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การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพกั บ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการชะลอไตเสื่อม ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 ที่มีภูมิลำเนาและพักอาศัยอยู่ในเขตจังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 300 ราย ในระหว่าง
เดือน ธันวาคม 2562 ถึงเดือนพฤษภาคม 2563 เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) 
แบบสัมภาษณ์ความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง และ 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 
ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1 – 2 มีความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และพบความสัมพันธ์ทางบวก (r = .144) ระหว่างความฉลาดทาง
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองในการชะลอไตเสื่อม ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1 – 2 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 ผลการศึกษาครั้งน้ีสามารถนำไปเป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับบุคลากรดา้นสุขภาพ
ในการวางแผนส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1 – 2 มีความฉลาดทางสุขภาพที่เพิ่มขึ้น เพื่อให้ผู้ป่วย
เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองในการชะลอการเสื่อมของไตที่เหมาะสมและยั้งยืน 
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Abstract 

This study aimed to investigate the relationships between health literacy and self-
care behaviors to delayed the progression CKD among patients with chronic kidney disease 
(CKD) stages 1 and 2. Samples included 300 patients with CKD stages 1-2 and were 
residents of Ubon Ratchathani province between December 2019 and May 2020. Research 
instruments were consisted of 1) questions about personal Information, 2) health literacy 
questionnaire, and 3) self-care behavior among CKD patient questionnaire. Data were 
analyzed using descriptive statistics and Spearman’s rank correlation coefficients. Results 
showed that: patients with CKD stages 1 and 2 had average scores of health literacy and 
self-care behaviors at a moderate level. Additionally, health literacy had a statistically 
significant correlation with self-care behaviors (r=0.144, p<0.01). These findings could be 
used as basic understandings for health care providers to promote health literacy and self-
care behaviors in patients with CKD stages 1- 2 in order to delay CKD progression. 
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บทนำ 
โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease [CKD]) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญของหลายประเทศ

รวมถึงประเทศไทย โดยจากสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่ามีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 14 
ของประชากรในปี ค.ศ. 1999 – 2004(1) เป็นร้อยละ 15 ของประชากร หรือประมาณ 37 ล้านคนในปีค.ศ. 
2019(2) สำหรับประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 4.6 ของประชากรในปี พ.ศ. 2545-
2546(3) เป็นร้อยละ 17.6 ของประชากรในปี พ.ศ. 2563 หรือประมาณ 8 ล้านคน(4) จากสถิติดังกล่าวจะเห็น
ว่าโรคไตเรื้อรังมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจากข้อจำกัดทางกายภาพ
ของโรคที่เกิดขึ้น รวมถึงเพิ่มภาระด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาเมื่อการดำเนินของโรคเข้าสู่ระยะสุดท้าย (5) จาก
ผลกระทบดังกล่าวประชาชนและบุคคลกรด้านสาธารณสุขจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องให้ความสำคัญในการส่งเสริม
เพื่อป้องกันการเกิดโรค 

โรคไตเรื้อรัง เป็นโรคเรื้อรังที่มีการทำลายเนื้อไตหรือมีลักษณะความผิดปกติของไตอย่างใดอย่าง
หนึ่งในสองข้อคือ 1) มีภาวะไตผิดปกติติดต่อกันนานเกิน 3 เดือนโดยมีค่าอัตราการกรองของไต (estimated 
glomerular filtration rate [eGFR]) ผิ ดป กติ ห รื อ ไม่ ก็ ได้  ได้ แ ก่  ต ร วจพ บ อั ลบู มิ น ใน ปั ส ส าวะ 
(albuminuria) มีค่า albumin excretion rate (AER) มากกว่า 30 มิลลิกรัมต่อวัน หรือ albumin-to-
creatinine ration (ACR) มากกว่า 30 มิลลิกรัมต่อกรัมของครีเอทินิน หรือตรวจพบเม็ดเลือดแดงใน
ปัสสาวะ (hematuria) หรือมีความผิดปกติของเกลือแร่ (electrolyte) ตรวจพบความผิดปกติทางรังสีวิทยา 
ตรวจพบความผิดปกติทางโครงสร้างหรือพยาธิสภาพ มีประวัติการผ่าตัดปลูกถ่ายไต และ 2) มีอัตราการ
กรองของไตต่ำกว่า 60 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ1.73 ตารางเมตร ติดต่อกันเกิน 3 เดือน อาจจะตรวจพบภาวะ
ผิดปกติหรือไม่ก็ได้(6) โดยมีสาเหตุจากโรคเบาหวานมากที่สุด (37.5%) โรคความดันโลหิตสูง (25.6%) การ
อุดกั้นในหน่วยไตหรือนิ่วไต (4.3%) และโรคหลอดเลือดฝอยไตอักเสบเรื้อรัง (2.4%) ตามลำดับ(7) ระยะของ
โรคไตเรื้อรังสามารถแบ่งได้ 5 ระยะตามระดับของค่าอัตราการกรองของไต ดังนี้ ระยะที่ 1 มีอัตราการกรอง
ของไต ≥ 90 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ระยะที่ 2 มีอัตราการกรองของไต 60-89 มิลลิลิตร/
นาที/1.73 ตารางเมตร โดยระยะที่ 1-2 เป็นช่วงที่การทำงานของไตยังไม่ลดลงมากพอที่จะเกิดการเสียสมดุล
ของน้ำและเกลือแร่ตลอดจนการกำจัดของเสียยังมีอยู่ ผู้ป่วยจึงมักจะไม่พบความผิดปกติใด ๆ ระยะที่ 3a มี
อัตราการกรองของไต 45-59 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ระยะที่ 3b มีอัตราการกรองของไต 30-44 
มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ระยะที่ 3 นี้เริ่มมีความผิดปกติเช่น ภาวะโลหิตจาง เริ่มมีการเสียสมดุลของ
น้ำและเกลือแร่ ซึ่งความผิดปกติดังกล่าวอาจจะไม่ รุ่นแรง ระยะที่  4 มีอัตราการกรองของไต 14-29 
มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตรและระยะที่ 5 มีอัตราการกรองของไต < 15 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตาราง
เมตร ซึ่งในระยะที่ 4-5 ผู้ป่วยจะมีอาการผิดปกติอย่างชัดเจนจากการทำงานของไตที่ลดลงอย่างรุนแรง (6,7) 
ปัจจุบันประเทศไทยมีจำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่อยู่ในระยะก่อนการบำบัดทดแทนไตหรือระยะที่ 1 - 4 
ประมาณ 6 ล้านคน และความชุกของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังส่วนใหญ่อยู่ในระยะเริ่มต้น ที่สำคัญผู้ป่วยส่วนใหญ่
ยังไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคไตเรื้อรังโดยเฉพาะผู้ป่วยระยะที่ 1-2 ที่ยังไม่มีความผิดปกติของโรคจนกระทั่ง
เข้าสู่ระยะที่ 4 - 5 ที่มีความรุนแรงของโรคมากขึ้น ซึ่งโรคนี้หากวินิจฉัยได้ในระยะเริ่มต้น และเริ่มมีการปรับ
พฤติกรรมอย่างเคร่งครัด จะส่งผลต่อการชะลอความเสื่อมของไตได้ดีที่สุด ุ(7) ทั้งนี้การปรับพฤติกรรม
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จำเป็นต้องอาศัยทักษะในหลาย ๆ ด้าน เช่น ความรู้ การตัดสินใจในการดูแลตนเอง การจัดการตนเอง 
เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดการปรับพฤติกรรมเหมาะสมและต่อเนื่อง 

การชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเป็นการรักษาที่สำคัญอย่างยิ่งเพื่อชะลอการดำเนิน
ของโรคที่จะเข้าสู่ภาวะไตวายระยะสุดท้ายซึ่งเป็นระยะที่มีอาการของโรครุนแรงและจำเป็นต้องได้รับการ
บำบัดทดแทนไต การชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1 – 2 เป็นการรักษาที่เน้นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เช่น การควบความโรคร่วม ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ โภชนบำบัด 
การงดสูบบุหรี่ เป็นต้น(6) โอเร็ม(8) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเองว่า เป็นการปฏิบัติกิจกรรม
ต่าง ๆ ท่ีบุคคลริเริ่มกระทำกิจกรรมต่าง ๆ ด้วยตนเองเพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตนเอง 
การดูแลตนเองเป็นการกระทำที่จงใจ มีเป้าหมายและเมื่อกระทำอย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยให้โครงสร้าง
หน้าท่ีและพัฒนาการของแต่ละบุคคลดำเนินไปไดถ้ึงขีดสุด สำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังการมพีฤติกรรมการดแูล
ตนเองที่เหมาะสมมีความสำคัญอยา่งมากเนื่องจาก โรคไตเรื้อรังเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด การรักษาเป็นการ
รักษาแบบประคับประคองโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การรับประทานยา และการบำบั ดทดแทนไตใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย หากผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ต่อเนื่องรวมถึงมีการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม
จะสามารถชะลอการเสื่อมของไต และคงไว้ซึ่งหน้าท่ีของไตที่เหลืออยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ(5)  

ความฉลาดทางสุขภาพ (health literacy) หมายถึง ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล 
ความรู้ ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติ และจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถช้ีแนะเรื่องสุขภาพ
ส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อสุขภาพที่ดี มี 3 ระดับ คือ ระดับที่ 1 ความฉลาดทางสุขภาพขั้น
พื้นฐาน(functional health literacy) ได้แก่ ทักษะพื้นฐานด้านการฟัง พูด อ่านและเขียน ระดับที่ 2 ความ
ฉลาดทางสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ (communicative/ interactive health literacy) ได้แก่ ทักษะ
พื้นฐานและการมีพุทธิปัญญา (cognitive) รวมทั้งทักษะทางสังคม (social skill) และระดับที่ 3 ความฉลาด
ทางสุขภาพข้ันวิจารณญาณ (critical health literacy)(9) โดยคุณลักษณะสำคัญที่จำเป็นต้องพัฒนาเพื่อเพิ่ม
ความฉลาดทางสุขภาพมี 6 ด้าน ได้แก่ 1) การเข้าถึงบริการสุขภาพและบริการสุขภาพ 2) ความรู้ความเข้าใจ 
3) ทักษะการสื่อสาร 4) ทักษะการตัดสินใจ 5) การจัดการตนเอง และ 6) การรู้เท่าทันสื่อ(9) ซึ่งการมีความ
ฉลาดทางสุขภาพนั้นข้ึนอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง เช่น อายุ ระดับการศึกษา การมีรายได้น้อย การเจ็บป่วยที่มี
มากกว่า 1 โรค หรือความสามารถของร่างกายที่ลดลง  ปัจจัยเหล่านี้เป็นตัวทำนายถึงระดับของความฉลาด
ทางสุขภาพ (10,11)  การมีความฉลาดทางสุขภาพในระดบัต่ำ มีความสัมพันธ์กับการก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ รวมถึง
ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังเกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ไม่ดแีละไม่สามารถควบคุมโรคได้ ส่งผลต่อระดับ
การทำงานของไตที่ลดลงอย่างรวดเร็ว(12)  

จากการศึกษาที่ผ่านมามีการศึกษาความฉลาดทางสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านต่าง 
ๆ ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อาทิเช่น ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
การมีพฤติกรรมการการดูแลตนเองที่เหมาะสมและส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น(13) 
รวมถึงช่วยให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลดีขึ้น(14) และยังพบว่าความฉลาดทางสุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับการรับประทานยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (15) สำหรับการศึกษาความฉลาดทางสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ผ่านมา พบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะเริ่มต้นโดยรวมมีความฉลาดทางสุขภาพใน
ระดับสูงร้อยละ 56.60(16) แต่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่อยู่ในระยะที่ 3 และ 4 พบว่ามีความฉลาดทางสุขภาพเพียง
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ร้อยละ 23(17)  และมีความสัมพันธ์กับการลดลงของค่าอัตราการกรองของไต(12) จากการศึกษาดังกล่าวยังไม่
พบการศึกษาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 ซึ่งเป็นระยะที่ผู้ป่วยจำเป็นต้องเริ่มมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อไม่ให้การดำเนินของโรคไปยังระยะอื่น รวมถึงไม่พบการศึกษาที่บ่งช้ีว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นอย่างไรและมีความสัมพันธ์อย่างไรกับความฉลาดทางสุขภาพ ผู้ วิจัยจึงเห็น
ความสำคัญและต้องการศึกษาความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่
อยู่ในระยะที่ 1-2 เพื่อนำข้อมูลมาวางแผนออกแบบแนวทางการพัฒนาการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดีในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 
2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 ในการชะลอไตเสื่อม 
3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองในการชะลอ

ไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2  
คำถามการวิจัย 

1. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 มีความฉลาดทางสุขภาพอย่างไร 
2. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการชะลอไตเสื่อมอย่างไร 
3. ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 อย่างไร 
ขอบเขตการวจิัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlational 
research) เพื่อศึกษา ความฉลาดทางสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองและความสัมพันธ์ระหว่างความ
ฉลาดทางสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 ในการชะลอไตเสื่อม โดย
เป้าหมายของการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 ที่มีภูมิลำเนาและพักอาศัยอยู่ในเขตจังหวัด
อุบลราชธาน ีจำนวน 300 ราย ทำการศึกษาระหว่างเดือน ธันวาคม 2562 – พฤษภาคม 2563  
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้นำแนวคิดองค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพของกองสุขศึกษากระทรวง
สาธารณสุข(7) เป็นพื้นฐานการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องประกอบด้วยความฉลาดทางสุขภาพ 6 ด้านคือ 
1) ด้านทักษะความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 (cognitive) 2) ด้านทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพและบริการสขุภาพ (access) 3) ด้านทักษะการสื่อสาร (communication skill) 4) ด้านทักษะ
การตัดสินใจ (decision skill) 5) ด้านทักษะการจัดการตนเอง (self-management) และ 6) ด้านทักษะการ
รู้เท่าทันสื่อ(media literacy) ซึ่งหากผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีความฉลาดทางสุขภาพที่ดีจะอาจส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมการดูแลที่เองที่เหมาะสม ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง (self-care) ได้แก่ พฤติกรรม
การดูแลตนเองในเรื่องการควบคุมอาหาร พฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องการออกกำลังกาย พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในเรื่องการใช้ยา และพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องการจัดการความเครียด 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational 
research) เพื่อศึกษาความฉลาดทางสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองและความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาด
ทางสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการชะลอไตเสื่อม ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease) ระยะที่ 1-2  
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (chronic Kidney Disease) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่ามีค่าอัตราการกรองของไต 60-90 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร คำนวณโดยใช้สูตร The chronic 
kidney disease epidemiology collaboration (CKD-EPI) equation มีภูมิลำเนาและพักอาศัยอยู่ในเขต
จังหวัดอุบลราชธานี ผู้วิจัยทำการสุ่มอย่างง่ายในการเลือกอำเภอในเขตจังหวัดอุบลราชธานี 1 อำเภอ และ
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) หาขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการคำนวณขนาดตัวอย่าง
ในการทดสอบสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ จากการศึกษาของเดพราจและกอร์ดอน(17) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 300 
คน โดยมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้  

1) ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 
2) เพศชาย หรือหญิง อายุ 20 ปีขึ้นไป 
3) อาศัยอยู่ในเขตจังหวัดอุบลราชธานี 
4) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถติดต่อสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ 
5) ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

สิทธิการรักษา จำนวนสมาชิกในครอบครัว ระยะเวลาของการเป็นโรค โรคร่วม และแหล่งข้อมูลที่ได้รับ
ข่าวสาร 

2. แบบสัมภาษณ์ความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะเร่ิมต้น เป็นแบบสัมภาษณ์
ที่ผู้วิจัยได้นำแบบสัมภาษณ์ของลักขณา ชอบเสียงและคณะ (16) ประกอบด้วยความฉลาดทางสุขภาพ 6 ด้าน 
ได้แก่ 1) ด้านทักษะความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะเริ่มต้น เป็นข้อคำถามถูกผิด มีคะแนนเต็ม 5 
คะแนน 2) ด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 3) ด้านทักษะการสื่อสาร 4) ด้านทักษะ
การตัดสินใจ 5) ด้านทักษะการจัดการตนเอง และ 6) ด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อ มีจำนวนด้านละ 5 ข้อ มี
คะแนน 5 – 25 คะแนน การแปลผลแบ่งระดับช่วงคะแนน 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับ
ต่ำ แบบสัมภาษณ์นี้มีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 0.80 และมีค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือเท่ากับ 
0.85 

3. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจาการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย พฤติกรรมการดูแลตนเอง 5 ด้าน รวมทั้งหมด 23 ข้อ ได้แก่ 
ด้านการรับประทานอาหารและน้ำ จำนวน 13 ข้อ ด้านการใช้ยา จำนวน 4 ข้อ ด้านการจัดการความเครียด 
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จำนวน 3 ข้อ ด้านการออกกำลังกาย จำนวน 1 ข้อ และด้านอื่น ๆ จำนวน 2 ข้อ คือการสูบุหรี่และการกลั้น
ปัสสาวะ โดยลักษณะข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ คือ 1 – 4 การแปล
ผลแบ่งระดับช่วงคะแนน 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ำ ผ่านการตรวจสอบเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านโรคไตเรื้อรัง จำนวน 3 ท่าน และคำนวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ มีค่า
เท่ากับ 0.91 ตรวจสอบความเช่ือมั่นโดยทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ต้องการศึกษาจำนวน 30 ราย และหาความเช่ือมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.81 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  

ในการวิจัยครั้งนี้ได้การพิจารณารับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย  วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ รหัสโครงการที่ 5/2561 จากนั้นผู้วิจัยจึงไปพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อ
แนะนำตนเองและช้ีแจงข้อมูล วัตถุประสงค์ของการวิจัย การรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้ งการช้ีแจงให้ทราบถึง
สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อการให้การพยาบาล
แต่อย่างใด นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทันทีที่ต้องการ และข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ โดยจะนำเสนอในภาพรวมและนำไปใช้ประโยชน์เฉพาะในการศึกษานี้
เท่านั้น 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

1. ทำหนังสือจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพประสิทธิประสงค์ ถึงโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลเป้า และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลคำเจริญ อำเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี 
เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขออนุญาตรวบรวมข้อมูล  

2. เมื่อได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลเป้า และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลคำเจริญ ผู้นำชุมชนหรือเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง ในการแนะนำ
พื้นที่เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. ผู้วิจัยค้นหาผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 1 - 2 ที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนดในพื้นที่บริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเป้า และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลคำเจริญ 

4. ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนด ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความร่วมมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ช้ีแจงสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย และจรรยาบรรณในการวิจัยให้ทราบก่อนการตัดสินใจ
เข้าร่วมการวิจัย เมื่อผู้ป่วยตัดสินใจเข้าร่วมวิจัย ให้ผู้ป่วยลงลายมือหรือพิมพ์ลายนิ้วมือ ในเอกสารขอความ
ร่วมมือและใบยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บข้อมูล 

5. ผู้วิจัยสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างตามแบบสัมภาษณ์ความฉลาดทางสุขภาพและแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ใช้เวลา 15-30 นาที  

6. ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสัมภาษณ์ และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดคุยแสดง
ความคิดเห็นและซักถามข้อสงสัย 

7. ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้ทั้งหมดไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณาด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
2. ความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองในการชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะที่ 1- 2 นำมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาหาค่าเฉลี่ย (Means) และหาค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviations) ทั้งโดยรวมและรายด้าน  

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองในการชะลอไตเสื่อม 
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1 - 2 นำมาวิเคราะห์โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน น 
(Spearman’s rank correlation coefficients) เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ  
 

ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 จำนวน 300 ราย เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

(ร้อยละ 62.70 และร้อยละ 37.30 ตามลำดับ) มากกว่าครึ่งหนึ่งมีอายุมากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 59.30) ส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 70.70) ร้อยละ 88.30 เรียนจบการศึกษาประถมศึกษา ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 84.70) และมีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 84.30) กลุ่มตัวอย่าง
เกือบทั้งหมดมีสิทธิการรักษาคือสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สิทธิบัตรทอง) (ร้อยละ 89.30) มี
ระยะเวลาของการเป็นโรคไตเรื้อรังน้อยกว่า 2 ปี ร้อยละ 50.30 และมากกว่า 2 ปี ร้อยละ 49.70 โรค
ประจำตัวที่พบมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 62.10) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 40.70) โรคไขมันใน
หลอดเลือด (ร้อยละ 23.00) และโรคหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 8.00) ตามลำดับ กลุ่มตัวอย่างได้รับ
ข้อมูลด้านสุขภาพจากโทรทัศน์ มากท่ีสุดร้อยละ 59.70 รองลงมาคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล 
ร้อยละ 28.30 ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 300) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
   หญิง 188 62.70 
   ชาย 112 37.30 
อาย ุ   
   < 20 ปี 1 0.30 
   21 – 30 ปี 1 0.30 
   31 - 40 ปี 3 1.00 
   41 – 50 ปี 32 10.70 
   51 – 60 ปี 85 28.30 
   > 60 ปี 178 59.30 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) จำนวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 300) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
สถานภาพ   
   โสด 13 4.30 
   สมรส/คู่ 212 70.70 
   หม้าย/หย่า/แยก 75 25.00 
ระดับการศึกษา   
   ไม่ได้เรียนหนังสือ 4 1.30 
   ประถมศึกษา 265 88.30 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 15 5.00 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   9 3.00 
   อนุปริญญา/ปวส. 2 0.70 
   ปริญญาตรี 5 1.70 
อาชีพ   
   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ    4 1.30 
   ลูกจ้างประจำ 2 0.70 
   ลูกจ้างช่ัวคราว            2 0.70 
   ค้าขาย/อาชีพอิสระ 31 10.30 
   รับจ้าง 7 2.30 
  เกษตรกร 254 84.70 
รายได้ส่วนตัวต่อเดือน      
   < 5,000 บาท 253 84.30 
   5,000 – 10,000  บาท 41 13.70 
   10,001 – 15,000 บาท                 4 1.30 
   > 15,000 บาท 2 0.70 
สิทธิการรักษา   
   หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สิทธิบัตรทอง)   268 89.30 
   ประกันสังคม  16 5.30 
   สิทธิข้าราชการ 16 5.30 
ระยะเวลาของการเป็นโรคไตเรื้อรัง   
   ≥ 2 ปี 151 50.30 
   < 2 ปี 149 49.70 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) จำนวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 300) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
โรคประจำตัว   
   โรคเบาหวาน 122 40.70 
   ความดันโลหิตสูง 188 62.70 
   หัวใจและหลอดเลือด 24 8.0 
   ไขมันในหลอดเลือด 69 23.00 
แหล่งข้อมูลที่ได้รับข่าวสารด้านสุภาพ   
   รพ.สต. 85 28.30 
   อินเทอร์เน็ต  28 9.30 
   โทรทัศน ์ 179 59.70 
   วิทยุ 29 9.70 
   หนังสือพิมพ ์  1 0.30 
   นิตยสาร 1 0.30 

 
ส่วนที่ 2 ความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 1-2 
ความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1 – 2 โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  

(x̅=86.00, SD=13.92) เมื่อพิจารณาความฉลาดทางสุขภาพรายด้าน พบว่าความฉลาดด้านทักษะการ
ตัดสินใจ (x̅=19.22, SD=3.37) อยู่ในระดับสูง ส่วนความฉลาดทางสุภาพด้านทักษะความรู้และความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง (x̅=3.24, SD=0.69)  ด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
(x̅=15.33, SD=5.18) ด้ านทั กษะการสื่ อสาร (x̅=15.41, SD=2.58) ด้ านทั กษะการจั ดการตน เอง 
(x̅=17.82, SD=4.01) และด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (x̅=14.98, SD=5.00) อยู่ในระดับปานกลาง ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนนความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมและราย
ด้านของกลุ่มตัวอย่าง 
  

ความฉลาดทางสุขภาพ ช่วงคะแนน x̅ S.D. ระดับคะแนน 
แบบ

สัมภาษณ์ 
กลุ่ม

ตัวอย่าง 
ความฉลาดทางสุขภาพโดยรวม 0 – 130 56-118 86.00 13.92 ระดับปานกลาง 
   ด้านทักษะความรู้และความเข้าใจ   
   เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง 

0 - 5 1 – 5 3.24 0.69 ระดับปานกลาง 

   ด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ  
   และบริการสุขภาพ 

5 - 25 5 – 25 15.33 5.18 ระดับปานกลาง 



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 14 ฉบับที่ 34 พฤษภาคม.-สิงหาคม 2563 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 14 No. 34 May-August 2020 

253 
 

ตารางท่ี 2 (ต่อ) ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนนความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมและ
รายด้านของกลุ่มตัวอย่าง 
  

ความฉลาดทางสุขภาพ ช่วงคะแนน x̅ S.D. ระดับคะแนน 
แบบ

สัมภาษณ์ 
กลุ่ม

ตัวอย่าง 
   ด้านทักษะการสื่อสาร 5 - 25 5 – 24 15.41 2.58 ระดับปานกลาง 
   ด้านทักษะการตัดสินใจ 5 - 25 9 – 25 19.22 3.37 ระดับสูง 
   ด้านทักษะการจัดการตนเอง 5 - 25 9 – 25 17.82 4.01 ระดับปานกลาง 
   ด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 5 - 25 5 – 25 14.98 5.00 ระดับปานกลาง 
 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 1-2 ในการชะลอไตเสื่อม 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 ในการชะลอไตเสื่อม โดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง (x̅=56.53, SD=8.22) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้าน พบว่า พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองด้านการจัดการความเครียด (x̅=10.10, SD=1.06) อยู่ในระดับสูง ส่วนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านการบริโภคอาหารและน้ำ (x̅=28.31, SD=7.27) ด้านการใช้ยา (x̅=9.86, SD=1.59) ด้านการออกกำลัง
กาย (x̅=2.38, SD=0.94) และด้านอื่นๆ ได้แก่ การสูบบุหรี่และการกลั้นปัสสาวะ (x̅=5.88, SD=1.18) อยู่
ในระดับปานกลาง ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน และระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 1-2 โดยรวมและรายด้านของกลุ่มตัวอย่าง 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ช่วงคะแนน x̅ S.D. ระดับคะแนน 
แบบ

สัมภาษณ์ 
กลุ่ม

ตัวอย่าง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 1-115 44-87 56.53 8.22 ระดับปานกลาง 
   ด้านการบริโภคอาหารและน้ำ 1-65 17-59 28.31 7.27 ระดับปานกลาง 
   ด้านการใช้ยา 1-20 7-15 9.86 1.59 ระดับปานลาง 
   ด้านการจัดการความเครียด 1-15 3-13 10.10 1.06 ระดับสูง 
   ด้านการออกกำลังกาย 1-5 1-4 2.38 0.94 ระดับปานกลาง 
   ด้านอื่นๆ (การสูบบุหรี่และ    
   การกลั้นปัสสาวะ) 

1-10 3-9 5.88 1.18 ระดับปานกลาง 
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ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองในการชะลอไตเสื่อมของ
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 1-2  

ความฉลาดทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยรวมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1 – 2 (r=.144**,p < .01) ดังรายละเอียดในตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง ความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
กลุ่มตัวอย่าง 
 

ความฉลาดทางสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 
ความฉลาดทางสุขภาพโดยรวม 0.144** 

**p < 0.01 
 

การอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational 
research) เพื่อศึกษาความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 ในการชะลอไตเสื่อม และความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการชะลอไตเสื่อม ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรัง ระยะที่ 1-2 จำนวน 300 ราย ท่ีมีภูมิลำเนาและพักอาศัยอยู่ในเขตจังหวัดอุบลราชธานี  

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมในระดับปานกลาง และเมื่อ
จำแนกรายด้านพบว่า ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการ
ตนเอง และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (x̅=15.33, SD=5.18; x̅=15.41, 
SD=2.58; x̅=17.82, SD=4.01; x̅=14.98, SD=5.00 ตามลำดับ) จากข้อมูลเป็นที่น่าสนใจว่าปัจจัยที่ส่งผล
ต่อความฉลาดทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างหลายประการดังนี้ 1) กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 
59.30) มีอายุมากกว่า 60 ปี ซึ่งอายุที่เพิ่มมากขึ้นมีความสัมพันธ์อย่างมากกับความฉลาดทางสุขภาพที่ลดลง 
เนื่องจากความถดถอยทางปัญญา จากการเสื่อมสลายของเซลล์สมองส่งผลต่อการรู้คิดและสติปัญญา (18) ใน
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสุขภาพ ความเข้าใจในข้อมูลทางสุขภาพที่ได้รับ ตลอดจนการตัดสินใจทางสุขภาพ
ลดลง(11) 2) กลุ่มตัวอย่างมีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88.30) ซึ่งความฉลาดทาง
สุขภาพนั้นอยู่บนพื้นฐานของการรู้หนังสือหรือการศึกษา ท่ีทำให้เกิดความเชื่อมโยงระหว่างความรู้ แรงจูงใจ
และสมรรถนะของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ การเข้าใจในเนื้อหา การประเมิ นความ
ถูกต้อง ความน่าเช่ือถือของข้อมูลที่ได้รับและนำไปสู่การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง (10) 3) 
การมีรายได้น้อย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมากถึงร้อยละ 84.30 มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน ซึ่งเป็น
ปัจจัยหนึ่งท่ีมีผลต่อการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพท่ีหลากหลาก และ 4) การมีโรคร่วม กลุ่มตัวอย่างมีประจำตัว
คือโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 62.70 โรคเบาหวานร้อยละ 40.70 การมีโรคร่วมส่งผลต่อการทำงานของ
ร่างกายที่ลดลง และส่งผลต่อการตัดสินใจทางสุขภาพที่ซับซ้อนมากยิ่งขึ้นทำให้การตัดสินทางสุขภาพ การ
จัดการตนเองด้านสุขภาพลดลง(10) สอดคล้องกับการศึกษาของ แสงเดือน กิ่งแก้วและนุสรา ประเสริฐศรี (19) 

พบว่าความฉลาดทางสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังหลายโรคมีความความฉลาดทางสุขภาพในระดับ
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ปานกลาง รวมถึงการศึกษาของอรุณี หล้าเขียว และทวีวรรณ ชาลีเครือ (15) ที่ศึกษาความฉลาดทางสุขภาพ
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลบ้านเปียงหลวง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอยู่ใน
ระดับปานกลางเช่นเดียวกัน แต่อย่างไรก็ดีผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าความฉลาดทางสุขภาพด้านทักษะการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (M=10.10 SD=1.06 ) 
สอดคล้องกับการศึกษาของลักขนา ชอบเสียงและคณะ(16) พบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะเริ่มต้น มีความฉลาด
ทางสุขภาพโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับสูง โดยทักษะการตัดสินใจอยู่ในระดับสูงถึงร้อยละ 75.27 
อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังจะเลือกแนวทางในการดูแลสุขภาพตนเองเป็นอย่างดีแม้จะมีอาการปกติ 
รวมถึงการเลือกเข้ารับการรักษาเมื่อมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง  

จากการศึกษาพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองโดย
รวมอยู่ในระดับปานกลาง (x̅=56.53, SD=8.22) สอดคล้องกับการศึกษาของวิภาวรรณ อะสงค์ (20) ที่พบว่า
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้ำในระดับปานกลาง และเมื่อจำแนกรายด้าน 
พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหารและน้ำ ด้านการใช้ยา ด้านการออกกำลังกาย ด้าน
การสูบบุหรี่และการกลั้นปัสสาวะของกลุ่มตัวอย่าง (x̅=28.31, SD=7.27; x̅=9.86, SD=1.59; x̅=2.38, 
SD=0.94; x̅=5.88, SD=1.18 ตามลำดับ) อยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า แนวทางในการชะลอความ
เสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตก่อนการบำบัดทดแทนไตประกอบด้วย 1) การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพไต โดย
การควบคุมพลังงาน สารอาหารโปรตีน โซเดียม โปตัสเซียม ฟอสฟอรัส 2) การลดปัจจัยเสี่ยงจากโรคร่วม
โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงอละโรคเบาหวาน โดยการควบคุมโรคให้ได้ตามกำหนดและอยู่ในเกณฑ์ 3) 
ลดพฤติกรรมการส่งเสริมการทำงานของไตลดลง เช่น การสูบบุหรี่ การกลั้นปัสสาวะ มีการออกกำลังกาย 
และหลีกเลี่ยงการรับประทานยาที่ทำให้ไตเสื่อม(21) โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเหล่านี้ต้องอาศัยทั้งความรู้
ความละเอียดในการปฏิบัติตัว ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 ที่มีการลดลงของค่าอัตรา
การองของไต แต่ยังไม่มีอาการแสดงของโรคหรือมีอาการเพียงเล็กน้อย การดำเนินของโรคยังไม่ส่งผลกระทบ
ต่อวิถีการดำเนินชีวิต อาจส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ตระหนักถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   เพื่อชะลอไตเสื่อม
เท่าที่ควร(20) พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการจัดการความเครียดของกลุ่มตัวอย่างที่พบว่าอยู่ในระดับสูง 
(x̅=10.10, SD=1.06) แตกต่างจากผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสดุท้ายที่ได้รบัการบำบดัทดแทนไต ซึ่งการดำเนิน
ของโรคที่มากขึ้นส่งผลให้ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความเครียดเพิ่มขึ้นจากการปรับตัวต่อข้อจำกัดทางกายภาพของ
โรคที่มีผลต่อการดำเนินชีวิต(22)   

ผลการศึกษาความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในการชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1–2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในระดับปานกลาง (r=.114,  
p<0.01) อธิบายได้ว่า ถ้าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีความฉลาดทางสุขภาพที่เพียงพอจะช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่เหมาะสม สอดคล้องกับ การศึกษาของวรรณรัตน์ รัตนวรางค์ และวิทยา จันทร์ทา (14) ที่
พบว่าความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์แปรผันตามกับพฤติกรรมการดูแลตนเองกับการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รวมถึงการศึกษาของ Ricardo et al.12) ที่พบว่าความฉลาดทาง
สุขภาพที่จำกัด มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับการลดลงของค่าอัตราการกรองของไต แต่อย่างไรก็ตามมี
การศึกษาของ Wong et al.(23) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ของความฉลาดทางสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแล
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ตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีรายได้น้อยนั้นไม่มีความสัมพันธ์กัน ซึ่ง Wongและคณะก็ได้อธิบายว่า การมี
ความฉลาดทางสุขภาพอาจไม่ช่วยให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีพฤติกกรมการดูแลตนเองที่มีซับซ้อนได้เนื่องจาก
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องมีการปรับพฤติกรรมในหลายๆ ด้าน แต่การส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีความรู้ในความ
ฉลาดทางสุขภาพ และการดูแลตนเองที่เหมาะสมนั้น สามารถทำนายการมีสุขภาพที่ดีของผู้ป่วยได้ ดังนั้น
บุคลากรทางสุขภาพจึงจำเป็นอย่างยิ่งที่จะส่งเริมให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 ให้มีความฉลาดทาง
สุขภาพเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง ในทุก ๆ ด้านเพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมและยั้งยืนใน
การชะลอการเสื่อมของไต เพื่อลดจำนวนผู้ป่วยท่ีต้องเข้ารับการบำบัดทดแทนไตและให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้น 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

เป็นข้อมูลพื้นฐานของให้บุคลากรทางสุขภาพนำไปใช้เพื่อวางแผน ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมี
พฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสมในการชะลอการเสื่อมของไต 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเปรยีบเทียบความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองในแต่ละด้าน 
2. ควรศึกษาโปรแกรมทีส่่งเสริมให้ผูป้่วยไตวายเรื้อรังมคีวามฉลาดทางสุขภาพ 
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