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บทคัดย่อ :

	 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาความสัมพันธ์์ระหว่่างความรู้� ความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพและพฤติิกรรมสุขภาพของผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีโรคไตเรื้้�อรััง โดยใช้้แนวคิดความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพของนััทบีีมเป็็นกรอบแนวคิดในการศึึกษา คัดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างแบบเจาะจง ประกอบด้้วย

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีโรคไตเรื้้�อรัังระยะท่ี่� 4-5 ท่ี่�ยัังไม่่ได้้รับการบำำ�บัดทดแทนไต และมารัับการตรวจตาม

นััดท่ี่�คลิินิิกโรคไตเรื้้�อรัังในโรงพยาบาลตติิยภููมิแห่่งหนึ่่�งในเขตกรุุงเทพมหานครจำำ�นวน 98 ราย 

เก็็บข้้อมููลโดยใช้้การสััมภาษณ์์ตามแบบสอบถามข้้อมููลเกี่่�ยวกับข้้อมููลส่่วนบุคคล ความรู้�เกี่่�ยวกับ

โรคไตเรื้้�อรััง ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ และพฤติิกรรมสุขภาพของผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีโรคไตเรื้้�อรััง เก็็บ

รวบรวมข้้อมููล ระหว่่างเดืือนมีีนาคม ถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2562 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิบรรยาย

และสถิิติิสหสััมพันธ์์แบบสเปีียร์์แมน ผลการวิิจััยพบว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างมีีคะแนนความรู้�เกี่่�ยวกับโรค

ไตเรื้้�อรััง ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ และคะแนนพฤติิกรรมสุขภาพทั้้�งโดยรวมและรายด้้านอยู่่�ใน

ระดัับสููงและ จากการวิิเคราะห์์ความสัมพันธ์์ระหว่่างตััวแปรพบว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพมีีความ

สััมพันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมสุขภาพอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ แต่่ความรู้�เกี่่�ยวกับโรคไตเรื้้�อรััง

ไม่่มีีความสัมพันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพและพฤติิกรรมสุขภาพอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ดัังนั้้�น บุคลากรทีีมสุขภาพจึงควรส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีโรคไตเรื้้�อรัังมีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพใน

การเลืือกใช้้ข้้อมููลอย่่างมีีวิิจารณญาณเพ่ื่�อให้้มีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุขภาพท่ี่�เหมาะสม 
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Abstract:
	 This descriptive study aimed to examine the relationship between knowledge, 
health literacy, and health behavior in older persons with chronic kidney disease. 
Nutbeam’s concept of health literacy was used to guide the study. The sample recruited 
by purposive sampling technique consisted of 98 older persons with chronic kidney 
disease from stage 4 to 5, who did not undergo the renal replacement therapy and used 
healthcare services at a chronic kidney disease clinic at a tertiary hospital in Bangkok. 
The data were collected by the interviews using the questionnaires on demographic data, 
knowledge about the care of chronic kidney disease, health literacy, and health behavior 
of older persons with chronic kidney disease. The data were collected from March to 
May 2019 and analyzed using the descriptive statistics and Spearman’s Rho correlation 
coefficients. The results showed that the mean scores of the total knowledge, health 
literacy, and health behavior about chronic kidney disease care were at a high level. The 
analysis showed a significant positive relationship between health literacy and health 
behavior, but the knowledge was not statistically correlated with health literacy or health 
behavior. Thus, health care providers should enhance the health literacy of older persons 
with chronic kidney disease to select information critically so that they can perform 
appropriate health behaviors. 
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ความสำำ�คัญของปััญหา

โรคไตเรื้้�อรััง (chronic kidney disease) เป็็นหนึ่่�ง

ในโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังท่ี่�เป็็นปัญหาสาธารณสุขท่ี่�สำำ�คัญ

ของทั่่�วโลก รวมทั้้�งประเทศไทย เน่ื่�องจากผู้้�ท่ี่�มีีภาวะของ

โรคไตเรื้้�อรัังมีีแนวโน้้มของการมีีคุณภาพชีีวิิตท่ี่�ต่ำำ��และ

มีีอัตราการเสีียชีีวิิตสููงเม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มโรคอ่ื่�น อีีกทั้้�ง

ปััญหาภาระค่่าใช้้จ่ายในการดููแลรัักษาท่ี่�มีีมููลค่่าสููงเม่ื่�อ

ต้้องเข้้าสู่่�ในระยะท่ี่�ต้้องได้้รับการบำำ�บัดทดแทนไต 

(renal replacement therapy: RRT)1 ได้้แก่่ วิิธีีการล้้าง

ไตผ่่านทางหน้้าท้้อง การฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม 

หรืือผ่่าตััดปลููกถ่่ายไต2 ทำำ�ให้้มีีผลกระทบต่่อร่่างกาย 

จิิตใจ อารมณ์์ และสัังคมของผู้้�ป่่วย โดยการศึึกษา Thai 

Screening and Early Evaluation of Kidney Disease 

(Thai SEEK) ของสมาคมโรคไตแห่่งประเทศไทยพบว่่า 

ความชุกของโรคไตเรื้้�อรัังในประเทศไทยนั้้�น พบสููงสุุด

ในจัังหวััดกรุุงเทพมหานครร้้อยละ 23.9 และเพิ่่�มขึ้้�น

ตามอายุุท่ี่�มากขึ้้�นกล่่าวคืือ ในกลุ่่�มอายุุ 61-69 ปี และ

อายุุ 70 ปีขึ้้�นไปเท่่ากัับร้้อยละ 35.2 และ 53.4 ตาม

ลำำ�ดับ2 และสาเหตุุท่ี่�ชัักนำำ�ทำำ�ให้้เกิิดโรคไตเรื้้�อรัังมาก

ท่ี่�สุุดคืือ เบาหวานร้้อยละ 37.5 รองลงมาคืือ ความดัน

โลหิิตสููงร้้อยละ 25.63 ซ่ึ่�งหากการดำำ�เนิินของโรคเข้้าสู่่�

ระยะสุดุท้้ายที่่�ต้้องรัับการบำำ�บัดทดแทนไต จะทำำ�ให้้การ

พยากรณ์์โรคแย่่ลง เกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้ง่าย

ผลกระทบจากโรคไตเรื้้�อรัังด้้านร่างกายจะมีีความ

แตกต่่างกัันตามระยะการดำำ�เนิินโรค ผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการ

อ่่อนเพลีียตั้้�งแต่่เป็็นไตเรื้้�อรัังในระยะท่ี่� 34 แต่่เม่ื่�อเข้้าสู่่�

โรคไตเรื้้�อรัังในระยะท่ี่� 4 และระยะท่ี่� 5 ผู้้�ป่่วยจะต้้อง

เผชิญกัับอาการไม่่พึึงประสงค์์เช่่น  บวม  เบ่ื่�ออาหาร 

คล่ื่�นไส้้ อาเจีียน อาการเหน่ื่�อยล้้า คันตามผิวหนััง ปวด

ศีีรษะ กระตุุกท่ี่�ขา แสบร้้อน ท้้องผููก นอนไม่่หลัับ วิิตก

กัังวล ซึมเศร้้า และ อาการของการมีขีองเสีียคั่่�ง เป็็นต้้น5,6 

ทำำ�ให้้มีีผลกระทบต่่อการดำำ�เนิินชีี วิิต และภาวะ

โภชนาการของผู้้�ป่่วยด้้วย7 ซ่ึ่�งเกิิดได้้กับทุุกเพศ ทุกวััย 

ขึ้้�นอยู่่�กับพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวและความรุนแรงตาม

ระยะของโรค หากเกิิดขึ้้�นมีีผลทำำ�ให้้ความสามารถในการ

ปฏิิบััติิกิิจกรรมต่าง ๆ ลดลง ซ่ึ่�งนัับว่่าอัันตรายหากเกิิด

ในผู้้�สููงอายุุ เน่ื่�องจากมีีความเปราะบางทั้้�งร่่างกายและ

จิิตใจตามอายุุท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น8 ส่งผลกระทบต่่อปััญหาสุุขภาพ 

มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งจากการเจ็็บป่่วยและจาก

การรัักษาท่ี่�ได้้รับ5 และหากมีีการนอนรักษาตััวในโรง

พยาบาล จะยิ่่�งมีีโอกาสเสีียชีีวิิตได้้ง่าย

ประเทศไทยกำำ�ลังก้้าวสู่่�ความเจริญทางเทคโนโลยีี 

ซ่ึ่�งเป็็นส่วนหนึ่่�งท่ี่�อาจทำำ�ให้้ประชาชนมีีพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองเปลี่่�ยนไป เช่่น  การรัับประทานอาหาร

สำำ�เร็็จรููป อาหารจากร้้านค้้าสะดวกซื้้�อต่่างๆ และการมีี

พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง (sedentary behavior) มากขึ้้�นหรืือ

มีีการออกกำำ�ลังกายน้้อย เป็็นต้้น ทำำ�ให้้แนวโน้้มการมีี

พฤติิกรรมสุขภาพท่ี่�เสี่่�ยงต่่อโรคเรื้้�อรัังจึึงมากขึ้้�น  โดย

การเกิิดโรคหรืือการดำำ�เนิินโรคนั้้�นเกี่่�ยวข้้องกัับ

พฤติิกรรมสุขภาพ ซ่ึ่�งต้้องอาศััยความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ 

(health literacy) และนัับตั้้�งแต่่อดีีตถึึงปััจจุบััน ความ

รอบรู้้�ด้้านสุขภาพเป็็นสิ่่�งท่ี่�ได้้รับการยอมรับและมีีการ

ศึึกษาวิิจััยต่่อเน่ื่�องมาโดยตลอด  เพ่ื่�อส่่งเสริิมให้้

ประชาชนมีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ และมีีศักยภาพใน

การดููแลตนเองได้้ดีีอยู่่�เสมอ9 เพ่ื่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ทาง

สุุขภาพท่ี่�ดีี ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับแนวคิดของ นัทบีีม10 ท่ี่�กล่่าว

ถึึงการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ สามารถส่งเสริิม

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพและผลลััพธ์์ทาง

สุุขภาพได้้ แต่่ต้้องอาศััยการเพิ่่�มพููนความรู้� และทัักษะ

ความสามารถด้้านต่างๆ จากการทบทวนวรรณกรรมพบ

ว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพมีีความสัมพันธ์์กัับพฤติิกรรม

สุุขภาพโดยรวมของผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีโรคเรื้้�อรัังอย่่างมีีนัย

สำำ�คัญทางสถิิติิ11 ดังนั้้�น ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพจึงเป็็น

สิ่่�งจำำ�เป็น็ท่ี่�ควรต้้องพัฒันาอยู่่�ตลอดเวลาเพราะการเกิดิ

โรคหรืือการดำำ�เนิินโรคนั้้�นเกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรม

สุุขภาพของตนเอง 
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ผู้้�ป่่วยท่ี่�เป็็นโรคไตเรื้้�อรััง ส่ วนใหญ่่ไม่่ทราบว่่า

ตนเองเป็็นโรคไตเรื้้�อรัังอยู่่�  กล่่าวคืือ ท ราบเม่ื่�อการ

ดำำ�เนิินโรคเข้้าสู่่�ในระยะท่ี่� 4 และ 5 โดยทราบเพีียงร้้อย

ละ 23.08 และ 66.67 ตามลำำ�ดับ12 จึงมีีพฤติิกรรมการ

ดููแลสุุขภาพไม่่แตกต่่างจากคนทั่่�วไป ทำำ�ให้้จำำ�นวนผู้้�ป่่วย

ท่ี่�ต้้องบำำ�บัดทดแทนไตมีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�น  ซ่ึ่�งจากข้้อมููล

ทางสถิิติิของคลิินิิกโรคไตเรื้้�อรััง ศููนย์โรคไต โรงพยาบาล

ภููมิพลอดุุลยเดช ปี พ.ศ. 2560 ส่วนใหญ่่พบระยะท่ี่� 4 

มากท่ี่�สุุดและพบว่่า เป็็นผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีอายุุ 70 ปีขึ้้�นไป ท่ี่�

รอการบำำ�บัดทดแทนไต และผู้้�สููงอายุุท่ี่�ตััดสินใจเลืือก

การรัักษาแบบประคัับประคอง ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความ

จำำ�เป็็นในการดููแลตนเอง และพยายามปรัับพฤติิกรรม

การดููแลตนเองให้้ปลอดภัยจากอาการไม่่พึึงประสงค์์

ต่่าง ๆ ตามระยะของโรคไต ซ่ึ่�งจากการทบทวนงานวิิจััย

พบว่่า ผู้้�ท่ี่�มีีโรคไตเรื้้�อรัังในระยะท่ี่� 1 ถึง 5 มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพในระดับัต่ำำ��ร้้อยละ 1813 ซ่ึ่�งเกี่่�ยวข้้องกัับการ

ขาดความรู้้�เกี่่�ยวกับโรค และการมีีความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพท่ี่�ต่ำำ�� สั มพันธ์์กัับหน้้าท่ี่�การทำำ�งานของไตท่ี่�

ลดลง14 และมีีอัตราการเข้้าพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล

และอััตราการเสีียชีีวิิตท่ี่�สููง15-17 ซ่ึ่�งมัักพบในผู้้�สููงอายุุและ

คนท่ี่�มีีระดัับการศึึกษาน้้อย15,18 

นอกจากน้ี้� พบว่่ามีีปัจจััยหลายประการท่ี่�มีีส่วน

เกี่่�ยวข้้องกัับการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุขภาพ  โดย

ปััจจััยด้้านความรู้�และความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพนั้้�นเป็็น

ส่่วนหนึ่่�งท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับพฤติิกรรมสุขภาพตาม

กรอบแนวคิดของนััทบีีม10 ซ่ึ่� งจากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่่�ยวกับปััจจััยด้้านความรู้�นั้้�นพบว่่ามีีทั้้�งท่ี่�มีี

ความสัมพันธ์์และไม่่สััมพันธ์์กัับพฤติิกรรมสุขภาพ19-21 

ในขณะที่่�ปััจจััยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มโรคไต

เรื้้�อรัังของต่่างประเทศนั้้�นพบว่่ามีีความสัมพันธ์์กัับ

พฤติิกรรมสุขภาพและผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ15-17 แต่่

สำำ�หรัับประเทศไทยเป็็นเพีียงการศึึกษาความสััมพันธ์์

ระหว่่างความรู้� ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ และพฤติิกรรม

สุุขภาพในกลุ่่�มประชากรทั่่�วไปหรืือกลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง

บางโรค22,23 เช่่น เบาหวาน ความดันโลหิิตสููง ไขมัันใน

เลืือดสููง เป็็นต้้น แต่่ยัังไม่่พบการศึึกษาความสััมพันธ์์

ระหว่่างความรู้� ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ และพฤติิกรรม

สุุขภาพในกลุ่่�มโรคไตเรื้้�อรัังโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุซ่ึ่�งมัักมีีความเปราะบางตามวััยและมีีโรคร่่วม 

ดัังนั้้�น  ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาความสัมพันธ์์ระหว่่างความ

รู้้� ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพและพฤติิกรรมสุขภาพของผู้้�

สููงอายุุท่ี่�มีีโรคไตเรื้้�อรััง และคาดว่าผลท่ี่�ได้้จากการศึึกษา

น้ี้�จะเป็็นประโยชน์กัับบุุคลากรทีีมสุขภาพในการนำำ�

ข้้อมููลมาพััฒนาการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีโรคไตเรื้้�อรััง เพ่ื่�อ

ส่่งเสริิมความรู้� เพิ่่�มพููนความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ และ

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมในการชะลอการ

บำำ�บัดทดแทนไตได้้ 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

เพ่ื่�อศึึกษาความสัมพันธ์์ระหว่่างความรู้�เกี่่�ยวกับ

โรคไตเรื้้�อรััง ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรม

สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีโรคไตเรื้้�อรััง

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

การศึึกษาวิิจััยน้ี้�ใช้้กรอบแนวคิิดของนััทบีีม 

(Nutbeam)10 เป็็นแนวทางในการศึึกษา ซ่ึ่�งอธิิบายไว้้ว่า 

การพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพของบุุคคลนั้้�น ต้้อง

เริ่่�มมาจากการที่่�บุุคคลมีคีวามเข้้าใจขั้้�นพื้้�นฐาน และการ

มีีความสามารถส่ว่นบุคคลอาทิิเช่่น ความสามารถในการ

อ่่าน การคิิดคำำ�นวณ และความรู้�พื้้�นฐานท่ี่�มีีอยู่่�เดิิม ช่วย

ทำำ�ให้้เกิิดการรัับรู้้�ข้้อมููลและมีกีารปรัับเปลี่่�ยนข้้อมููลการ

ส่ื่�อสารท่ี่�เหมาะสม  ตลอดจนทัักษะทางสัังคมในการ

ปฏิิบััติิตามระเบีียบและข้้อช้ี้�แนะทางสัังคม รวมถึงการ

มีีความสามารถในการจััดการตนเองและการมีีทักัษะการ

เจรจาช่่วยให้้เกิิดการพััฒนาความรู้� ความสามารถ ความ

เข้้าใจด้้านสุขภาพ ก่อให้้เกิิดการเพิ่่�มพููนความรอบรู้้�ด้า้น
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สุุขภาพของบุุคคลมากขึ้้�น ซ่ึ่�งความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพถืือ

เป็็นตัวแปรกลางท่ี่�จะนำำ�ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

หรืือการปฏิิบััติิตนด้้านสุขภาพไปในทางท่ี่�เหมาะสมได้้

ด้้วยตนเองและเกิิดผลลััพธ์์ทางสุุขภาพท่ี่�ดีีต่อไป โดย

นััทบีีมได้้จำำ�แนกไว้้เป็็น 3 ระดัับได้้แก่่ ความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐาน (functional health literacy) ความ

รอบรู้้�ด้้านสุขภาพขั้้�นการมีีปฏิิสััมพันธ์์ (communicative 

health literacy) และความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพขั้้�น

วิิจารณญาณ (critical health literacy) ดังนั้้�นการท่ี่�บุุคคล

มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในระดัับท่ี่�ดีีย่อมนำำ�ไปสู่่�การมีี

พฤติิกรรมสุขภาพท่ี่�เหมาะสมของตนเอง สำำ�หรัับผู้้�ท่ี่�มีี

โรคไตเรื้้�อรัังในระยะที่่� 4-5 ซ่ึ่�งเป็็นระยะก้้าวหน้้า มีีแนว

โน้้มของการเกิดิอาการไม่พึ่ึงประสงค์์ได้้เน่ื่�องจากความ

รุุนแรงของการดำำ�เนิินโรคเองและอาจเกี่่�ยวข้้องกัับ

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ การเปลี่่�ยนแปลงตามวััย 

ทำำ�ให้้พฤติิกรรมสุขภาพท่ี่�เหมาะสมเกิิดการแปรปรวน

ได้้  โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ซ่ึ่�งท่ี่�ผ่่านมา

เป็็นการศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในกลุ่่�มโรคอ่ื่�น

เป็็นส่วนใหญ่ ่แต่่ไม่่พบการศึึกษาในกลุ่่�มโรคไตที่่�เป็็นผู้้�

สููงอายุุ การวิิจััยครั้้�งน้ี้�จึึงเป็็นการศึึกษาความสัมพันธ์์

ระหว่่างความรู้� ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ และพฤติิกรรม

สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีโรคไตเรื้้�อรััง ดั งแสดงใน

แผนภาพท่ี่� 1 

ความรู้�เกี่่�ยวกับโรคไตเรื้้�อรััง

พฤติิกรรมสุขภาพ

ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ

แผนภาพท่ี่� 1 กรอบแนวคิดในการวิิจััย

สมมติิฐาน

ความรู้�เกี่่�ยวกับโรคไตเรื้้�อรััง ความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ และพฤติิกรรมสุขภาพของผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีโรคไต

เรื้้�อรัังมีีความสัมพันธ์์กัันในทางบวก

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

การวิิจััยน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงบรรยายแบบหาความ

สััมพันธ์์ (descriptive correlational research) กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีอายุุ 60 ปีขึ้้�นไป ได้้รับการ

วิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคไตเรื้้�อรัังระยะท่ี่� 4-5 และยัังไม่่ได้้รับ

การบำำ�บัดทดแทนไต มารัับการตรวจรักษาตามนัดท่ี่�

คลิินิิกโรคไตเรื้้�อรััง แผนกผู้้�ป่่วยนอก ณ  โรงพยาบาล

ภููมิพลอดุุลยเดช  กรมแพทย์ทหารอากาศ  กรุุงเทพมหานคร 

ในช่วงเดืือน มีีนาคม ถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2562 และได้้

รัับการคััดเลืือกเป็็นกลุ่่�มตัวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า คืื อ 

1) ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีอายุุ 60 ปีขึ้้�นไป 2) ได้้รับวิินิิจฉัยว่่าเป็็น

โรคไตเรื้้�อรัังในระยะท่ี่� 4-5 โดยยัังไม่่ได้้รับการบำำ�บัด

ทดแทนไต 3) มีีการรู้้�คิดิปกติิ ประเมิินจากแบบทดสอบ

สมรรถภาพสมอง Mini-Cog24,28 โดยต้้องมีีคะแนน 3 

คะแนนขึ้้�นไปจากคะแนนเต็็ม 5 คะแนน 4) มีีความ

สามารถในการพึ่่�งพาตนเองได้ใ้นระดับัปานกลางจนถึงึ

พึ่่�งพาตนเองได้้ดีี ประเมิินจากคะแนนความสามารถใน

การปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันพื้้�นฐานบาร์์เทล (Barthel 
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Activities of Daily Living Index)25 โดยต้้องมีีคะแนน

ผ่่านเกณฑ์์ตั้้�งแต่่ 9 คะแนนขึ้้�นไป จากคะแนนเต็็ม 20 

คะแนน 5) มีีโรคร่่วมหรืือไม่่ก็็ได้้ และ 6) ยินดีีเข้้าร่่วม

ในการทำำ�วิิจััย ส่วนเกณฑ์์การคััดออกคืือ เป็็นผู้้�ท่ี่�มีีภาวะ

เจ็็บป่่วยเฉีียบพลัน ทำำ�ให้้ต้้องพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล 

หรืือการขอถอนตัวออกจากการวิิจััย 

การคำำ�นวณขนาดตัวอย่่างใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป 

G*Power version 3.1.9.226 กำำ�หนดค่าความเช่ื่�อมั่่�น (α) 
= .05 ค่าอำำ�นาจการทดสอบ (β) = .80 และกำำ�หนดค่า
ขนาดอิทธิพล (effect size) ท่ี่�ได้้จากการทบทวน

วรรณกรรมโดยพิิจารณาจากตััวแปรท่ี่�มีีลักษณะใกล้้

เคีียงกัันกับตััวแปรท่ี่�ใช้้ศึึกษาในงานวิิจััยฉบัับน้ี้� และ

เลืือกค่่าท่ี่�มีีความสัมพันธ์์หรืือขนาดอิทธิพลน้้อยท่ี่�สุุด 

คืือค่่า r = .2527 ใช้้สถิิติิแบบ correlation กำำ�หนดเป็็น

ความสัมพันธ์์แบบทางเดีียว  (one-tailed test) ดังนั้้�น

ขนาดตัวอย่่างของการศึึกษาวิิจััยน้ี้�คืือ 98 คน 

การศึึกษาน้ี้�ทำำ�การคััดกรองกลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�สููงอายุุ

ทั้้�งสิ้้�นจำำ�นวน 134 ราย ไม่่ผ่่านตามเกณฑ์์การคััดเข้้าด้้าน

การรู้้�คิิดจำำ�นวน 36 ราย ทำำ�ให้้ได้้กลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�สามารถ

เข้้าร่่วมการวิิจััยทั้้�งสิ้้�น 98 ราย ตามท่ี่�กำำ�หนดไว้้ มีีคะแนน

เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.06 คะนนจากคะแนนเต็็ม 5 คะแนน (SD 

= .95) และมีีความสามารถในการพึ่่�งพาตนเองได้้ดีี จาก

การประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�

วัันพื้้�นฐานของบาร์์เทล มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 19.55 

คะแนน จากคะแนนเต็็ม 20 คะแนน (SD = 1.13) และ

ร้้อยละ 94.22 

เครื่่�องมืือท่ี่�   ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 2 ส่วน

คืือ เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการคััดกรองและเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

ส่่วนท่ี่� 1 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการคััดกรอง ประกอบ

ด้้วย

1.	แบบทดสอบสมรรถภาพทางสมอง Mini-Cog 

ใช้้ทำำ�การทดสอบภาวะสมองเส่ื่�อมขั้้�นพื้้�นฐาน ซ่ึ่�งพััฒนา

โดยบอร์์สัันและคณะ24 มีีความไว (sensitivity) ร้้อยละ 

99 และมีีความจำำ�เพาะ (specificity) ในการวิินิิจฉัยโรค

สมองเส่ื่�อมเท่่ากัับร้้อยละ 96 ผ่านกระบวนการแปลและ

แปลย้้อนกลัับโดยสุุภาพร ตรงสกุุลและ	คณะ28 แบบ

ทดสอบมีีคะแนนรวมตั้้�งแต่่ 0-5 คะแนน คะแนน 3-5 

คะแนน หมายถึึง ไม่่มีีความบกพร่องทางการรู้้�คิิด

2.	แบบประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวัตรประจำำ�วันขั้้�นพื้้�นฐานบาร์์เทล (Barthel Activities 

of Daily Living Index) พัฒนาโดยมาร์์โฮนีีและบาร์์เทล 

(Mahoney & Barthel) ในปี ค.ศ. 1955 แปลเป็็นไทย

และปรัับโดยสุุทธิชััย จิตะพัันธ์์กุุล และคณะ25 ใช้้ประเมิิน

ความสามารถในการทำำ�แต่่ละกิิจกรรมของผู้้�สููงอายุุตาม

ระดัับความสามารถท่ี่�ปฏิิบััติิได้้จริง มีีข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 

10 ข้้อ คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0-20 คะแนน คะแนน

ตั้้�งแต่่ 9 คะแนนขึ้้�นไป หมายถึึง พึ่่�งพาตนเองได้้ในระดัับ

ปานกลางจนถึงพึ่่�งพาตนเองได้้ดีี

ส่่วนท่ี่� 2 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย 4 ส่วนดังน้ี้�

1.	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคุคลได้้แก่่ อายุ ุเพศ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา การรู้้�หนัังสืือ อาชีีพ 

รายได้้ต่อเดืือน ความเพีียงพอของรายได้้ สิทธิการรักัษา

พยาบาล ระยะเวลาการได้้รับวิินิิจฉัยโรคไตเรื้้�อรััง ระยะ

ของการเป็็นโรคไต การขัับถ่่ายปััสสาวะ การมีีโรคร่่วม 

และประวััติิการใช้้ยาหรืือสารท่ี่�ทำำ�ให้้ไตเส่ื่�อม  รวมถึง

ข้้อมููลภาวะสุุขภาพในปััจจุบััน  และประเมิินความ

สามารถในการทำำ�กิจวัตรประจำำ�วันแบบต่่อเน่ื่�องของ

ผู้้�สููงอายุุด้้วยแบบประเมิินดัชนีีจุฬา (Chula ADL 

Index) ท่ี่�พััฒนาโดย สุทธิชััย จิตะพัันธ์์กุุลและคณะ25 

เพ่ื่�อใช้้อธิิบายลัักษณะของกลุ่่�มตัวอย่่าง

2.	แบบสอบถามความรู้�เกี่่�ยวกับโรคไตเรื้้�อรััง 

เป็็นแบบประเมิินระดัับความรู้�เกี่่�ยวกับโรคไตเรื้้�อรััง ซ่ึ่�ง

ผู้้�วิิจััยได้้ดัดแปลงมาจากเครื่่�องมืือวััดความรู้้�ในผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรัังก่่อนได้้รัับการบำำ�บัดทดแทนไตท่ี่�พััฒนา

โดย รัตติินัันท์ สิงห์์ประเสริิฐ29 และนำำ�มาปรัับเร่ื่�องการ

ใช้้คำำ�/ข้้อความให้้มีีความเหมาะสมกับการนำำ�ไปใช้้ใน

ผู้้�สููงอายุโุดยเนื้้�อหาของข้้อคำำ�ถามยังัคงเดิมิมีีจำำ�นวน 26 
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ข้้อ เป็็นแบบให้้เลืือกตอบ ใช่่  ไม่่ใช่่  ไม่่แน่่ใจหรืือไม่่ทราบ 

ตอบถููกต้้องได้้ 1 คะแนน ถ้้าตอบผิิด  ไม่่แน่่ใจหรืือไม่่

ทราบ ได้้ 0 คะแนน ผ่านการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 

5 ท่ านได้้แก่่ อายุุรแพทย์โรคไต อาจารย์์พยาบาล

เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�สููงอายุุ อาจารย์์พยาบาลท่ี่�มีี

ประสบการณ์์ด้้านการประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ 

(health literacy) อาจารย์์พยาบาลเชี่่�ยวชาญด้้านโรคไต

และ นั กกำำ�หนดอาหาร ได้้ค่าความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(content validity index: CVI) เท่่ากัับ .93 และนำำ�มา

ทดสอบความเท่ี่�ยงของเคร่ื่�องมืือกัับกลุ่่�มตัวอย่่าง

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีลักษณะคล้้ายกัับกลุ่่�มตัวอย่่างจริง จำำ�นวน 

15 รายได้้ค่า KR-20 เท่่ากัับ .65 เม่ื่�อนำำ�มาใช้้กับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจริงจำำ�นวน  98 รายในครั้้�งน้ี้�ได้้ค่า KR-20 

เท่่ากัับ .68

3.	แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ โดยใช้้

เคร่ื่�องมืือ Functional Communication and Critical 

Health Literacy Scales (FCCHL) ท่ี่�พััฒนาขึ้้�นโดย อิชิิ

คาวาและคณะ30 ซ่ึ่�งผ่่านกระบวนการแปลและการแปล

ย้้อนกลัับโดย จิราพร ชลธิิชาชลาลัักษณ์์31  เป็็นลักษณะ

ข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 14 ข้้อ ประกอบด้้วยความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐานจำำ�นวน 5 ข้้อ ซ่ึ่�งเป็็นข้้อคำำ�ถามทางลบ 

สำำ�หรัับขั้้�นการส่ื่�อสารหรืือปฏิิสััมพันธ์์จำำ�นวน 5 ข้้อ และ

ขั้้�นการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ จำำ�นวน 4 ข้้อ ซ่ึ่�งเป็็นข้้อ

คำำ�ถามทางบวก และมีีมาตรวััดเป็็นแบบประมาณค่่า 

(rating scale) มีี 4 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1-4 คะแนน โดยทำำ�การ

กลัับคะแนนในข้้อคำำ�ถามท่ี่�เป็็นลบ เม่ื่�อนำำ�ไปทดสอบ

ความเท่ี่�ยงตรงของเคร่ื่�องมืือกัับกลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�สููงอายุุท่ี่�

มีีลักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตัวอย่่างจริงจำำ�นวน 15 ราย 

ได้้ค่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคของความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพรวมเท่่ากัับ .78 และนำำ�มาใช้้กับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างครั้้�งน้ี้�ได้้ค่าเท่่ากัับ .78 

4.	แบบสอบถามพฤติิกรรมสุขภาพของผู้้�สููงอายุุ

ท่ี่�เป็็นโรคไตเรื้้�อรััง ผู้้�วิิจััยดััดแปลงมาจากแบบประเมิิน

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังก่่อน

ได้้รับการบำำ�บัดทดแทนไตท่ี่�พััฒนาโดย รัตติินัันท์ สิงห์์

ประเสริิฐ29 และนำำ�มาปรัับเร่ื่�องการใช้้คำำ�/ข้้อความให้้มีี

ความเหมาะสมกัับการนำำ�ไปใช้้ในผู้้�สููงอายุุโดยเนื้้�อหา

ของข้้อคำำ�ถามยังคงเดิิม มีีจำำ�นวน 20 ข้้อโดยมีีมาตรวััด

แบบประมาณค่า (rating scale) ให้้เลืือกตอบตามการ

ปฏิิบััติิมีี 4 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1-4 คะแนน โดยทำำ�การกลัับ

คะแนนในข้้อคำำ�ถามเชิิงลบ เคร่ื่�องมืือน้ี้�ผ่่านการตรวจ

สอบความตรง (validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 5 ท่าน ได้้

ค่่า CVI เท่่ากัับ .93 และนำำ�มาทดลองใช้้กับกลุ่่�มตัวอย่่าง

ท่ี่�มีีลักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตัวอย่่างจริงจำำ�นวน 15 ราย 

เพ่ื่�อทดสอบความเท่ี่�ยงของเคร่ื่�องมืือได้้ค่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ .74 และใช้้กับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างครั้้�งน้ี้�ได้้ค่า เท่่ากัับ .77

การพิิทัักษ์์สิิทธิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษาครั้้�งน้ี้�ผ่่านการพิจิารณาอนุมัุัติิจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการ วิิ จัั ย ในคน จ  ากคณะ

แพทยศาสตร์โ์รงพยาบาลรามาธิบิดีี มหาวิิทยาลััยมหิดล 

เลขท่ี่� 2019/184 และจากโรงพยาบาลภููมิพิลอดุุลยเดช 

กรมแพทย์ทหารอากาศ เลขท่ี่� 21/62 ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิิน

การขออนุุญาตในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล พร้้อมกับช้ี้�แจง

ถึึงกระบวนการ และประโยชน์ท่ี่�คาดว่าจะได้้รับจากการ

วิิจััย ตลอดจนการเก็็บรัักษาข้้อมููลเป็็นความลัับและนำำ�

เสนอผลการวิิจััยในภาพรวมเท่่านั้้�น โดยผู้้�วิิจััยสอบถาม

ความสมััครใจและให้้กลุ่่�มตัวอย่่างลงช่ื่�อในเอกสาร

ยิินยอมก่อนเริ่่�มทำำ�การสััมภาษณ์์แบบส่่วนตัว และกลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีสิทธิในการขอถอนตัวออกจากการวิิจััย โดย

ไม่่มีีผลกระทบต่่อการรัักษา 

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ภายหลัังจากได้้รับการพิิจารณาอนุุมััติิจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคนและอนุุมััติิให้้เก็็บ
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รวบรวมข้้อมููลได้้ ผู้้�วิิจััยจััดเตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััย ให้้ทำำ�หน้้าท่ี่�

ในการคััดกรองกลุ่่�มตัวอย่่าง โดยทำำ�ความเข้้าใจร่วมกัน

อย่่างละเอีียดรวมถึึงการบัันทึกข้้อมููลให้้ถููกต้้องตาม

เกณฑ์์ท่ี่�กำำ�หนด จ ากนั้้�นผู้้�วิิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่าง

ตามเกณฑ์์ท่ี่�กำำ�หนดไว้้โดยศึึกษาข้้อมููลจากเอกสารเวช

ระเบีียนและแฟ้้มข้้อมููลประจำำ�คลิินิิกโรคไต และส่่งให้้

ผู้้�ช่่วยวิิจััยทำำ�การคััดกรองโดยใช้้แบบทดสอบสมรรถภาพ

ทางสมอง Mini-Cog24,28 และแบบประเมิินความ

สามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันพื้้�นฐานบาร์์เทล25 

หากกลุ่่�มตัวอย่่างมีีการรู้้�คิิดปกติิและพึ่่�งพาตนเองได้้

ตั้้�งแต่่ระดัับปานกลางจนถึงพึ่่�งพาตนเองได้้ดีี  ได้้ส่งต่่อ

ให้้ผู้้�วิิจััยแนะนำำ�ตนเอง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ และวิิธีีการ

วิิจััยตามแนวทางการพิิทัักษ์์สิิทธิของกลุ่่�มตัวอย่่าง เม่ื่�อ

กลุ่่�มตัวอย่่างยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย ให้้ลงนามในใบ

ยิินยอม  และทำำ�การสััมภาษณ์์แบบรายบุุคคลโดยใช้้

แบบสอบถาม  (structured interview) ใช้้เวลาในการ

ตอบคนละไม่่เกิิน 30 นาทีี  เม่ื่�อสิ้้�นสุดการตอบคำำ�ถาม 

ผู้้�วิิจััยช่่วยจััดสรรเร่ื่�องคิิวรับบริิการ และอำำ�นวยความ

สะดวกในการรัับยากลัับบ้้านให้้เรีียบร้้อย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยโปรแกรมวิิเคราะห์์สถิิติิ

สำำ�เร็็จรููป ใช้้สถิิติิบรรยาย (ความถี่่� ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และ

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) ในการอธิิบายข้้อมููลส่่วนบุคคล 

รวมถึงข้้อมููลภาวะสุุขภาพ และทำำ�การ วิิเคราะห์์ความ

สััมพันธ์์ระหว่่างความรู้�เกี่่�ยวกับโรคไตเรื้้�อรััง ความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพ และพฤติิกรรมสุขภาพของผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีโรค

ไตเรื้้�อรัังโดยใช้้สถิิติิสหสััมพันธ์์แบบสเปีียร์์แมน 

(Spearman’s Rho correlation coefficient) เน่ื่�องจาก

การทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นในการกระจายของข้้อมููล

ตััวแปรท่ี่�ศึึกษาทั้้�ง 3 ตัวแปรมีีการกระจายไม่่เป็็นแบบ

โค้้งปกติิ และกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญท่ี่� .05 

ผลการวิิจััย

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ข้้อมููลส่่วนบุคคลประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไปและ

ข้้อมููลด้้านการเจ็็บป่่วย กลุ่่�มตัวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

เป็็นผู้้�สููงอายุุเพศชายร้้อยละ 53.10 และเพศหญิิง

ร้้อยละ 46.90 มีีอายุุอยู่่�ในช่วง 60-88 ปี ค่าเฉลี่่�ยอายุุ 

73.02 ปี (SD = 7.26) สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 61.20 

จบการศึึกษาในระดัับประถมศึึกษาเป็็นส่วนใหญ่่ 

(ร้้อยละ 40.80) ส่วนใหญ่่สามารถอ่านออกและเขีียน

ได้้ร้้อยละ 82.70 และ 76.50 ตามลำำ�ดับ ด้้านอาชีีพ 

ครึ่่�งหนึ่่�งไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ส่วนใหญ่่มีีรายได้้มาจาก

เบ้ี้�ยยัังชีีพผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 55.10 มีีรายได้้เพีียงพอแต่่

ไม่่เหลืือเก็็บมากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 48.00 และประมาณครึ่่�ง

หนึ่่�ง (ร้้อยละ 51.00) ใช้้สิทธิสวััสดิิการภาครััฐในการ

รัักษาพยาบาล รองลงมาคืือสิิทธิบััตรประกัันสุขภาพถ้้วน

หน้้าร้้อยละ 45.90 และพบว่่าสามารถปฏิิบััติิกิิจวัตร

ประจำำ�วันแบบต่่อเน่ื่�องได้้ดีี  โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

8.48 คะแนน (SD = 1.22) จากคะแนนเต็็ม 9 คะแนน 

ส่่วนข้้อมููลด้้านการเจ็็บป่่วย พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

ได้้รับการวิินิิจฉัยเป็็นโรคไตเรื้้�อรัังอยู่่�ระหว่่าง 1–3 ปี

ประมาณ 1/3 (ร้้อยละ 31.60) รองลงมาได้้รับการ

วิินิิจฉัยมานานมากกว่่า 5 ปี (ร้้อยละ 25.50) และมีีการ

ดำำ�เนิินโรคอยู่่�ในระยะท่ี่� 4 คิดเป็็นร้้อยละ 69.40 และ

ระยะท่ี่� 5 คิ ดเป็็นร้้อยละ 30.60 โดยทุุกรายยัังคง

สามารถขับปััสสาวะออกได้้เองตามปกติิ และมีีโรคร่่วม

ได้้แก่่ โรคความดันโลหิิตสููงมากท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 94.90) 

รองลงมาคืือเบาหวานและไขมัันในเลืือดสููง (ร้้อยละ 

66.30) ปัจจุบัันมีีปัญหาทางตา เช่่น ต้้อกระจก ต้้อหิิน 

ร้้อยละ 23.50 และมีีปัญหาการได้้ยินท่ี่�ต้้องใช้้เคร่ื่�องช่่วย

ฟัังร้้อยละ 5.10 มีีประวััติิการใช้้สมุุนไพรร้้อยละ 38.80 

และยากลุ่่�มแก้้ปวด หรืือยาต้้านการอัักเสบชนิดไม่่ใช่่

สเตีียรอยด์์ ร้้ อยละ 41.80 และมีีการซื้้�อยาอ่ื่�นใช้้เอง

นอกเหนืือจากท่ี่�แพทย์สั่่�งประจำำ�ร้้อยละ 17.30 ได้้แก่่ 
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ยาแก้้ปวดพาราเซตามอล (paracetamol) ยาแก้้แพ้้ลด

น้ำำ��มููกทั่่�วไป และวิิตามิิน เป็็นต้้น

กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่ม่ีีค่าอััตราการกรองของไต 

(estimated glomerular filtration rate: eGFR) เฉลี่่�ย 

17.93 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. (SD = 6.30) โดยเกืือบ

ทั้้�งหมด (ร้้อยละ 94.90) มีีค่าอััตราการกรองของไตต่ำำ��

มากอยู่่�ในช่วง 6.1-29 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. ค่าระดัับ

ของเสีียในเลืือด (blood urea nitrogen: BUN) เฉลี่่�ย 

41.44.มก./ดล. (SD = 17.56) เกืือบทั้้�งหมด (ร้้อยละ 

99) อยู่่�ในช่วง 18-100 มก./ดล. ค่าระดัับการทำำ�งาน

ของไต (creatinine: Cr) เฉลี่่�ย 3.39 มก./ดล. (SD = 

1.67) พบว่่าเกืือบทั้้�งหมด (ร้้อยละ 90.80) อยู่่�ในช่วง 

1.6-5.9 มก./ดล. ซ่ึ่�งแสดงถึึงประสิิทธิภาพการทำำ�งาน

ของไตถดถอยลง  และมีีค่า เฉลี่่� ยฮีี โม โกลบิิน 

(hemoglobin: Hb) 10.85 ก./ดล. (SD = 1.50) พบ

ว่่าส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 74.50) อยู่่�ในช่วง 10.0-14.7 

ก./ดล. แสดงถึึงภาวะซีีดในระดัับปานกลาง ค่าเฉลี่่�ย

โปรตีีนอัลบููมิน (albumin) ในเลืือด 4.09 ก./ดล. (SD 

= 0.38) พบว่่าเกืือบทั้้�งหมด (ร้้อยละ 93.90) อยู่่�ใน

ช่่วง 3.5-4.9 ก./ดล. แสดงถึึงกลุ่่�มตัวอย่่างไม่่มีีภาวะ

ขาดสารอาหาร ค่าเฉลี่่�ยน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (hemoglobin 

A1c: HbA1c) 6.46 % (SD = 1.63) พบมากที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 76.50) อยู่่�ในช่วง 4.2-7.0 % จััดอยู่่�ในเกณฑ์์

ปกติิสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ และมีีค่าเฉลี่่�ยความดันซิสโตลิิก 

(systolic) เท่่ากัับ 135.48 มม.ปรอท (SD = 14.96) 

โดยอยู่่�ในช่วง 96-171 มม.ปรอท กลุ่่�มตัวอย่่าง 1 ใน 3 

(ร้้อยละ 34.70) มีีค่าความดันซิสโตลิิกสููง ส่วนค่าเฉลี่่�ย

ความดันไดแอสโตลิิก (diastolic) เท่่ากัับ 69.54 

มม.ปรอท (SD = 10.29) อยู่่�ในช่วง 41-93 มม.ปรอท 

และพบว่่าร้้อยละ 18.40 มีีค่าความดันไดแอสโตลิิกสููง

เล็็กน้้อย 

ตััวแปรท่ี่�ศึึกษา 

ตััวแปรท่ี่�ศึึกษาในงานวิิจััยครั้้�งน้ี้�ประกอบด้้วย 

ความรู้�เกี่่�ยวกับโรคไตเรื้้�อรััง ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ 

และพฤติิกรรมสุขภาพ กล่่าวคืือ กลุ่่�มตัวอย่่างมีีคะแนน

เฉลี่่�ยของความรู้�เกี่่�ยวกับโรคไตเรื้้�อรััง ความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพและพฤติิกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้้านอยู่่�

ในระดัับท่ี่�ดีี ดังแสดงในตารางท่ี่� 1 

ตารางท่ี่� 1	 คะแนนตัวแปรท่ี่�ศึึกษาของผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีโรคไตเรื้้�อรััง (N = 98) 

ตััวแปรท่ี่�ศึึกษา Possible range Actual range

(Min-Max)

Mean SD

ความรู้�เกี่่�ยวกับโรคไตเรื้้�อรัังโดยรวม 0-26 14-26 22.50 2.88

ความรู้�เกี่่�ยวกับโรคไตเรื้้�อรัังรายด้้าน

การออกกำำ�ลังกาย 0-1 0-1 0.99 0.10

การใช้้ยาตามการรัักษา 0-2 1-2 1.92 0.27

ยาหรืือสารท่ี่�อัันตรายต่่อไต 0-3 0-2 2.86 0.48

การควบคุุมอาหารและน้ำำ��ดื่�ม 0-10 5-10 8.73 1.22

การดำำ�เนิินโรค 0-5 2-5 4.20 0.80

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 0-5 1-5 3.91 1.05

ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพโดยรวม 14-56 29-56 48.15 6.01
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ตััวแปรท่ี่�ศึึกษา Possible range Actual range

(Min-Max)

Mean SD

ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพรายด้้าน

ขั้้�นพื้้�นฐาน 5-20 5-20 16.21 4.14

ขั้้�นการส่ื่�อสาร 5-20 5-20 17.96 2.50

ขั้้�นการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ 4-16 4-16 13.98 2.33

พฤติิกรรมสุขภาพโดยรวม 20-80 53-80 75.59 4.69

พฤติิกรรมสุขภาพรายด้้าน

การไม่่เพิ่่�มความเส่ื่�อมของไต 3-12 6-12 11.66 0.98

การใช้้ยาตามการรัักษา 2-8 6-8 7.73 0.51

การปฏิิบััติิตนตามการรัักษา 4-16 10-16 15.35 1.11

การจััดการอาการตนเอง 3-12 6-12 11.37 1.23

การควบคุุมอาหารและน้ำำ��ดื่�ม 7-28 16-28 26.01 2.43

การออกกำำ�ลังกาย 1-4 1-4 3.47 0.80

ตารางท่ี่� 1	 คะแนนตัวัแปรที่่�ศึึกษาของผู้้�สููงอายุทุ่ี่�มีีโรคไตเรื้้�อรััง (N = 98) (ต่่อ)

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคไต

เร้ื้�อรััง ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ และพฤติิกรรมสุขุภาพ

จากการวิิเคราะห์์ความสัมพันธ์์ระหว่่างความรู้�

เกี่่�ยวกับโรคไตเรื้้�อรััง ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ

พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีโรคไตเรื้้�อรัังโดยใช้้

สถิิติิสหสััมพันธ์์แบบสเปีียร์์แมน  (Spearman’s Rho 

correlation) พบว่่า ความรู้�เกี่่�ยวกับโรคไตเรื้้�อรัังไม่่มีี

ความสัมพันธ์์กัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิกัับความ

รอบรู้้�ด้้านสุขภาพ (r = .13, p = .092) และพฤติิกรรม

สุุขภาพ (r = .16, p = .057) แต่่ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ

มีีความสัมพันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมสุขภาพอย่่างมีีนัย

สำำ�คัญทางสถิิติิ (r = .30, p = .001) ดังแสดงในตาราง

ท่ี่� 2

ตารางท่ี่� 2	 ความสัมพันธ์์ระหว่่างตััวแปรท่ี่�ศึึกษา วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Spearman’s Rho correlation (N = 98)

ตัวแปรที่ศึกษา ความรู้เกี่ยวกับ

โรคไตเรื้อรัง

ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ

พฤติกรรม

สุขภาพ

ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

พฤติกรรมสุขภาพ

1

.13 1

.16 .30** 1

หมายเหตุุ: **p = .001
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จึึงประสบปััญหาอ่่านเองไม่่ได้้หรืืออ่่านแล้้วไม่่เข้้าใจ 

ต้้องใช้้เวลาอ่่านนานหรืือมีีคนช่วยอ่่าน ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของกรรณิิการ์์ การีีสรรพ์์และคณะ21 จึงทำำ�ให้้

พบค่่าคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพขั้้�นพื้้�นฐานอยู่่�ใน

ระดัับท่ี่�ต่ำำ��ได้้

อย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่าค่่าคะแนนความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐานจะมีีค่าคะแนนต่ำำ��สุด แต่่โดยรวมก็ยั็ัง

อยู่่�ในระดัับท่ี่�ดีีเน่ื่�องจากว่่าตััวอย่่างมีีการพััฒนาการดููแล

ตนเองภายหลัังจากท่ี่�ได้้รับรู้้�ว่่ามีีโรคไตเรื้้�อรัังและได้้รับ

การดููแลรัักษาร่่วมกัันแบบทีีมสหสาขาวิิชาชีีพภายใน

คลิินิิกเฉพาะโรคไตเรื้้�อรััง โดยบทบาทของบุุตรหลาน

เป็็นเพีียงผู้้�ท่ี่�คอยช้ี้�แนะหรืือสร้้างแรงจููงใจในการปฏิิบััติิ

เท่่านั้้�น นอกจากน้ี้� ตัวอย่่างยัังมีีการรู้้�คิิดท่ี่�ปกติิ สามารถ

คิิดวิิเคราะห์์ได้้ว่า อะไรคืือสิ่่�งท่ี่�เป็็นประโยชน์หรืือจำำ�เป็็น

ต่่อสุุขภาพของตนเอง ประกอบกัับวััฒนธรรมในตััว 

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มัักมีีความเช่ื่�อถืือในเจ้้าหน้้าท่ี่�ทีีมสุขภาพ และ

เม่ื่�อต้้องนำำ�ไปปฏิิบััติิจริงในชีีวิิตประจำำ�วัน ตัวอย่่างก็็ยััง

เป็็นผู้้�ท่ี่�คิิดและตััดสินใจด้้วยตนเอง จึงอาจทำำ�ให้้ตัวอย่่าง

มีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพขั้้�นการสื่่�อสารและขั้้�น

การคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณอยู่่�ในระดัับท่ี่�คะแนนดีีได้้

ค่่อนข้้างมาก ถึงแม้้ว่าจะมีีข้้อจำำ�กัดในการรัับรู้้�ข้้อมููลด้้าน

สุุขภาพเน่ื่�องจากปััจจััยด้้านการศึึกษาหรืือข้้อจำำ�กัดทาง

กายก็็ตาม  ซ่ึ่�งต่่างจากผลการศึึกษาความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพในต่างประเทศของกลุ่่�มโรคไตเรื้้�อรัังท่ี่�พบว่่าส่่วน

ใหญ่่ยัังมีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในระดัับต่ำำ��หรืือ

ไม่่เพีียงพอ35-37 

สำำ�หรัับด้้านพฤติกิรรมสุขภาพในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�

พบว่า่ ตัวอย่า่งมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุขุภาพโดยรวม

ทั้้�ง 6 ด้้านอยู่่�ในระดัับท่ี่�ดีี อาจเน่ื่�องมาจาก ภายหลัังจาก

ท่ี่�ตััวอย่่างได้้เข้้ามารัับการดููแลรัักษาแบบทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพเฉพาะทางในคลิินิิกโรคไตเรื้้�อรััง ทำำ�ให้้ตัวอย่่าง

ได้้เรีียนรู้�ข้้อมููลหรืือคำำ�แนะนำำ�ด้้านสุขภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

จนเกิิดความเข้้าใจในข้้อมููลและสามารถนำำ�ไปปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพของตนเองตามความสามารถ

การอภิิปรายผล

การศึึกษาครั้้�งน้ี้�พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างนั้้�นมีีคะแนน

ความรู้�เกี่่�ยวกับโรคไตเรื้้�อรัังทั้้�ง 6 ด้้านโดยรวมเฉลี่่�ยอยู่่�

ในระดัับดีี อาจอธิิบายได้้ว่าตั้้�งแต่่ท่ี่�กลุ่่�มตัวอย่่างได้้รับรู้้�

ว่่าเป็็นโรคไตเรื้้�อรัังและได้้รับการส่่งต่่อไปที่่�คลิินิิกโรค

ไตเรื้้�อรัังซ่ึ่�งเป็็นคลิินิิกเฉพาะโรคเพ่ื่�อให้้ได้้รับการดููแล

โดยอายุรุแพทย์โ์รคไต พยาบาล และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

อ่ื่�นๆ ในคลิินิิกโรคไตเรื้้�อรััง ทำำ�ให้้กลุ่่�มตัวอย่่างได้้รับการ

ประเมิินและติิดตามอาการเป็็นรายกรณีีอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ทุุกครั้้�งท่ี่�มารัับบริิการตรวจตามนัด รวมถึงรููปแบบการ 

บููรณาการความรู้�เกี่่�ยวกับการดำำ�เนิินโรคและการปฏิิบััติิ

ตน เช่่น การสอนให้้รู้้�จัักและติดิตามค่า่ผลการตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการท่ี่�สำำ�คัญหรืือค่่าความดันโลหิิตของตนเอง

หรืือการปฏิิบััติิตนท่ี่�เหมาะสมในแต่่ละระยะของโรค 

เป็็นต้้น และผลจากกิิจกรรมการให้้ความรู้� เน้้นฝึึกทัักษะ

ให้้เหมาะสมกับแต่่ละบุุคคล ทำำ�ให้้ตัวอย่่างเกิิดความรู้�

ความเข้้าใจมากขึ้้�น ดังนั้้�นจากการศึึกษาน้ี้�กลุ่่�มตัวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่มีีคะแนนความรู้�เกี่่�ยวกับโรคไตเรื้้�อรัังโดยรวม

และรายด้้านอยู่่�ในระดัับท่ี่�ดีีอาจเกี่่�ยวข้้องกัับการได้้เรีียน

รู้้�หรืือรัับรู้้�ข้้อมููลผ่่านกิจกรรมการให้้ความรู้� โดยเน้้น

ทัักษะแบบรายบุคุคลท่ี่�ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในคลินิิิกโรค

ไตเรื้้�อรัังจััดให้้

สำำ�หรัับความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพของกลุ่่�มตัวอย่่าง

ในการศึึกษาน้ี้�พบว่่า มีีระดัับคะแนนความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับท่ี่�ดีีเป็็นส่วนมาก แต่่หาก

พิิจารณารายด้้านพบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพขั้้�นพื้้�น

ฐานจะอยู่่�ในระดัับต่ำำ��กว่่าขั้้�นการติิดต่อส่ื่�อสารและขั้้�น

การคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ อาจเน่ื่�องมาจากปััจจััยเร่ื่�อง

ของระดัับการศึึกษา ซ่ึ่�งกลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีการ

ศึึกษาอยู่่�ในระดัับประถมศึึกษา โดยสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาท่ี่�พบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพมีีความเกี่่�ยวข้้อง

กัับระดัับการศึึกษาด้้วย32-34 นอกจากน้ี้�ปััจจััยด้้านอายุุ

ท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นทำำ�ให้้การมองเห็็นและการได้้ยินเปลี่่�ยนแปลงไป 
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ท่ี่�จะทำำ�ได้้ นอกจากน้ี้� การเตรีียมความพร้้อมให้้แก่่ผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรัังในระยะท้้าย โดยการให้้ข้้อมููลถึึงแนวทาง

การบำำ�บัดรักษาทดแทนไตในระยะสุุดท้้าย อาจทำำ�ให้้ผู้้�

สููงอายุุมีีความตระหนัักถึึงอาการท่ี่�แย่่ลง จึ งเกิิดความ

พยายามในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพของ

ตนเองให้้ดีีขึ้้�นกว่่าท่ี่�เคยปฏิิบััติิมา เช่่น รู้�จัักเลืือกอาหาร

และสนใจกับัฉลากโภชนาการมากขึ้้�น หยุุดการใช้ย้าหรืือ

สารท่ี่�เป็็นอันตรายต่่อไต เป็็นต้้น จึงอาจทำำ�ให้้คะแนน

พฤติิกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับท่ี่�ดีีได้้

อย่่างไรก็็ตาม จ ากการศึึกษาครั้้�งน้ี้�แม้้คะแนน

ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคไตเรื้้�อรััง ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพและ

พฤติิกรรมสุขภาพโดยรวมจะอยู่่�ในระดัับดีีก็ตาม แต่่ใน

ด้้านความสัมพันธ์์ระหว่่างตััวแปรทั้้�งสามน้ี้�ก็็ไม่่ได้้เป็็น

ไปตามสมมติฐานการศึึกษาน้ี้�ทั้้�งหมด  โดยการศึึกษาน้ี้�

ไม่่พบความสัมพันธ์์ระหว่่างความรู้�กัับความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ	แซนเดอร์์และ

คณะ36 ท่ี่�พบว่่า ความรู้�เกี่่�ยวกับโรคไตเรื้้�อรัังไม่่สััมพันธ์์

กัับการมีคีวามรอบรู้้�ด้้านสุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง 

อธิิบายได้้ว่า ถึ งแม้้ตัวอย่่างจะมีีข้้อจำำ�กัดในระดัับการ

ศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐานท่ี่�จะทำำ�ให้้มีีผลต่่อการมีีความรู้�เกี่่�ยวกับ

โรคไตเรื้้�อรัังมากหรืือน้้อย ก็ไม่่อาจอธิิบายว่่าตััวอย่่างนั้้�น

จะต้้องมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับมากหรืือ

น้้อยเช่่นกัน อีีกทั้้�งข้้อจำำ�กัดทางกายของผู้้�สููงอายุุได้้แก่่ 

ปััญหาการมองเห็็นและการได้้ยิน  แม้้จะมีีส่วนทำำ�ให้้

คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐานอยู่่�ในระดัับ

ต่ำำ��ได้้ เน่ื่�องจากไม่ส่ามารถอ่า่นข้้อมููลได้้ด้้วยตนเอง ต้้อง

มีีคนช่วยอ่่าน/เขีียนให้้ หรืือต้้องใช้้เวลาอ่่านทำำ�ความ

เข้้าใจนาน แต่่ตััวอย่่างยัังมีีทักษะในการติิดต่อส่ื่�อสาร 

โดยการเป็็นผู้้�รัับฟัังท่ี่�ดีี ใช้้ทักษะทางสัังคม การเจรจาต่่อ

รองด้้านสุขภาพร่วมกััน  ความสามารถในการคิิด

วิิเคราะห์์ เรีียนรู้� วิิธีีการปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�จาก

เจ้้าหน้้าท่ี่� โดยอาศัยัความเชื่่�อถืือแหล่่งข้้อมููลจากบุุคลากร

ด้้านสุขภาพ  ในการตััดสินใจและเลืือกนำำ�มาปฏิิบััติิให้้

เหมาะกัับบริิบทของตนเอง ซ่ึ่�งเป็็นลักษณะของการมีี

ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพขั้้�นการสื่่�อสารและขั้้�นการคิิด

อย่่างมีีวิิจารณญาณท่ี่�ดีี ทำ ำ�ให้้ตัวอย่่างมีีคะแนนความ

รอบรู้้�ด้้านสุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับท่ี่�ดีีได้้  อาจกล่่าว

ได้้ว่า ถึงแม้้ว่าตััวอย่่างจะมีีข้้อจำำ�กัดทางระดัับการศึึกษา

ขั้้�นพื้้�นฐานและข้้อจำำ�กัดทางกายท่ี่�มีีผลต่่อการพััฒนา

ความรู้�หรืือการรัับรู้้�ข้้อมููลก็็ตาม แต่่บุุคคลนั้้�นไม่่จำำ�เป็็น

ต้้องเป็็นผู้้�ท่ี่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในระดัับท่ี่�ต่ำำ��หรืือ

ไม่่เพีียงพอ ซ่ึ่�งต่่างจากหลายการศึึกษาที่่�พบว่่า ผู้้�ท่ี่�มีี

ระดัับการศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐานสููงจะมีีความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพในระดับัท่ี่�สููงหรืือเพีียงพอด้้วย32-34 การศึึกษาน้ี้�

จึึงไม่่เป็็นไปตามสมมติฐานท่ี่�ว่่า ความรู้�มีีความสัมพันธ์์

ทางบวกกัับความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ

ส่่วนการศึึกษาน้ี้�พบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพมีี

ความสัมพันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมสุขภาพ  โดย

สอดคล้้องกัับหลายๆการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา11,21,38 ซ่ึ่�งเป็็น

ไปตามสมมติฐานและสอดคล้้องตามกรอบแนวคิด

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของนััทบีีม10 คืื อ การมีีความ

รอบรู้้�ด้้านสุขภาพท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นจะทำำ�ให้้บุคคลนั้้�นเกิิดการ

พััฒนาทัักษะและความสามารถในการจััดการตนเอง 

ทำำ�ให้้มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพในทางท่ี่�

เหมาะสมได้้  ซ่ึ่�งจากการศึึกษาครั้้�งน้ี้�ตััวอย่่างมีีความ

รอบรู้้�ด้้านสุขภาพอยู่่�ในระดัับท่ี่�ดีีค่อนข้้างมาก ถึงแม้้

ผู้้�สููงอายุุนั้้�นจะมีีข้้อจำำ�กัดทางระดัับการศึึกษาหรืือข้้อ

จำำ�กัดทางกายจากการเปลี่่�ยนแปลงตามวัยัก็็ตาม แต่่ก็็ยััง

มีีความพยายามในการเรีียนรู้�ข้้อมููล โดยใช้้ทักษะในการ

ติิดต่อส่ื่�อสาร มีีการพููดคุยแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล แทนการ

อ่่านข้้อความยาวๆ และใช้้ทักษะการเข้้ากลุ่่�มทางสัังคม

ร่่วมกันเพ่ื่�อมองเห็็นปัญหาด้้านสุขภาพของตนเองและ

เรีียนรู้้�การดููแลสุุขภาพ ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีโรคไตเรื้้�อรััง

นั้้�นสามารถทำำ�ความเข้้าใจในข้้อมููลท่ี่�ได้้รับและปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมต่าง ๆ ตามคำำ�แนะนำำ�ได้้ เช่่น ให้้ความสนใจ

กัับการอ่่านฉลากโภชนาการ หรืือแผ่่นพับข้้อมููลด้้าน

สุุขภาพต่างๆ การติิดตามค่าความดันโลหิิตหรืือผลเลืือด

ของตนเอง การปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา เป็็นต้้น โดย
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นำำ�มาผ่่านกระบวนการคิิด และการตััดสินใจปฏิิบััติิด้้วย

ตนเอง แสดงถึึงการใช้้ทักษะความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพใน

การส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุขภาพท่ี่�เหมาะสมของตนเอง

ส่่วนความสัมพันธ์์ระหว่่างความรู้�เกี่่�ยวกับโรคไต

เรื้้�อรัังกัับพฤติิกรรมสุขภาพ ไม่่พบว่่ามีีความสัมพันธ์์กััน

ในงานวิิจััยครั้้�งน้ี้� ซ่ึ่�งไม่่เป็็นไปตามสมมติฐานท่ี่�ว่่า ความ

รู้้�เกี่่�ยวกับโรคไตเรื้้�อรัังมีีความสััมพันธ์์ทางบวกกัับ

พฤติิกรรมสุขภาพ  แต่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

กรรณิิการ์์ การีีสรรพ์์และคณะ21  และจำำ�ปี เบาสัันเที๊๊�ยะ39 

ท่ี่�พบว่่าความรู้้�เกี่่�ยวกับการควบคุุมโรคความดัันโลหิิต

สููงไม่มี่ีความสัมัพันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพของ

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ซ่ึ่�งต่่างจากการ

ศึึกษาในอดีีตท่ี่�พบว่่าความรู้้�นั้้�นมีีความสััมพันธ์์กัับ

พฤติิกรรมสุขภาพเป็็นส่วนใหญ่่19,20,40 อธิิบายได้้ว่า ถึง

แม้้ตัวอย่่างจะมีีความรู้�เกี่่�ยวกับโรคไตเรื้้�อรัังอยู่่�ในระดัับ

ท่ี่�ดีี  แต่่ความรู้�ก็็มิิอาจกำำ�หนดให้้มีีการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการดููแลตนเองในทางท่ี่�เหมาะสมได้้กับทุุก

คน ดังเช่่นการศึึกษาน้ี้�พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างมีีคะแนน

ความรู้�ด้้านการออกกำำ�ลังกายมากท่ี่�สุุด  แต่่คะแนน

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายนั้้�นกลัับพบว่่าน้้อย

ท่ี่�สุุด  เป็็นต้้น ทั้้�งน้ี้�อาจเนื่่�องมาจากบุุคคลนั้้�นอาจยัังไม่่

ได้้ใช้้ทักษะความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในการเช่ื่�อมโยงให้้

เกิิดความเข้้าใจและนำำ�ไปปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพได้้ 

กล่่าวโดยสรุุปว่่า จ ากการศึึกษาครั้้�งน้ี้�แม้้ไม่่พบ

ความสัมัพันธ์์ระหว่า่งตััวแปรความรู้้�กัับความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ และตััวแปรความรู้้�กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ แต่่

พบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพมีีความสัมพันธ์์ทางบวก

กัับพฤติิกรรมสุขภาพดังเช่่นหลายๆการศึึกษาท่ี่�

ผ่่านมา11,32,36 ซ่ึ่�งสนัับสนุุนตามกรอบแนวคิดิของนัทับีีม

ท่ี่�กล่่าวไว้้ว่า ความรู้้�ไม่่ได้้สัมพันธ์์โดยตรงกัับพฤติิกรรม

สุุขภาพแต่่จะผ่่านตัวแปรกลางคืือความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพท่ี่� ใ ช้้ เ ช่ื่�อมโยงทำำ�ให้้ เ กิิดการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสม และนำำ�ไปสู่่�การมีีผลลััพธ์์

ทางสุุขภาพท่ี่�ดีีต่อไป ดั งนั้้�นการเพิ่่�มพููนหรืือพััฒนา

ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพจึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญท่ี่�บุุคลากรด้้าน

สุุขภาพควรให้้ความสนใจและตระหนัักถึึงแนวทางการ

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพให้้แก่่ผู้้�สููงอายุุ น อก

เหนืือจากการเพิ่่�มพููนความรู้้�เพีียงอย่่างเดีียว  เพ่ื่�อให้้

ผู้้�สููงอายุุสามารถนำำ�ไปใช้้ส่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองในการควบคุุมโรคได้้อย่่างเหมาะสม ปลอดภัย

จากภาวะแทรกซ้้อน และเกิิดผลลััพธ์์ทางสุุขภาพท่ี่�ดีี

ข้้อจำำ�กัดในการวิิจััย

การศึึกษาครั้้� งน้ี้� ผู้้� วิิ จััยทำำ�การคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง รวมทั้้�งดำำ�เนิินการวิิจััยและ

เก็็บข้้อมููลในคลิินิิกโรคไตเรื้้�อรัังซ่ึ่�งเป็็นคลิินิิกท่ี่�ดููแล

เฉพาะโรคภายในโรงพยาบาลแห่่งเดีียว  ซ่ึ่�งอาจไม่่

สามารถสรุุปอ้้างอิิงไปยัังกลุ่่�มประชากรท่ี่�เป็็นโรคไต

เรื้้�อรัังในระยะท่ี่� 4-5 แห่่งอ่ื่�นได้้

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไป

1.	ควรส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพให้้กัับ

ผู้้�สููงอายุุ โดยเลืือกใช้้สื่�อท่ี่�เหมาะสม หลีีกเลี่่�ยงการใช้้

ศััพท์ทางการแพทย์ที่่�ยากต่่อการเข้้าใจ และมุ่่�งเน้้นทักษะ

รายบุุคคล โดยเฉพาะด้้านการส่ื่�อสารและการคิิด

วิิเคราะห์์ในผู้้�สููงอายุุ เพ่ื่�อการมีีพฤติิกรรมสุขภาพท่ี่�

เหมาะสม 

2.	 บุุคลากรทีีมสุขภาพควรนำำ�ความรู้�ในด้้านการ

รัับประทานอาหารและด่ื่�มน้ำำ��  การใช้้ยาหรืือสารท่ี่�เป็็น

อัันตรายต่่อไต การออกกำำ�ลังกาย ตลอดจนการดููแล

สุุขภาพไปสร้้างกิิจกรรมพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

เพ่ื่�อให้้เกิิดความเข้้าใจและสามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมท่ี่�

เหมาะสมช่วยชะลอการดำำ�เนิินโรคไตเรื้้�อรัังในกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุ

3.	 ด้้านการวิิจััย ควรมีีการนำำ�ไปพััฒนาเป็็น

โปรแกรมการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุท่ี่�เป็็นโรคไต
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เรื้้�อรัังโดยใช้้กิจกรรมพัฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ เช่่น 

การใช้้สื่�อโมเดลชนิดยาต่่าง ๆ  โมเดลอาหาร การปรัับรููป

แบบฉลากยา หรืือ การทำำ�กลุ่่�มผู้้�ป่่วยสััมพันธ์์ เป็็นต้้น 

และติิดตามผลลััพธ์์ของโปรแกรมจากการใช้้กิจกรรม

พััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ 
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