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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 การท่ีบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคไตวายเรื้อรังย่อมส่งผลให้มีพฤติกรรม 

	 	 ในการปฏิบัติตนที่เหมาะสม เมื่อมีการปฏิบัติตนที่เหมาะจะส่งผลให้มีสุขภาพดี เมื่อม ี

	 	 สุขภาพดีย่อมมีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย 

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

	 	 และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 1-2

วิธีการศึกษา	 :	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ โดยด�ำเนินการศึกษา 

	 	 กลุ่มตัวอย่าง อายุ 20 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 115 คน ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริม 

	 	 สุขภาพต�ำบลแห่งหนึ่ง ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ เก็บข้อมูลระหว่างเดือน 

	 	 กรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ.2565 โดยใช้แบบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  

	 	 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ 

	 	 แบบประเมินคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

	 	 แบบเพียร์สัน

ผลการศึกษา	 :	 กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิต  

	 	 อยู่ในระดับปานกลาง การหาความสัมพันธ์ พบว่า มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในทักษะ 

	 	 การจัดการตนเองสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญ 

	 	 ทางสถติ ิ(r=0.20, p=0.03) และมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพในทกัษะการตดัสนิใจสมัพนัธ์ 

	 	 กับคุณภาพชีวิตในระดับต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.37, p=0.00)
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สรุป	 : 	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพทักษะการจัดการตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม 

	 	 การดูแลตนเองและความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านทักษะการตัดสินใจ มีความสัมพันธ์ 

	 	 ทางบวกกับคุณภาพชีวิต

ค�ำส�ำคัญ	 : 	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โรคไตวายเรื้อรัง คุณภาพชีวิต

	

ABSTRACT
Background	 :	 A person there is good health literacy of chronic kidney disease will result  
	 	 in appropriate self-care behavior. When appropriate self-care behaviors  
		  result in good health and quality of life.
Objective	 :	 This research aimed to study the relationship between health literacy,  
	 	 self-care behaviors and quality of life among patients with first and second  
		  stage of chronic kidney disease.
Methods	 :	 This descriptive correlational research conducted with 115 people that  
	 	 20 years old or older receive service at Sub-District health promotion  
		  hospital, Mueang Buriram district, Buriram Province. Data were collected  
	 	 from July to August, 2022. Research instrument include 1) health  
	 	 literacy-related chronic kidney disease questionnaire 2) self-care  
	 	 behavior -related chronic kidney disease questionnaire and 3) World  
	 	 Health Organization Quality of Life Brief-Thai questionnaire. Descriptive  
	 	 and pearson correlation coefficient were apply for data analysis.
Results	 :	 The results revealed that moderate level of health literacy, self-care 
	 	 behavior and quality of life. Self-management skill of health literacy score  
	 	 was low associated statistically significant with self-care behavior  
	 	 (r=0.20, p=0.03). Decision-making skills of health literacy score was  
	 	 associated statistically significant with quality of life (r=0.37, p=0.00).
Conclusions	 :	 Self-management skill of health literacy associated with self-care   
	 	 behavior, Decision-making skills of health literacy associated with  
		  quality of life. 

Keywords	 :	 Health literacy, Chronic kidney disease, Quality of life.

หลักการและเหตุผล
	 โรคไตวายเรื้อรัง เป็นภาวะการท�ำงานของไต
ลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 1 
และ 2 มักไม่มีอาการผิดปกติใดๆ แต่เมื่อเข้าสู่ระยะที่ 5 
ผู้ป่วยจะได้รับความทุกข์ทรมานจากโรคที่เป็นจากการที่
มีของเสียคั่งในร่างกายที่ส่งผลกระทบต่ออวัยวะหลาย
ระบบ เช่น ระบบทางเดินอาหาร แผลในปาก ท�ำให้มี
ภาวะซีด ระบบภูมิคุ ้มกัน เสี่ยงต่อการติดเช้ือง่าย(1)   
อีกทั้ งยังขาดรายได ้ส ่วนบุคคล และต ้องสูญเสีย 

งบประมาณจากการดูแล โดยเฉพาะการรักษาโดย 
การบ�ำบัดทดแทนไต เช่น การล้างไต รวมทั้งการเปลี่ยน 
ถ่ายไต (Renal transplantation)(2) 
	 ป ี พ.ศ.2564 กระทรวงสาธารณสุขได้มี 
การคัดกรองผู้ที่มีความเส่ียงพบว่า มีผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรัง ระยะที่ 1 และ 2 จ�ำนวน 401,476 คน ส่วนใน 
จงัหวดับรุรีมัย์เป็นจงัหวดัทีอ่ยูใ่นเขตสุขภาพที ่9 มผู้ีป่วย
โรคไตวายเรื้อรัง ระยะที่ 1 และ 2 จ�ำนวน 18,570 คน(3)  

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพ ชีวิตของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ระยะที่ 1-2
Relationships between Health Literacy, Self-care Behaviors and Qualityof Life among Patients with first 
and second stage of Chronic Kidney Disease
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Tการชะลอไม่ให้ไตเสื่อมไปสู่ระยะสุดท้าย เจ้าหน้าท่ีทาง

สุขภาพควรมีการด�ำเนินการเพื่อส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมี 
ความเข้าใจในพฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูต้อง และสามารถน�ำ
ข้อมูลข่าวสาร ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ให้มีความสามารถในการ
จัดการตนเองได้ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า  
ในต่างประเทศมีการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพใน 
กลุ่มวัยต่างๆ รวมถึงผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง Boonstra 
MD และคณะ(4) กล่าวว่า การศึกษาในต่างประเทศ 
ส่วนใหญ่เป ็นการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา  
ซึง่ผลลพัธ์ทางการศกึษาอาจได้รบัอิทธพิลจากวฒันธรรม
และลักษณะเฉพาะของระบบสุขภาพ อีกทั้งการศึกษาที่
ค้นพบส่วนใหญ่ เป็นการศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกไต 
และเปลีย่นถ่ายไต ดงันัน้ ควรมกีารศกึษาเพิม่ขึน้เพือ่เป็น
ข ้อมูลในการจัดการเพื่อป ้องกันความรุนแรงของ 
โรคไตวายเรื้อรัง Stomer UE และคณะ(5) กล่าวว่า 
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังมีการตัดสินใจในการดูแลตนเอง
แบบวันต่อวัน และการเป็นโรคไตวายเรื้อรังในระยะแรก 
มโีอกาสเส่ียงทีจ่ะพัฒนาไปเป็นโรคไตวายเรือ้รังระยะสดุท้าย
และพัฒนาไปเป็นโรคร่วมอื่นด้วย เช่น โรคหัวใจและ
หลอดเลือด ซึ่งเป็นสาเหตุไปสู่การเสียชีวิตได้  
	 ส�ำหรับประเทศไทยมกีารศกึษาเช่นกัน ตวัอย่าง 
เช่น สายฝน สารินทร์และคณะ(6) ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพใน ผู้ป่วย 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีเส่ียงต่อโรคไตเรื้อรัง ส่วน  
จตุพร จันทะพฤกษ์ และ ลักขนา ชอบเสียง(7) ศึกษา 
ความสัม พันธ ์ ระหว ่ า งความฉลาดทางสุ ขภาพ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในการชะลอไตเสื่อมของ
ผู ้ป ่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่  1-2 ในพื้นที่จังหวัด 
จงัหวดัอุบลราชธาน ีและ ชญาภา วรพทิยาภรณ์ และคณะ(8) 

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีโรคไต
เรื้อรัง ในกรุงเทพมหานคร ซึ่งพบว่าในประเทศไทย 
ยังมีการศึกษาที่จ�ำกัดเกี่ยวกับเรื่องนี้  
	 ผู ้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังจะต้องมีการปรับตัว 
ปรับพฤติกรรมการด�ำรงชีวิตดังกล่าวมาแล้วข้างต้น 
เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ คงไว้ซ่ึงความผาสุกและ
คณุภาพชวีติที่ดขีองผูป่้วย(1) ซึง่องค์การอนามยัโลกได้ให้ 
ค�ำนยิามว่า คณุภาพชวีติ หมายถงึ “มมุมองหรอืความคดิ

ของปัจเจกบุคคลที่มีต่อสภาวะชีวิตของตนเองภายใต้
บริบททางวัฒนธรรมและระบบคุณค่าในที่ที่บุคคลนั้น
อาศยัอยูแ่ละมคีวามสมัพนัธ์กบัเป้าหมาย ความคาดหวงั 
มาตรฐาน และความสนใจของเขา” โดยมีผู้พัฒนา 
เครือ่งมอืขึน้มามากมายเพือ่ประเมนิคณุภาพชีวติ รวมถงึ
การประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ โดยการประเมิน
คณุภาพชวีติด้านสขุภาพ คอื การประเมนิผลของโรคและ
การรักษา ว่ามีผลอย่างไรต่อชีวิตของผู้ป่วยจากมุมมอง
ของผู้ป่วยเอง (Patient perspective) ซึ่งประกอบขึ้น
ด้วยมติ ิทางด้านสขุภาพหลายด้าน เช่น สขุภาพทางด้าน
ร่างกาย สุขภาพทางด้านจิตใจ สุขภาพทางด้านสังคม
ความพงึพอใจในชวีติโดยรวมและภาวะสขุภาพโดยทัว่ไป 
นอกจากมิติหลักที่กล่าวมาแล้วยังมีมิติอื่นๆ อีก เช่น  
การมเีพศสัมพนัธ์ อาการปวด และอาการของโรคต่างๆ(9) 
การเป็นโรคไตวายเรือ้รงั ส่งผลให้การสญูเสยีคณุภาพชวีติ 
ทั้งในระยะแรกของโรคไตวายเรื้อรัง เพราะต้องเปล่ียน
แบบแผนการด�ำเนินชีวิตจากที่เคยปฏิบัติตามปกติเพื่อ
ชะลอความเส่ือมของไต และระยะสุดท้ายทีม่กีารฟอกไต
ในระยะเริ่มแรกคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจะลดลงอย่าง
รวดเร็ว(10) มีผู้ศึกษา ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของ 
ผูป่้วยขณะได้รบัการบ�ำบดัทดแทนทางไตเป็นจ�ำนวนมาก 
ทั้งในประเทศไทย เช่น การศึกษาของ สมพร ชินโนรส
และชุติมา ดีปัญญา(11)  ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ส่วนการศึกษาในต่างประเทศ Ismael NH และ  
Rashid AO(12)  ได้ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา สถานะทางการเงิน ต่อคุณภาพชีวิตใน
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ซึ่งจากการศึกษาที ่
ผู้วิจัยค้นพบส่วนใหญ่เป็นการศึกษาปัจจัยต่างๆ ที่มีผล
ต่อคุณภาพชีวิตในผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย  
แต่ยังไม่มีการศึกษา เรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 ซึ่งการ
ศกึษาคณุภาพชวีติของผูป่้วยน้ัน เพือ่ใช้เป็นข้อมูลในการ
จัดระบบการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มโรคไตวายเรื้อรัง และใช้
เป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาลและปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อตอบสนองคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยต่อไป(5) 
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
	 1.	 เพื่อศึกษาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของ 
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ระยะที่ 1-2
	 2.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ระยะที่ 1-2
	 3.	 เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยโรค 
ไตวายเรื้อรัง ระยะที่ 1-2
           4.	 เพือ่ศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ระยะที่ 1-2

กรอบแนวความคิด 
	 ผู้วิจัยประยุกต์กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health literacy conceptual framework) 
ของ Baker(13) มาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ 
Baker เชือ่ว่า บคุคลทีมี่ความสามารถในการอ่านหนงัสอื/
เอกสารสิ่งพิมพ์ได้อย่างคล่องแคล่ว (Reading fluency) 
ซึ่งประกอบด้วย ความสามารถในการอ่านและเข้าใจ
หนงัสอื (Prose) ความสามารถในการค้นหาและใช้ข้อมลู
ในเอกสารให้เป็นประโยชน์ (Document) ความสามารถ
ในการคิดค�ำนวณ (Quantitative) ด้านตัวเลข จะท�ำให้

สามารถอ่านเอกสารหรือค�ำศัพท์ที่เกี่ยวกับสุขภาพหรือ
ศพัท์ทางการแพทย์และเข้าใจได้ง่ายขึน้ เมือ่บคุคลมคีวาม
รอบรูท้างสขุภาพด้านการอ่านเอกสารทีเ่กีย่วกบัสขุภาพ 
(Health-related print literacy) และมีความเข้าใจ 
ข้อมูลนั้นๆ (Ability to understand written health 
information) รวมทัง้มคีวามฉลาดรอบรูท้างการสือ่สาร
ด้วยการพดู (Health-related oral literacy) และมคีวาม
สามารถสือ่สารด้วยวาจาเรือ่งทีเ่กีย่วกบัสขุภาพ (Ability 
to orally communication about health) ย่อม 
ส่งผลให้บุคคลเกิดความรู ้ใหม่ (New knowledge)  
เกิดทัศนคติทางบวก (Positive attitudes) เกิดการรับรู้
ความสามารถในตนเองเพิม่มากข้ึน (Greater self-efficacy) 
ส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทาง 
ที่ดีขึ้น (Behavior change) และจากแนวคิดของ 
พรีซีด-โพรซีด (PRECEDE-PROCEED model) ของกรีน
และครูเตอร์(14) (Green & Kreuter, 2005) กล่าวว่า
พฤติกรรมสุขภาพมีผลต่อคุณภาพชีวิต ดังนั้น หากมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม ย่อมส่งผลให้มี
สขุภาพทีด่ ีเมือ่มสีขุภาพทีด่ ีผลท่ีตามมาคอืการมคีณุภาพ
ชีวิตที่ดีด้วย

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
1. พฤติกรรมการดูแลตนเอง

2. คุณภาพชีวิต

วิธีด�ำเนินการศึกษา
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
แบบหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlational  
research) 
	 กลุ ่มตัวอย่างคือ ผู ้ป ่วยโรคไตวายเรื้อรัง  
(Chronic kidney disease) ที่มีอัตราการกรองของไตที่  
90 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร และ 60-89 
มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ที่มารับบริการ  
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแห่งหนึ่ง ในเขต

อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ จ�ำนวน 115 คน ช่วง 
เดอืนกรกฎาคม ถึง สิงหาคม พ.ศ.2565 และได้รับการคดัเลือก
แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้าคือ 1) เพศชาย
หรือหญิงมีอายุ 20 ปีขึ้นไป 2) พักอาศัยอยู่ในเขตจังหวัด
บรุรีมัย์ 3) มสีตสิมัปชญัญะสมบรูณ์ สามารถตดิต่อสือ่สาร
ภาษาไทยได้เข้าใจ 4) ยินดีเข้าร่วมในการท�ำวิจัย  
การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป G*Power 
version 3.1.9.2 โดยวัลลภ รัฐฉัตรานนท์(15) ก�ำหนด

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพ ชีวิตของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ระยะที่ 1-2
Relationships between Health Literacy, Self-care Behaviors and Qualityof Life among Patients with first 
and second stage of Chronic Kidney Disease
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Tระดับขนาดอิทธิพล (Effect size) ขนาดกลางที่ 0.3  

ความเช่ือมั่นที่ 0.05 (  = 0.05) พาวเวอร์ (Power  
1- ß err prob) ที่ 0.95  ได้กลุ่มตัวอย่างขนาดเหมาะสม
ที่ต้องใช้ในการวิจัย 115 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม
 แบบประเมนิและแบบสมัภาษณ์ โดยให้กลุม่ตวัอย่างเป็น
ผู้ให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัย แบ่งเป็น 4 ประเภท ดังนี้
	 1)	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคไต
วายเรื้อรังระยะเริ่มต้น ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ส่วนตัว
ต่อเดือน สิทธิการรักษา โรคร่วม แหล่งข้อมูลท่ีได้รับ
ข่าวสารเรื่องโรคไตวายเรื้อรัง
	 2)	 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรงัระยะเริม่ต้น ของ จตพุร จนัทะพฤกษ์ 
และ ลักขณา ชอบเสียง(7) ประกอบด้วยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านทักษะความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคไตระยะเริ่มต ้น เป ็นข้อค�ำถามถูกผิด  
มีคะแนนเต็ม 7 คะแนน 2) ด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ 3) ด้านทักษะการสื่อสาร  
4) ด้านทักษะการตัดสินใจ 5) ด้านทักษะการจัดการ
ตนเอง 6) ด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อ มี จ�ำนวนด้านละ 
5 ข้อ มีคะแนน 5-25 คะแนน การแปลผลแบ่งระดับช่วง
คะแนน 3 ระดบั คอื ระดบัสงู  ระดบักลาง ระดบัต�ำ่  โดย
ผู้วิจัยได้ปรับข้อค�ำถามท่ีได้จากข้อเสนอแนะของผู้ทรง
คณุวฒุ ิและหาค่าความตรงเชงิเนือ้หาของเครือ่งมอื (CVI) 
ได้เท่ากับ 0.80 แล้วจึงน�ำไปทดสอบค่าความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือ (Reliability) ได้เท่ากับ 0.87  
	 3)	 แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเองของ
ผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะเริม่ต้น ของ จตพุร จนัทะพฤกษ์ 
และ ลักขณา ชอบเสียง(7) ประกอบด้วยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 5 ด้าน รวมทั้งหมด 26 ข้อ ได้แก่ ด้านการ
รับประทานอาหาร 13 ข้อ ด้านการใช้ยา 4 ข้อ ด้านการ
จัดการความเครียด 3 ข้อ ด้านการออกก�ำลังกาย 4 ข้อ 
และด้านอื่นๆ 2 ข้อ โดยลักษณะค�ำถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ 1-4 การแปลผล 
แบ่งช่วงระดับคะแนน 3 ระดับคือ ระดับสูง ระดับกลาง 
ระดับต�ำ่ โดยผูว้จิยัได้ปรบัข้อค�ำถามทีไ่ด้จากข้อเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิ และหาค่าความตรงเชิงเนื้อหาของ
เครื่องมือ (CVI) เท่ากับ 0.99 แล้วจึงน�ำไปทดสอบ 
ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ได้เท่ากับ 0.73 
4) แบบประเมินคุณภาพชีวิต ของ สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล
และคณะ(16) เป็นเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต (WHOQOL 
– BREF –THAI) ประกอบด้วย คุณภาพชีวิต 4 ด้าน คือ 
1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจ 3) ด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคม 4) ด้านส่ิงแวดล้อม แต่ละข้อเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั ให้เลอืกตอบ คะแนนตัง้แต่ 26-130 
คะแนน โดย 26-60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิต
ที่ไม่ดี 61-95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลางๆ 
และ 96-130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย
	 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิ จัยใน 
มนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ เลขที่ BRO 
2021-048 ลงวนัที ่26 พฤศจกิายน พ.ศ.2564 โดยผูว้จิยั
ค�ำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการรักษา
ความลับและการยินยอมของกลุ่มตัวอย่างเป็นส�ำคัญ  
ผู้วิจัยอธิบายถึงวัตถุประสงค์ ลักษณะการเก็บข้อมูล  
ขัน้ตอนการเกบ็ข้อมลู ผู้วจิยัได้เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง
สามารถซกัถามข้อข้องใจเพิม่เตมิจนกว่าเกดิความเข้าใจ 
หากต้องการสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้วิจัยภายหลัง
หรือต ้องการติดต ่อกับผู ้วิจัยในกรณีเหตุการณ์ไม ่ 
พึงประสงค์ อันเนือ่งมาจากการวจิยั  กลุ่มตวัอย่างสามารถ
ติดต่อกับผู้วิจัยได้ที่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เวสเทิร์น จังหวัดบุรีรัมย์ รวมทั้งสามารถยุติการให้ข้อมูล
ได้ตลอดเวลา การปฏเิสธทีจ่ะให้ข้อมลู จะไม่มผีลกระทบ
ใดๆ ต่อบริการสุขภาพที่พึงได้รับจากเจ้าหน้าที่สุขภาพ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 การวิ เคราะห์ข ้อมูลส ่วนบุคคล แบบ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะเริ่มต้น แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะเริ่มต้น แบบ
ประเมินคุณภาพชีวิต ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistic) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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	 2.	 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะเริม่ต้น และคณุภาพชวีติ 
ของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 1-2 ได้มีการทดสอบ
การกระจายตวัของข้อมูล แล้วพบว่ามกีารกระจายตวัของ
ข้อมลูเป็นแบบโค้งปกต ิจงึใช้สถิต ิสมัประสทิธิส์หสัมพนัธ์
แบบเพียร์สัน (Pearson correlation Coefficient)

ผลการศึกษา
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ 
ที่ 1 และ 2 จ�ำนวน 115 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
ร้อยละ 56.5 อายุมากว่า 60 ปี ร้อยละ 55.7 เรียนจบ

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 75.7 ประกอบอาชีพรับจ้าง
ส่วนใหญ่ รองลงมาคือ แม่บ้าน ร้อยละ 28.7 และ 25.2 
ตามล�ำดับ มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 52.2 
และใช้สิทธิการรักษาเป็นหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ร้อยละ 89.6 โรคร่วมที่เป็นส่วนใหญ่คือโรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 51.3 แหล่งข้อมูลที่ได้รับข่าวสาร 
เรื่องโรคไตวายเรื้อรังส่วนมากคือ โรงพยาบาลหรือ 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ร้อยละ 67.8 ส่วนใหญ่
เป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 2 ร้อยละ 97
	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรังระยะเริ่มต้น

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับคะแนน ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง 
ระยะเริ่มต้น รายด้าน และโดยรวม (115 คน)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ช่วงคะแนน S.D. ระดับคะแนน

ความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ
ทักษะการสื่อสาร
การตัดสินใจ
ทักษะการจัดการตนเอง     
การรู้เท่าทันสื่อ

0-7
5-25
5-25
5-25
5-25
5-25

4.32
15.98
14.95
13.18
17.27
15.20

0.89
4.44
3.77
3.22
4.24
4.86

ระดับปานกลาง
ระดับปานกลาง
ระดับปานกลาง
ระดับปานกลาง
ระดับปานกลาง
ระดับปานกลาง

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ช่วงคะแนน S.D. ระดับ

ด้านการรับประทานอาหาร
ด้านการใช้ยา
ด้านการจัดการความเครียด
ด้านการออกก�ำลังกาย
ด้านอื่นๆ                 

13-52
4-16
3-12
4-16
2-8

36.33
13.22
7.45
11.51
6.92

4.10
2.10
1.64
2.50
1.40

 รวม 26-104 75.33 6.68 ระดับปานกลาง

	 จากตารางที่  1 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
ทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลาง โดยจากค่าคะแนนเฉล่ีย   
รายด้าน พบว่า ด้านทกัษะการจดัการตนเอง มค่ีาคะแนน

	 จากตารางที่ 2 ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะเริ่มต้น  
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยจากค่าคะแนนเฉลี่ย
รายด้าน พบว่า ด้านการรับประทานอาหาร มีค่าคะแนน

เฉลี่ยมากสุด (  =17.27, S.D. = 4.24) ส่วนด้านทักษะ
การตัดสินใจมีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยสุด ( =13.18,  
S.D. = 3.22) 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับคะแนน พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง 
ระยะเริ่มต้น รายด้าน และโดยรวม (115 คน)

เฉล่ียมากสุด ( =36.33, S.D. = 4.10) ส่วนด้านที ่
มีค่าคะแนนเฉล่ียน้อยสุดคือด้านอื่นๆ เช่น การสูบบุหรี ่  
การกลั้นปัสสาวะ ( =6.92, S.D. = 1.40)

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพ ชีวิตของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ระยะที่ 1-2
Relationships between Health Literacy, Self-care Behaviors and Qualityof Life among Patients with first 
and second stage of Chronic Kidney Disease
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องค์ประกอบคุณภาพชีวิต ช่วงคะแนน S.D. ระดับคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพกาย
ด้านสุขภาพจิต
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม
ด้านสิ่งแวดล้อม
คุณภาพชีวิตโดยรวม

7-35
6-30
3-15
8-40

26-130

23.64
23.20
9.87
28.45
92.18

3.94
5.65
2.18
4.49
13.25

ระดับปานกลาง
ระดับดี

ระดับปานกลาง
ระดับปานกลาง
ระดับปานกลาง

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับคุณภาพชีวิต ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะเริ่มต้น (115 คน)

	 ค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโรค 
ไตวายเรือ้รงัระยะเริม่ต้นโดยแบ่งเป็นระดบัพบว่ามคีณุภาพ
ชีวิตระดับปานกลาง หากจ�ำแนกเป็นรายด้านพบว่า
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตอยู่ในระดับที่ดี ( =23.20, 
S.D. = 5.65) ส่วนด้านสขุภาพกาย สมัพนัธภาพทางสงัคม 

สิง่แวดล้อม และคณุภาพชวีติโดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง
	 ส ่วนที่  3  ผลการวิ เคราะห ์ข ้อมูลด ้วย 
สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson 
correlation Coefficient)

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะเริ่มต้น

ตัวแปร
พฤติกรรมการดูแลตนเอง

r p-value

ความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ
ทักษะการสื่อสาร
การตัดสินใจ
ทักษะการจัดการตนเอง     
การรู้เท่าทันสื่อ
รอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม

0.13
0.13
0.054
-0.094
0.20*
-0.03
0.09

0.16
0.15
0.56
0.32
0.03
0.75
0.18

ตัวแปร
คุณภาพชีวิต

r p-value

ความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ
ทักษะการสื่อสาร
การตัดสินใจ
ทักษะการจัดการตนเอง     
การรู้เท่าทันสื่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม

-0.06
-0.14
-0.09
0.37*
0.16
0.07
0.08

0.49
0.14
0.31
0.00
0.09
0.48
0.21

p < 0.05

	 จากตารางที่  4 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
ด้านทกัษะการจดัการตนเองมคีวามสมัพันธ์ทางบวกระดบัต�ำ่ 
กับพฤติกรรมการดูแลตนองของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะเริ่มต้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี p<0.05 
(r=0.20, p=0.03) ส่วนทักษะด้านความรู้และเข้าใจ 

เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ ทักษะการสื่อสาร การตัดสินใจ การรู้เท่าทันสื่อ 
และความรอบรู้ด้านสขุภาพโดยรวมไม่มคีวามสมัพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับคุณภาพชีวิต ของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะเริ่มต้น

p < 0.05
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	 จากตารางที่ 5 ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้าน
ทักษะการตัดสินใจ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำ
กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะเริ่มต้น
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05 (r=0.37, p=0.00) 
ส่วนทกัษะด้านความรูแ้ละเข้าใจเกีย่วกบัโรคไตวายเรือ้รงั  
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร 
ทักษะการจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ รอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยรวมไม่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะเริ่มต้น

อภิปราย 
	 ผลการศกึษาระดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพของ
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 1-2 อยู่ในระดับปานกลาง 
อาจเนือ่งจาก ด้านความรูค้วามเข้าใจกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่
เข้าใจเรื่องการหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสเค็ม 
ผงชูรส ของหมักดอง แต่ยังมีความเข้าใจว่าผู ้ป่วย 
โรคไตวายเรื้อรังทุกคนต้องล้างไต ซึ่งแสดงให้เห็นว่ายังไม่
เข้าใจเรือ่งระยะของโรคไตวายเรือ้รงั และไม่ทราบอาการ 
อาการแสดงของโรคไตวายเร้ือรัง รวมถึงเข้าใจว่าผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรังไม่จ�ำเป็นต้องควบคุมระดับน�้ำตาลหรือ
ความดันโลหิตสูง ส่วนด้านการเข้าถึงข้อมูลส่วนใหญ ่
รบัทราบข้อมลูจากโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลใกล้
บ้าน มส่ีวนน้อยทีห่าข้อมลูทางโทรทศัน์ หนงัสอืพมิพ์และ
อนิเตอร์เนต็ สอดคล้องกบัการศกึษาของ จตพุร จนัทะพฤกษ์ 
และลักขนา ชอบเสียง(7) และ ลัลนา แกล้วกล้าและคณะ(17) 
ที่พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน
ระดับปานกลางเช่นกัน ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ  
Yu PS และคณะ(18) ท่ีศึกษาในผู้ป่วยโรคไตวายระยะท่ี 
1-5 ทีไ่ม่ได้รบัการบ�ำบดัทดแทนไต ทีพ่บว่า กลุม่ทีศ่กึษา
ส่วนใหญ่ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ต�่ำ  
	 ผลการศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะท่ี 1-2 พบว่า มค่ีาคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง  
โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เติมเครื่องปรุงเพื่อเพิ่ม
รสชาตใินอาหารเป็นประจ�ำและไม่ได้ตดิตามระยะไตวาย
เรือ้รงัของตวัเอง สอดคล้องกับการศกึษาจตพุร จนัทะพฤกษ์ 
และลักขนา ชอบเสียง(7) ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
การชะลอไตเสือ่มของผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงั ระยะที ่1-2  

มีภูมิล�ำเนาและพักอาศัยอยู่ในเขตจังหวัดอุบลราชธานี 
พฤตกิรรมสขุภาพของกลุม่ตัวอย่างอยูใ่นระดบักลางเช่นกนั
	 เมือ่ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้าน
สขุภาพกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะเริ่มต้นพบว่ามีเพียงความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ด้านทักษะการจัดการตนเองที่มีความสัมพันธ์ทางบวก 
กับพฤติกรรมการดูแลตนองของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะเริ่มต้น ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมไม่มี
ความสัมพันธ์กัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Wong KK 
และคณะ(19) ที่พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่สัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง แต่แตกต่างจากการศึกษา
ของ ชญาภา วรพิทยภรณ์ และคณะ(8) ที่ศึกษาในผู้ที่ม ี
อายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก  
ณ โรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช โดยเป็นโรคไตวายเรือ้รัง
ระยะที่ 4-5 และยังไม่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต และ 
Tsai MD และคณะ(20) ที่พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ 
	 ผลการศึกษาระดับคุณภาพชีวิต ผู ้ป ่วย 
โรคไตวายเร้ือรังระยะที ่1-2 พบว่า อยู่ในระดบักลาง เม่ือศกึษา
ความสัมพันธ์พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านทักษะ
การตัดสินใจ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต 
ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมกับระดับคุณภาพ
ชีวิต ไม่มีความสัมพันธ์กัน แตกต่างจากการศึกษาของ 
Stomer และคณะ(5) ศึกษาในผู้ป่วยโรคไตระยะที่ 3-5 
จ�ำนวน 187 คน ที่มารักษาในแผนกผู้ป่วยนอก ซึ่งพบว่า 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 3-5 และ
จากการศึกษาของ Pagels และคณะ(10) พบว่า ผู้ป่วย 
โรคไตวายเรือ้รงัระยะที ่2-3 มคีณุภาพชวีติแย่ลง โดยเฉพาะ
ด้านสุขภาพจิต ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาในครั้งนี ้
ที่พบว่าคุณภาพชีวิต ด้านสุขภาพจิตผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะที่ 1-2 อยู่ในระดับดีซึ่งดีกว่าด้านอื่นๆ ที่อยู่
ในระดับกลาง
	 อย่างไรก็ตาม หากเปรียบเทียบกับทฤษฎีของ 
Baker(13) แล้ว การศึกษาครั้งน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่ยังขาดความเข้าใจเกี่ยวกับตัวเลขระยะต่างๆ 
ของโรคไตวายเร้ือรัง และ อาการของโรคไตวายเร้ือรัง 
รวมถงึการแสวงหาข้อมลูเพิม่เตมิยงัน้อยและความเข้าใจ
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AT
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FF

SE
Tในการลดความเสี่ยงการด�ำเนินของโรคไตวายเรื้อรัง 

ยังน้อย ท�ำให้ค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่
ในระดับปานกลาง จึงส่งผลให้ระดับพฤติกรรมสุขภาพ 
และคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน 

สรุป 
	 จากการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ทักษะการจัดการตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ด้านทักษะการตัดสินใจ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คุณภาพชีวิต 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช	้
	 การส ่งเสริมคุณภาพชีวิตในผู ้ป ่วยกลุ ่มน้ี  
ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในทักษะ
การจั ดการตนเองและทักษะการตั ดสิน ใจ เพื่ อ 
เพิ่มคุณภาพชีวิตแก่ผู้ป่วยกลุ่มนี้
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