกอย่างไร โดยเปรียบเทียบกับ

ท้องฟ้าเช่น วันนี้ท้องฟ้าสดใส มีแสงแดดอ่อน พร้อมสำหรับการมาโรงพยาบาลตามนัด 
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กิจกรรมที่ 3 ให้ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ เกี่ยวกับโรคไตเนโฟรติก ใช้เวลา 20 นาที พร้อมชมสื่อ
ทาง youtube 10 นาที  

สัปดาห์ที่ 1  กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มทดลอง  
สัปดาห์ที่ 2  กิจกรรมที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ใช้เวลา 20 นาที  

กิจกรรมที่ 2 การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญสุขภาพ ใช้เวลา 20 นาที  
สัปดาห์ที่ 3  กิจกรรมที่ 1 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ใช้เวลา 20 นาที  

กิจกรรมที่ 2 การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง ใช้เวลา 20 นาที  
สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมที่ 1 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ใช้เวลา 20 นาที  
สัปดาห์ที่ 5 สอบถามปัญหาอุปสรรคพร้อมให้กำลังใจ จากนั้น ทบทวนความรู้เกี่ยวกับ 

โรคไตเนโฟรติก 
สัปดาห์ที่ 6  ดำเนินกิจกรรมเหมือนสัปดาห์ที่ 2 
สัปดาห์ที่ 7  ดำเนินกิจกรรมหมือนสัปดาห์ที่ 3 
สัปดาห์ที่ 8  ดำเนินกิจกรรมเหมือนสัปดาห์ที่ 4 พร้อมสอบถามปัญหาอุปสรรคและให้กำลังใจ 

จากนั้นทำกิจกรรม check out โดยสอบถามกลุ่มตัวอย่างว่าเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้แล้วรู้สึกเป็นอย่างไรบ้างให
เปรียบความรู้สึกกับสีต่างๆ 

7. หลังสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 8 ของการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้วิจัยให้กลุ่ม
ทดลองทำแบบแบบสอบถามเกี ่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กว ัยเร ียนโรคไตเนโฟรติก และ
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ อีกครั้ง และกล่าวสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

8. หลังได้แบบสอบถามผู้วิจัยตรวจสอบความเรียบร้อยของข้อมูลก่อนนำมาวิเคราะห์ต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ คะแนนเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ  
Chi-Square 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรค
ไตเนโฟรติกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังไดร้ับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ วิเคราะห์
ด้วยสถิติที (Independent t-test) ซึ่งก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลได้ผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติ 
สำหรับกลุ ่มตัวอย่าง 2 กลุ ่มที ่เป ็นอิสระต่อกัน เมื ่อทดสอบการแจกแจงข้อมูลเป็นแบบปกติ( Normal 
Distribution) และความแปรปรวนของประชากรทั้ง 2 กลุ่มเท่ากันโดยใช้สถิติ Levene s test ได้ค่า p-value > 
0.05 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรค
ไตเนโฟรติก ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ วิเคราะห์ด้วย
สถิติที (Paired t-test) ซึ่งก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลได้ผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติ สำหรับกลุ่ม
ตัวอย่าง 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน เมื่อทดสอบความสัมพันธ์พบว่ามีความสัมพันธ์กันสูงอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ p-value < 0.001 และการแจกแจงข้อมูลปกติ (Normal Distribution) 
จริยธรรมการวิจัย 

ผู้วิจัยได้รับหนังสือการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี ตรัง ดังเอกสารหมายเลข 14/2566 ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยด้วยตนเอง มีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดย
คำนึงถึงความยินยอมและสิทธิของกลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก กลุ่มตัวอย่างสามารถ
สิ้นสุดการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และตอบแบบสอบถามได้ทันทีหากไม่ประสงค์จะ
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ตอบข้อคำถามอีกต่อไป ข้อมูลต่าง ๆที่ได้รับจากการศึกษาครั้งนี้ถือเป็นความลับ การนำเสนอข้อมูลต่าง ๆจะ
นำเสนอในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลที่แท้จริง กลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งขอออกจากการวิจัยได้
ตลอดเวลาก่อนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลงโดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือคำอธิบายใด ๆ โดยไม่มีผลกระทบกับผลการรักษา
ของกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด  
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังตาราง 1 
ตาราง 1 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง(n=21) กลุ่มควบคุม(n=21) p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  

เพศ     1.000a 
 ชาย 14 66.67 14 66.67  
 หญิง 7 33.33 7 33.33  
อาย ุ     1.000a 
 10 ปี- 10 ปี 11 เดือน 6 28.57 6 28.57  
 11 ปี – 11 ปี 11 เดือน 7 33.33 7 33.33  
 12 ปี – 12 ปี 11 เดือน 8 38.10 8 38.10  
น้ำหนัก     23.333 a 
 30-40 กก. 14 66.67 13 61.90  
 41- 50 กก. 7 33.33 8 38.10  
ระดับการศึกษา     1.000a 
 ประถมศึกษาปีท่ี 4 6 28.57 6 28.57  
 ประถมศึกษาปีท่ี 5 7 33.33 7 33.33  
 ประถมศึกษาปีท่ี 6 8 38.10 8 38.10  
ผู้ดูแลหลัก      
 บิดาและมารดา 21 100 21 100  
 ปู่ย่า หรือตายาย 0 0 0 0  
จำนวนสมาชิกในครอบครัว      
3 คน 7 33.33 7 33.33  
4 คน 6 28.57 8 38.10  
5 คน 8 38.10 6 28.57  
อาหารที่ชอบรับประทาน      
 อาหารทอด 2 9.53 6 28.57  
 อาหารรสเปรีย้ว 6 28.57 2 9.53  
 อาหารรสเผด็ 6 28.57 8 38.10  
 อาหารรสหวาน 7 33.33 5 23.80  
ระยะเวลาที่เป็นโรคไตเนโฟรติก     1.000a 
 3 ปี 1 วัน – 6 ปี 8 38.10 8 38.10  
 6 ปี 1 วัน – 9 ปี 13 61.90 13 61.90  
จำนวนครั้งท่ีนอนรพ.ใน 1 ปีท่ีผ่าน
มา 

    2.381a 

 1 ครั้ง 8 38.10 9 42.86  
 2 ครั้ง 13  61.90 12 57.14  

 



วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 6 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569 

Journal of Health Sciences and Pedagogy Vol. 6 No.2 May – August 2026 

 

e281782 

10/13 

 

หมายเหตุ : a ใช้สถิติ Chi-Square 
จากตาราง 1 พบว่า ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกัน(p-value >.05) 

จากการทดสอบด้วยสถิติ Chi-Square โดยกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 66.67) อายุเฉลี่ย 11ปี  
(ร้อยละ 33.33) น้ำหนักอยู่ระหว่าง 30-40 กิโลกรัม(ร้อยละ 66.67) กำลังศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษาชั้นปทีี่ 4-6 
(ร้อยละ 28.57, 33.33, 38.10 ตามลำดับ) มีบิดามารดาเป็นผู้ดูแลหลัก (ร้อยละ 100) จำนวนสมาชิกใครอบครัว 
5 คนมากที่สุด (ร้อยละ 38.10) ชอบรับประทานอาหารรสหวานมากที่สุด (ร้อยละ 33.33) ระยะเวลาที่เป็นโรค
ไตเนโฟรติก คือ 6 ปี 1 วัน- 9 ปี (ร้อยละ 61.90) และนอนโรงพยาบาลใน1ปที่ผ่านมา จำนวน 2 ครั้งมากที่สุด
(ร้อยละ 61.90) 

กลุ่มควบคุม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 66.67) อายุเฉลี่ย 11ปี (ร้อยละ 33.33) น้ำหนักอยู่
ระหว่าง 30-40 กิโลกรัม(ร้อยละ 61.90) กำลังศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 4-6 (ร้อยละ 28.57, 33.33, 
38.10 ตามลำดับ) มีบิดามารดาเป็นผู้ดูแลหลัก(ร้อยละ 100) จำนวนสมาชิกใครอบครัว 4 คนมากที่สุด (ร้อยละ 
38.10) ชอบรับประทานอาหารรสเผ็ดมากที่สุด (ร้อยละ 38.10) ระยะเวลาที่เป็นโรคไตเนโฟรติก คือ 6 ปี 1 วัน- 
9 ป ี(ร้อยละ 61.90) และนอนโรงพยาบาลใน 1 ปีที่ผ่านมา จำนวน 2 คร้ัง มากที่สุด (ร้อยละ 57.14) 

2.  คะแนนเฉล ี ่ ยความรอบร ู ้ด ้ านส ุขภาพและพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองของเด ็กว ัยเร ียน                      
โรคไตเนโฟรติกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ     
ดังตาราง 2 
ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรค
ไตเนโฟรติกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง(n=21) กลุ่มควบคุม(n=21) df t p-value 
M S.D. M S.D.    

ความรอบรูด้้าน
สุขภาพหลังไดร้ับ
โปรแกรม 

112.19 4.73 81.66 3.18 24.50 40 < .001 

พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองหลัง
ได้รับโปรแกรม 

67.28 2.98 56.95 2 .95 11.26 40 < .001 

 
 

จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมควารอบรู้ด้านสขุภาพ มีคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p-value < .001) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติกสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .001) 

3.คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติก 
ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังตาราง 3 

 

ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรค  
ไตเนโฟรติก ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t df p-value 
M S.D. M S.D.    

ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ 

105.90 3.61 112.19 4.73 8.53 20 < .001 

พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 

61.57 3.48 67.28 2.98 8.92 20 < .001 
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จากตาราง 3 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง
(M = 105.90, SD = 3.61) หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง (M = 112.19, 
SD= 4.73) สูงกว่า ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 8.53, p-value <.001) และก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติกอยู่ในระดับสูง  (M=61.57, 
SD=3.48) หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติกอยู่ในระดับสูง 
(M = 67.28, SD = 2.98) สูงกว่า ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 8.92, p-value <.001) 

 
อภิปรายผล 

 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติก สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และ กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติก 
สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลดังกล่าวสามารถอธิบายได้ด้วยแนวคิด Health Literacy  
ของ Nutbeam(2008) ซึ่งเสนอว่าการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ได้จำกัดเพียงการเพิ่มความรู้ แต่เป็นการ
พัฒนาความสามารถในการ การเข้าถึงข้อมูล การทำความเข้าใจ  การสื่อสาร การประเมินข้อมูล และการตัดสินใจ
เลือกพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เมื่อเด็กได้รับกิจกรรมที่ส่งเสริมทักษะทั้ง 6 ด้านอย่างต่อเนื่องจึงทำให้สามารถ
นำความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการรับประทานยา การเลือกอาหาร การสังเกตอาการผิดปกติ  และการปฏิบัติตวัตาม
แผนการรักษา ส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ (วัชราพร เชยสุวรรณ,2560) อีกทั้ง
กระบวนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านการสอนสุขศึกษาและการใช้สื ่อที ่หลากหลาย เช่น การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่ม การสะท้อนคิด รวมทั้งการเสริมแรงให้กำลังใจสามารถเพิ่มขีดความสามารถของเด็กวัย
เรียนโรคไตเนโฟรติกในการจัดการโรคเรื้อรังได้อย่างยั่งยืน และวัยนี้เป็นช่วงรอยต่อของการพัฒนาทางสมองและ
พฤติกรรม ซึ่งสมองส่วนลิมบิก (Limbic system) ที่ควบคุมอารมณ์และความประพฤติอาจยังทำงานไม่สมบูรณ์ 
ส่งผลต่อความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง การที่เด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติกมีการพัฒนา
ทักษะการเข้าถึงข้อมูล ความเข้าใจ การจัดการตนเอง และตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ทำให้เด็กวัยเรียนโรค
ไตเนโฟรติกมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง ช่วยลดความเสี่ยงที่จะต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ 
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพตามมา สอดคล้องกับงานวิจัยของ เสาวลักษณ์ ชาญกันและคณะ(2563) พบว่า กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะแห่งตนและค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคไตกลุ่ม
อาการเนโฟรติกสูงกว่า ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับ Davin, 
J.C., & Rutjes, N. W. (2011) และ Seigneux, R., & Martin, P.Y. (2009).  และงานวิจัยของ  สุวิดา ลิ่มเริ่ม
สกุลและคณะ(2565) ที่กล่าวว่ากลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุเบาหวานชนิดที่ 2สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และสูงกว่าของกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) เช่นเดียวกับ เบญจพร แก้วขอนแก่นและคณะ(2568) พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นโดยรวมอยู่ในระดับมาก และมีค่าเฉลี่ย
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนงานวิจัยของ อลิสา บัวทอง(2567)  พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่2 ที่ควบคุมน้ำตาลในเลือดไม่ได้ สูง
กว่า กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-value= 0.002) งานวิจัยของเอื้อจิต สุขพูลและคณะ 
(2563)  ผลการวิจัยพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม
สุขภาพสูง กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สามารถ
กล่าวได้ว่า โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถทำให้บุคคลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น พยาบาลจึงมี
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บทบาทสำคัญในการเป็นผู ้ส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติกและผู ้ปกครองเกิดความตระหนักและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อชะลอการเกิดภาวะไตวายในอนาคต 

 

การนำผลการวิจัยไปใช้ 
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติก สูงกว่ากลุ่มควบคุม ดังนั้น การนำโปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพไปใช้ในการดูแลสุขภาพองเด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติกสามารถป้องกันพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสมซึ่งเป็นปัจจัยหลักที่ทำให้โรคไตเนโฟรติกกำเริบตามมา  และอาจจะมีการบูรณาการ
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรมที่เป็นเด็กโรคไตเนโฟรติกด้วย 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรเพิ่มบทบาทของครอบครัว ร่วมกับการใช้โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อให้
เด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติก มีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. อาจจะมีการเพิ่มสื่อในการสร้างความรู้ความเข้าใจในเร่ืองโรคไตเนโฟรติก เช่น แอปพลิเคชัน Tik Tok 
เพื่อดึงดูดความสนใจของเด็กโรคไตเนโฟรติกมากยิ่งขึ้น 

3.ควรมีการติดตามระยะยาว หรือ การศึกษามนหลายโรงพยาบาล หรือพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้
ด้านสุขภาพเฉพาะสำหรับเด็กโรคไตเนโฟรติก 
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