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ดั้งนัี้�นี้	บุคลากรท้ี่มีสุขภาพื่จึังควิรส่งเสริมีให�ผู้้�ส้งอายุท้ี่�ม้ีโรคไตเร่�อรังม้ีควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่ในี้

การเล่อกใช้�ข�อม้ีลอย่างม้ีวิิจัารณ์ญาณ์เพ่ื่�อให�ม้ีการปฏิิบัติพื่ฤติกรรมีสุขภาพื่ท้ี่�เหมีาะสมี	

คำาสัำาคัญ : ควิามีร้�	ควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่	พื่ฤติกรรมีสุขภาพื่	โรคไตเร่�อรัง	ผู้้�ส้งอายุ

*นักศึึกษา หลักสู้ตรพิยาบาลศึาสูตรมหาบัณ์ฑิิต (การพิยาบาลผู้้�สู้งอายุ) โรงเรียนพิยาบาลรามาธิบดี คณ์ะแพิทยศึาสูตร์โรงพิยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

**Corresponding author, รองศึาสูตราจารย์ โรงเรียนพิยาบาลรามาธิบดี คณ์ะแพิทยศึาสูตร์โรงพิยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, 

E-mail: porntip.mal@mahidol.ac.th

***อาจารย์ โรงเรียนพิยาบาลรามาธิบดี คณ์ะแพิทยศึาสูตร์โรงพิยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

วันที�รับบทความ 19 มิถุุนายน 2563 วันที�แก�ไขบทความ 6 กรกฎาคม 2563 วันที�ตอบรับบทความ 8 กรกฎาคม 2563



ความสััมพัันธ์์ระหว่างความร้� ความรอบร้�ด้�านสุัขภาพั และพัฤติิกรรมสุัขภาพัของผู้้�ส้ังอายุุท่ี่�ม่โรคไติเร้�อรัง

82 Rama Nurs J  • January-April 2021

Relationships among Knowledge, Health Literacy, and Health 
Behavior in Older Persons with Chronic Kidney Disease

Chayabha  Vorrapittayaporn* M.N.S. (Gerontological Nursing)

Porntip  Malathum** Ph.D. (Nursing), Doctoral Portfolio Certificate in Gerontology (USA)

Noppawan  Phinitkhajorndech*** Ph.D. (Nursing)

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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โรคไตเร่�อรัง	(chronic	kidney	disease)	เป็นี้หนึี้�ง

ในี้โรคไม่ีติด้ต่อเร่�อรังท้ี่�เป็นี้ปัญหาสาธ์ารณ์สุขท้ี่�สำาคัญ

ของทัี่�วิโลก	รวิมีทัี่�งประเที่ศึไที่ย	เน่ี้�องจัากผู้้�ท้ี่�ม้ีภาวิะของ

โรคไตเร่�อรังม้ีแนี้วิโนี้�มีของการม้ีคุณ์ภาพื่ช้้วิิตท้ี่�ตำ�าและ

ม้ีอัตราการเส้ยช้้วิิตส้งเม่ี�อเท้ี่ยบกับกลุ่มีโรคอ่�นี้	 อ้กทัี่�ง

ปัญหาภาระค่าใช้�จ่ัายในี้การด้้แลรักษาท้ี่�ม้ีม้ีลค่าส้งเม่ี�อ

ต�องเข�าส่้ในี้ระยะท้ี่�ต�องได้�รับการบำาบัด้ที่ด้แที่นี้ไต	

(renal	replacement	therapy:	RRT)1	ได้�แก่	วิิธ้์การล�าง

ไตผู่้านี้ที่างหนี้�าที่�อง	การฟอกเล่อด้ด้�วิยเคร่�องไตเท้ี่ยมี	

หร่อผู่้าตัด้ปล้กถุ่ายไต2	ที่ำาให�ม้ีผู้ลกระที่บต่อร่างกาย	

จิัตใจั	อารมีณ์์	และสังคมีของผู้้�ป่วิย	โด้ยการศึึกษา	Thai	

Screening	 and	Early	Evaluation	of	Kidney	Disease	

(Thai	SEEK)	ของสมีาคมีโรคไตแห่งประเที่ศึไที่ยพื่บว่ิา	

ควิามีชุ้กของโรคไตเร่�อรังในี้ประเที่ศึไที่ยนัี้�นี้	พื่บส้งสุด้

ในี้จัังหวัิด้กรุงเที่พื่มีหานี้ครร�อยละ	23.9	และเพิื่�มีขึ�นี้

ตามีอายุท้ี่�มีากขึ�นี้กล่าวิค่อ	ในี้กลุ่มีอายุ	61-69	ปี	และ

อายุ	70	 ปีขึ�นี้ไปเท่ี่ากับร�อยละ	35.2	และ	53.4	ตามี

ลำาดั้บ2	 และสาเหตุท้ี่�ชั้กนี้ำาที่ำาให�เกิด้โรคไตเร่�อรังมีาก

ท้ี่�สุด้ค่อ	เบาหวิานี้ร�อยละ	37.5	รองลงมีาค่อ	ควิามีดั้นี้

โลหิตส้งร�อยละ	25.63	 ซึึ่�งหากการด้ำาเนิี้นี้ของโรคเข�าส่้

ระยะสดุ้ที่�ายที่้�ต�องรับการบำาบัด้ที่ด้แที่นี้ไต	จัะที่ำาให�การ

พื่ยากรณ์์โรคแย่ลง	เกิด้ภาวิะแที่รกซึ่�อนี้ได้�ง่าย

ผู้ลกระที่บจัากโรคไตเร่�อรังด้�านี้ร่างกายจัะม้ีควิามี

แตกต่างกันี้ตามีระยะการด้ำาเนิี้นี้โรค	ผู้้�ป่วิยเริ�มีม้ีอาการ

อ่อนี้เพื่ล้ยตั�งแต่เป็นี้ไตเร่�อรังในี้ระยะท้ี่�	34	แต่เม่ี�อเข�าส่้

โรคไตเร่�อรังในี้ระยะท้ี่�	 4	และระยะท้ี่�	 5	 ผู้้�ป่วิยจัะต�อง

เผู้ชิ้ญกับอาการไม่ีพึื่งประสงค์เช่้นี้	 บวิมี	 เบ่�ออาหาร	

คล่�นี้ไส�	อาเจ้ัยนี้	อาการเหน่ี้�อยล�า	คันี้ตามีผิู้วิหนัี้ง	ปวิด้

ศ้ึรษะ	กระตุกท้ี่�ขา	แสบร�อนี้	ที่�องผู้้ก	นี้อนี้ไม่ีหลับ	วิิตก

กังวิล	ซึึ่มีเศึร�า	และ	อาการของการมีข้องเส้ยคั�ง	เป็นี้ต�นี้5,6 

ที่ำาให� ม้ีผู้ลกระที่บต่อการด้ำาเนิี้นี้ช้้ วิิต	 และภาวิะ

โภช้นี้าการของผู้้�ป่วิยด้�วิย7	 ซึึ่�งเกิด้ได้�กับทุี่กเพื่ศึ	 ทุี่กวัิย	

ขึ�นี้อย่้กับพื่ฤติกรรมีการปฏิิบัติตัวิและควิามีรุนี้แรงตามี

ระยะของโรค	หากเกิด้ขึ�นี้ม้ีผู้ลที่ำาให�ควิามีสามีารถุในี้การ

ปฏิิบัติกิจักรรมีต่าง	ๆ	ลด้ลง	ซึึ่�งนัี้บว่ิาอันี้ตรายหากเกิด้

ในี้ผู้้�ส้งอายุ	 เน่ี้�องจัากม้ีควิามีเปราะบางทัี่�งร่างกายและ

จิัตใจัตามีอายุท้ี่�เพิื่�มีขึ�นี้8	ส่งผู้ลกระที่บต่อปัญหาสุขภาพื่	

ม้ีโอกาสเกิด้ภาวิะแที่รกซึ่�อนี้ทัี่�งจัากการเจ็ับป่วิยและจัาก

การรักษาท้ี่�ได้�รับ5	 และหากม้ีการนี้อนี้รักษาตัวิในี้โรง

พื่ยาบาล	จัะยิ�งม้ีโอกาสเส้ยช้้วิิตได้�ง่าย

ประเที่ศึไที่ยกำาลังก�าวิส่้ควิามีเจัริญที่างเที่คโนี้โลย้	

ซึึ่�งเป็นี้ส่วินี้หนึี้�งท้ี่�อาจัที่ำาให�ประช้าช้นี้ม้ีพื่ฤติกรรมีการ

ด้้แลตนี้เองเปล้�ยนี้ไป	 เช่้นี้	 การรับประที่านี้อาหาร

สำาเร็จัร้ป	อาหารจัากร�านี้ค�าสะด้วิกซ่ึ่�อต่างๆ	และการม้ี

พื่ฤติกรรมีเน่ี้อยนิี้�ง	(sedentary	behavior)	มีากขึ�นี้หร่อ

ม้ีการออกกำาลังกายนี้�อย	 เป็นี้ต�นี้	ที่ำาให�แนี้วิโนี้�มีการม้ี

พื่ฤติกรรมีสุขภาพื่ท้ี่�เส้�ยงต่อโรคเร่�อรังจึังมีากขึ�นี้	 โด้ย

การเกิด้โรคหร่อการด้ำาเนิี้นี้โรคนัี้�นี้เก้�ยวิข�องกับ

พื่ฤติกรรมีสุขภาพื่	ซึึ่�งต�องอาศัึยควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่	

(health	 literacy)	และนัี้บตั�งแต่อด้้ตถึุงปัจัจุับันี้	ควิามี

รอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่เป็นี้สิ�งท้ี่�ได้�รับการยอมีรับและม้ีการ

ศึึกษาวิิจััยต่อเน่ี้�องมีาโด้ยตลอด้	 เพ่ื่�อส่งเสริมีให�

ประช้าช้นี้ม้ีควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่	และม้ีศัึกยภาพื่ในี้

การด้้แลตนี้เองได้�ด้้อย่้เสมีอ9	 เพ่ื่�อให�เกิด้ผู้ลลัพื่ธ์์ที่าง

สุขภาพื่ท้ี่�ด้้	ซึึ่�งสอด้คล�องกับแนี้วิคิด้ของ	นัี้ที่บ้มี10	ท้ี่�กล่าวิ

ถึุงการพัื่ฒนี้าควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่	สามีารถุส่งเสริมี

การเปล้�ยนี้แปลงพื่ฤติกรรมีสุขภาพื่และผู้ลลัพื่ธ์์ที่าง

สุขภาพื่ได้�	แต่ต�องอาศัึยการเพิื่�มีพ้ื่นี้ควิามีร้�	และทัี่กษะ

ควิามีสามีารถุด้�านี้ต่างๆ	จัากการที่บที่วินี้วิรรณ์กรรมีพื่บ

ว่ิา	ควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่ม้ีควิามีสัมีพัื่นี้ธ์์กับพื่ฤติกรรมี

สุขภาพื่โด้ยรวิมีของผู้้�ส้งอายุท้ี่�ม้ีโรคเร่�อรังอย่างม้ีนัี้ย

สำาคัญที่างสถิุติ11	ดั้งนัี้�นี้	ควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่จึังเป็นี้

สิ�งจัำาเปน็ี้ท้ี่�ควิรต�องพื่ฒันี้าอย่้ตลอด้เวิลาเพื่ราะการเกดิ้

โรคหร่อการด้ำาเนิี้นี้โรคนัี้�นี้เก้�ยวิข�องกับพื่ฤติกรรมี

สุขภาพื่ของตนี้เอง	
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ผู้้�ป่วิยท้ี่�เป็นี้โรคไตเร่�อรัง	 ส่วินี้ใหญ่ไม่ีที่ราบว่ิา

ตนี้เองเป็นี้โรคไตเร่�อรังอย่้	 กล่าวิค่อ	 ที่ราบเม่ี�อการ

ด้ำาเนิี้นี้โรคเข�าส่้ในี้ระยะท้ี่�	4	และ	5	โด้ยที่ราบเพ้ื่ยงร�อย

ละ	23.08	และ	66.67	ตามีลำาดั้บ12	จึังม้ีพื่ฤติกรรมีการ

ด้้แลสุขภาพื่ไม่ีแตกต่างจัากคนี้ทัี่�วิไป	ที่ำาให�จัำานี้วินี้ผู้้�ป่วิย

ท้ี่�ต�องบำาบัด้ที่ด้แที่นี้ไตม้ีจัำานี้วินี้เพิื่�มีขึ�นี้	 ซึึ่�งจัากข�อม้ีล

ที่างสถิุติของคลินิี้กโรคไตเร่�อรัง	ศ้ึนี้ย์โรคไต	โรงพื่ยาบาล

ภ้มิีพื่ลอดุ้ลยเด้ช้	ปี	พื่.ศึ.	2560	ส่วินี้ใหญ่พื่บระยะท้ี่�	4	

มีากท้ี่�สุด้และพื่บว่ิา	เป็นี้ผู้้�ส้งอายุท้ี่�ม้ีอายุ	70	ปีขึ�นี้ไป	ท้ี่�

รอการบำาบัด้ที่ด้แที่นี้ไต	และผู้้�ส้งอายุท้ี่�ตัด้สินี้ใจัเล่อก

การรักษาแบบประคับประคอง	ที่ำาให�ผู้้�ส้งอายุมี้ควิามี

จัำาเป็นี้ในี้การด้้แลตนี้เอง	และพื่ยายามีปรับพื่ฤติกรรมี

การด้้แลตนี้เองให�ปลอด้ภัยจัากอาการไม่ีพึื่งประสงค์

ต่าง	ๆ	ตามีระยะของโรคไต	ซึึ่�งจัากการที่บที่วินี้งานี้วิิจััย

พื่บว่ิา	ผู้้�ท้ี่�ม้ีโรคไตเร่�อรังในี้ระยะท้ี่�	1	ถึุง	5	ม้ีควิามีรอบร้�

ด้�านี้สุขภาพื่ในี้ระด้บัตำ�าร�อยละ	1813	ซึึ่�งเก้�ยวิข�องกับการ

ขาด้ควิามีร้�เก้�ยวิกับโรค	 และการมี้ควิามีรอบร้�ด้�านี้

สุขภาพื่ท้ี่�ตำ�า	 สัมีพัื่นี้ธ์์กับหนี้�าท้ี่�การที่ำางานี้ของไตท้ี่�

ลด้ลง14	และม้ีอัตราการเข�าพัื่กรักษาตัวิในี้โรงพื่ยาบาล

และอัตราการเส้ยช้้วิิตท้ี่�ส้ง15-17	ซึึ่�งมัีกพื่บในี้ผู้้�ส้งอายุและ

คนี้ท้ี่�ม้ีระดั้บการศึึกษานี้�อย15,18 

นี้อกจัากน้ี้�	พื่บว่ิาม้ีปัจัจััยหลายประการท้ี่�ม้ีส่วินี้

เก้�ยวิข�องกับการเปล้�ยนี้แปลงพื่ฤติกรรมีสุขภาพื่	 โด้ย

ปัจัจััยด้�านี้ควิามีร้�และควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่นัี้�นี้เป็นี้

ส่วินี้หนึี้�งท้ี่�ม้ีควิามีสัมีพัื่นี้ธ์์กับพื่ฤติกรรมีสุขภาพื่ตามี

กรอบแนี้วิคิด้ของนัี้ที่บ้มี10	 ซึึ่� งจัากการที่บที่วินี้

วิรรณ์กรรมีเก้�ยวิกับปัจัจััยด้�านี้ควิามีร้�นัี้�นี้พื่บว่ิาม้ีทัี่�งท้ี่�ม้ี

ควิามีสัมีพัื่นี้ธ์์และไม่ีสัมีพัื่นี้ธ์์กับพื่ฤติกรรมีสุขภาพื่19-21 

ในี้ขณ์ะที่้�ปัจัจััยควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่ในี้กลุ่มีโรคไต

เร่�อรังของต่างประเที่ศึนัี้�นี้พื่บว่ิาม้ีควิามีสัมีพัื่นี้ธ์์กับ

พื่ฤติกรรมีสุขภาพื่และผู้ลลัพื่ธ์์ที่างสุขภาพื่15-17	 แต่

สำาหรับประเที่ศึไที่ยเป็นี้เพ้ื่ยงการศึึกษาควิามีสัมีพัื่นี้ธ์์

ระหว่ิางควิามีร้�	ควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่	และพื่ฤติกรรมี

สุขภาพื่ในี้กลุ่มีประช้ากรทัี่�วิไปหร่อกลุ่มีโรคเร่�อรัง

บางโรค22,23	เช่้นี้	เบาหวิานี้	ควิามีดั้นี้โลหิตส้ง	ไขมัีนี้ในี้

เล่อด้ส้ง	 เป็นี้ต�นี้	แต่ยังไม่ีพื่บการศึึกษาควิามีสัมีพัื่นี้ธ์์

ระหว่ิางควิามีร้�	ควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่	และพื่ฤติกรรมี

สุขภาพื่ในี้กลุ่มีโรคไตเร่�อรังโด้ยเฉพื่าะอย่างยิ�งกลุ่มี

ผู้้�ส้งอายุซึึ่�งมัีกม้ีควิามีเปราะบางตามีวิัยและม้ีโรคร่วิมี	

ดั้งนัี้�นี้	 ผู้้�วิิจััยจึังสนี้ใจัศึึกษาควิามีสัมีพัื่นี้ธ์์ระหว่ิางควิามี

ร้�	ควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่และพื่ฤติกรรมีสุขภาพื่ของผู้้�

ส้งอายุท้ี่�ม้ีโรคไตเร่�อรัง	และคาด้ว่ิาผู้ลท้ี่�ได้�จัากการศึึกษา

น้ี้�จัะเป็นี้ประโยช้น์ี้กับบุคลากรท้ี่มีสุขภาพื่ในี้การนี้ำา

ข�อม้ีลมีาพัื่ฒนี้าการด้้แลผู้้�ส้งอายุท้ี่�ม้ีโรคไตเร่�อรัง	 เพ่ื่�อ

ส่งเสริมีควิามีร้�	 เพิื่�มีพ้ื่นี้ควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่	และ

ส่งเสริมีพื่ฤติกรรมีสุขภาพื่ที่้�เหมีาะสมีในี้การช้ะลอการ

บำาบัด้ที่ด้แที่นี้ไตได้�	

วัติถุุปัระสังค์ของการวิจัั ยุ

เพ่ื่�อศึึกษาควิามีสัมีพัื่นี้ธ์์ระหว่ิางควิามีร้�เก้�ยวิกับ

โรคไตเร่�อรัง	ควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่	และพื่ฤติกรรมี

สุขภาพื่ของผู้้�ส้งอายุท้ี่�ม้ีโรคไตเร่�อรัง

กรอบแนวคิด้การวิจััยุ

การศึึกษาวิิจััยน้ี้�ใช้�กรอบแนี้วิคิด้ของนัี้ที่บ้มี	

(Nutbeam)10	เป็นี้แนี้วิที่างในี้การศึึกษา	ซึึ่�งอธิ์บายไวิ�ว่ิา	

การพัื่ฒนี้าควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่ของบุคคลนัี้�นี้	ต�อง

เริ�มีมีาจัากการที่้�บุคคลมีค้วิามีเข�าใจัขั�นี้พ่ื่�นี้ฐานี้	และการ

ม้ีควิามีสามีารถุสว่ินี้บุคคลอาทิี่เช่้นี้	ควิามีสามีารถุในี้การ

อ่านี้	การคิด้คำานี้วิณ์	และควิามีร้�พ่ื่�นี้ฐานี้ท้ี่�ม้ีอย่้เดิ้มี	ช่้วิย

ที่ำาให�เกิด้การรับร้�ข�อม้ีลและมีก้ารปรับเปล้�ยนี้ข�อม้ีลการ

ส่�อสารท้ี่�เหมีาะสมี	 ตลอด้จันี้ที่ักษะที่างสังคมีในี้การ

ปฏิิบัติตามีระเบ้ยบและข�อช้้�แนี้ะที่างสังคมี	รวิมีถึุงการ

ม้ีควิามีสามีารถุในี้การจััด้การตนี้เองและการม้ีที่กัษะการ

เจัรจัาช่้วิยให�เกิด้การพัื่ฒนี้าควิามีร้�	ควิามีสามีารถุ	ควิามี

เข�าใจัด้�านี้สุขภาพื่	ก่อให�เกิด้การเพิื่�มีพ้ื่นี้ควิามีรอบร้�ด้�านี้
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สุขภาพื่ของบุคคลมีากขึ�นี้	ซึึ่�งควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่ถุ่อ

เป็นี้ตัวิแปรกลางท้ี่�จัะนี้ำาไปส่้การเปล้�ยนี้แปลงพื่ฤติกรรมี

หร่อการปฏิิบัติตนี้ด้�านี้สุขภาพื่ไปในี้ที่างท้ี่�เหมีาะสมีได้�

ด้�วิยตนี้เองและเกิด้ผู้ลลัพื่ธ์์ที่างสุขภาพื่ท้ี่�ด้้ต่อไป	 โด้ย

นัี้ที่บ้มีได้�จัำาแนี้กไวิ�เป็นี้	3	ระดั้บได้�แก่	ควิามีรอบร้�ด้�านี้

สุขภาพื่ขั�นี้พ่ื่�นี้ฐานี้	(functional	health	 literacy)	ควิามี

รอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่ขั�นี้การม้ีปฏิิสัมีพัื่นี้ธ์์	(communicative	

health	 literacy)	 และควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่ขั�นี้

วิิจัารณ์ญาณ์	(critical	health	literacy)	ดั้งนัี้�นี้การท้ี่�บุคคล

ม้ีควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่ในี้ระดั้บท้ี่�ด้้ย่อมีนี้ำาไปส่้การม้ี

พื่ฤติกรรมีสุขภาพื่ท้ี่�เหมีาะสมีของตนี้เอง	สำาหรับผู้้�ท้ี่�ม้ี

โรคไตเร่�อรังในี้ระยะที่้�	4-5	ซึึ่�งเป็นี้ระยะก�าวิหนี้�า	ม้ีแนี้วิ

โนี้�มีของการเกดิ้อาการไมีพึ่ื่งประสงค์ได้�เน่ี้�องจัากควิามี

รุนี้แรงของการด้ำาเนิี้นี้โรคเองและอาจัเก้�ยวิข�องกับ

พื่ฤติกรรมีการด้้แลสุขภาพื่	การเปล้�ยนี้แปลงตามีวิัย	

ที่ำาให�พื่ฤติกรรมีสุขภาพื่ท้ี่�เหมีาะสมีเกิด้การแปรปรวินี้

ได้�	 โด้ยเฉพื่าะอย่างยิ�งในี้กลุ่มีผู้้�ส้งอายุ	 ซึึ่�งท้ี่�ผู่้านี้มีา

เป็นี้การศึึกษาควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่ในี้กลุ่มีโรคอ่�นี้

เป็นี้ส่วินี้ใหญ	่แต่ไม่ีพื่บการศึึกษาในี้กลุ่มีโรคไตที่้�เป็นี้ผู้้�

ส้งอายุ	 การวิิจััยครั�งน้ี้�จึังเป็นี้การศึึกษาควิามีสัมีพัื่นี้ธ์์

ระหว่ิางควิามีร้�	ควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่	และพื่ฤติกรรมี

สุขภาพื่ของผู้้�ส้งอายุท้ี่�ม้ีโรคไตเร่�อรัง	 ดั้งแสด้งในี้

แผู้นี้ภาพื่ท้ี่�	1	

ควิามีร้�เก้�ยวิกับโรคไตเร่�อรัง

พื่ฤติกรรมีสุขภาพื่

ควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่

แผู้นภาพัท่ี่� 1	กรอบแนี้วิคิด้ในี้การวิิจััย

สัมมติิฐาน

ควิามีร้�เก้�ยวิกับโรคไตเร่�อรัง	 ควิามีรอบร้�ด้�านี้

สุขภาพื่	และพื่ฤติกรรมีสุขภาพื่ของผู้้�ส้งอายุท้ี่�ม้ีโรคไต

เร่�อรังม้ีควิามีสัมีพัื่นี้ธ์์กันี้ในี้ที่างบวิก

วิธ่์ด้ำาเนินการวิจััยุ

การวิิจััยน้ี้�เป็นี้การวิิจััยเชิ้งบรรยายแบบหาควิามี

สัมีพัื่นี้ธ์์	 (descriptive	 correlational	 research)	กลุ่มี

ตัวิอย่าง	 ค่อ	 ผู้้�ส้งอายุท้ี่�ม้ีอายุ	 60	 ปีขึ�นี้ไป	 ได้�รับการ

วิินิี้จัฉัยว่ิาเป็นี้โรคไตเร่�อรังระยะท้ี่�	4-5	และยังไม่ีได้�รับ

การบำาบัด้ที่ด้แที่นี้ไต	มีารับการตรวิจัรักษาตามีนัี้ด้ท้ี่�

คลินิี้กโรคไตเร่�อรัง	แผู้นี้กผู้้�ป่วิยนี้อก	ณ์	 โรงพื่ยาบาล

ภ้มิีพื่ลอดุ้ลยเด้ช้		กรมีแพื่ที่ย์ที่หารอากาศึ		กรุงเที่พื่มีหานี้คร 

ในี้ช่้วิงเด่้อนี้	ม้ีนี้าคมี	ถึุงพื่ฤษภาคมี	พื่.ศึ.	2562	และได้�

รับการคัด้เล่อกเป็นี้กลุ่มีตัวิอย่างแบบเฉพื่าะเจัาะจัง	

(purposive	 sampling)	 ตามีเกณ์ฑ์์การคัด้เข�า	 ค่อ	

1)	ผู้้�ส้งอายุท้ี่�ม้ีอายุ	60	ปีขึ�นี้ไป	2)	ได้�รับวิินิี้จัฉัยว่ิาเป็นี้

โรคไตเร่�อรังในี้ระยะท้ี่�	 4-5	 โด้ยยังไม่ีได้�รับการบำาบัด้

ที่ด้แที่นี้ไต	3)	ม้ีการร้�คดิ้ปกติ	ประเมิีนี้จัากแบบที่ด้สอบ

สมีรรถุภาพื่สมีอง	Mini-Cog24,28	โด้ยต�องม้ีคะแนี้นี้	3	

คะแนี้นี้ขึ�นี้ไปจัากคะแนี้นี้เต็มี	5	คะแนี้นี้	4)	 ม้ีควิามี

สามีารถุในี้การพึื่�งพื่าตนี้เองได้�ในี้ระด้บัปานี้กลางจันี้ถุงึ

พึื่�งพื่าตนี้เองได้�ด้้	ประเมิีนี้จัากคะแนี้นี้ควิามีสามีารถุในี้

การปฏิิบัติกิจัวัิตรประจัำาวัินี้พ่ื่�นี้ฐานี้บาร์เที่ล	 (Barthel	
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Activities	of	Daily	Living	Index)25	โด้ยต�องม้ีคะแนี้นี้

ผู่้านี้เกณ์ฑ์์ตั�งแต่	9	คะแนี้นี้ขึ�นี้ไป	จัากคะแนี้นี้เต็มี	20	

คะแนี้นี้	5)	ม้ีโรคร่วิมีหร่อไม่ีก็ได้�	และ	6)	ยินี้ด้้เข�าร่วิมี

ในี้การที่ำาวิิจััย	ส่วินี้เกณ์ฑ์์การคัด้ออกค่อ	เป็นี้ผู้้�ท้ี่�ม้ีภาวิะ

เจ็ับป่วิยเฉ้ยบพื่ลันี้	ที่ำาให�ต�องพัื่กรักษาตัวิในี้โรงพื่ยาบาล	

หร่อการขอถุอนี้ตัวิออกจัากการวิิจััย	

การคำานี้วิณ์ขนี้าด้ตัวิอย่างใช้�โปรแกรมีสำาเร็จัร้ป	

G*Power	version	3.1.9.226	กำาหนี้ด้ค่าควิามีเช่้�อมัี�นี้	(α)	
=	.05	ค่าอำานี้าจัการที่ด้สอบ	(β)	=	.80	และกำาหนี้ด้ค่า
ขนี้าด้อิที่ธิ์พื่ล	 (effect	 size)	 ท้ี่�ได้�จัากการที่บที่วินี้

วิรรณ์กรรมีโด้ยพิื่จัารณ์าจัากตัวิแปรท้ี่�ม้ีลักษณ์ะใกล�

เค้ยงกันี้กับตัวิแปรท้ี่�ใช้�ศึึกษาในี้งานี้วิิจััยฉบับน้ี้�	 และ

เล่อกค่าท้ี่�มี้ควิามีสัมีพัื่นี้ธ์์หร่อขนี้าด้อิที่ธิ์พื่ลนี้�อยท้ี่�สุด้ 

ค่อค่า	 	r	=	 .2527	 ใช้�สถิุติแบบ	correlation	กำาหนี้ด้เป็นี้

ควิามีสัมีพัื่นี้ธ์์แบบที่างเด้้ยวิ	 (one-tailed	 test)	 ดั้งนัี้�นี้

ขนี้าด้ตัวิอย่างของการศึึกษาวิิจััยน้ี้�ค่อ	98	คนี้	

การศึึกษาน้ี้�ที่ำาการคัด้กรองกลุ่มีตัวิอย่างผู้้�ส้งอายุ

ทัี่�งสิ�นี้จัำานี้วินี้	134	ราย	ไม่ีผู่้านี้ตามีเกณ์ฑ์์การคัด้เข�าด้�านี้

การร้�คิด้จัำานี้วินี้	36	ราย	ที่ำาให�ได้�กลุ่มีตัวิอย่างท้ี่�สามีารถุ

เข�าร่วิมีการวิิจััยทัี่�งสิ�นี้	98	ราย	ตามีท้ี่�กำาหนี้ด้ไวิ�	ม้ีคะแนี้นี้

เฉล้�ยเท่ี่ากับ	4.06	คะนี้นี้จัากคะแนี้นี้เต็มี	5	คะแนี้นี้	(SD	

=	.95)	และม้ีควิามีสามีารถุในี้การพึื่�งพื่าตนี้เองได้�ด้้	จัาก

การประเมีินี้ควิามีสามีารถุในี้การปฏิิบัติกิจัวัิตรประจัำา

วัินี้พ่ื่�นี้ฐานี้ของบาร์เที่ล	 ม้ีคะแนี้นี้เฉล้�ยเท่ี่ากับ	19.55	

คะแนี้นี้	จัากคะแนี้นี้เต็มี	20	คะแนี้นี้	(SD	=	1.13)	และ

ร�อยละ	94.22	

เคร้�องม้อท่ี่�   ในการวิจััยุ	ประกอบด้�วิย	2	 ส่วินี้

ค่อ	เคร่�องม่ีอท้ี่�ใช้�ในี้การคัด้กรองและเกบ็รวิบรวิมีข�อม้ีล

ส่วินี้ท้ี่�	1	เคร่�องม่ีอท้ี่�ใช้�ในี้การคัด้กรอง	ประกอบ

ด้�วิย

1.	แบบที่ด้สอบสมีรรถุภาพื่ที่างสมีอง	Mini-Cog	

ใช้�ที่ำาการที่ด้สอบภาวิะสมีองเส่�อมีขั�นี้พ่ื่�นี้ฐานี้	ซึึ่�งพัื่ฒนี้า

โด้ยบอร์สันี้และคณ์ะ24	ม้ีควิามีไวิ	(sensitivity)	ร�อยละ	

99	และม้ีควิามีจัำาเพื่าะ	(specificity)	ในี้การวิินิี้จัฉัยโรค

สมีองเส่�อมีเท่ี่ากับร�อยละ	96	ผู่้านี้กระบวินี้การแปลและ

แปลย�อนี้กลับโด้ยสุภาพื่ร	ตรงสกุลและ	คณ์ะ28	 แบบ

ที่ด้สอบม้ีคะแนี้นี้รวิมีตั�งแต่	0-5	คะแนี้นี้	คะแนี้นี้	3-5	

คะแนี้นี้	หมีายถึุง	ไม่ีม้ีควิามีบกพื่ร่องที่างการร้�คิด้

2.	แบบประเมิีนี้ควิามีสามีารถุในี้การปฏิิบัติ

กิจัวัิตรประจัำาวัินี้ขั�นี้พ่ื่�นี้ฐานี้บาร์เที่ล	(Barthel	Activities	

of	Daily	Living	Index)	พัื่ฒนี้าโด้ยมีาร์โฮน้ี้และบาร์เที่ล	

(Mahoney	&	Barthel)	ในี้ปี	ค.ศึ.	1955	แปลเป็นี้ไที่ย

และปรับโด้ยสุที่ธิ์ชั้ย	จิัตะพัื่นี้ธ์์กุล	และคณ์ะ25	ใช้�ประเมิีนี้

ควิามีสามีารถุในี้การที่ำาแต่ละกิจักรรมีของผู้้�ส้งอายุตามี

ระดั้บควิามีสามีารถุท้ี่�ปฏิิบัติได้�จัริง	ม้ีข�อคำาถุามีทัี่�งหมีด้	

10	ข�อ	คะแนี้นี้รวิมีอย่้ระหว่ิาง	0-20	คะแนี้นี้	คะแนี้นี้

ตั�งแต่	9	คะแนี้นี้ขึ�นี้ไป	หมีายถึุง	พึื่�งพื่าตนี้เองได้�ในี้ระดั้บ

ปานี้กลางจันี้ถึุงพึื่�งพื่าตนี้เองได้�ด้้

ส่วินี้ท้ี่�	2	เคร่�องม่ีอท้ี่�ใช้�ในี้การเก็บรวิบรวิมีข�อม้ีล	

ประกอบด้�วิย	4	ส่วินี้ดั้งน้ี้�

1.	แบบสอบถุามีข�อม้ีลส่วินี้บคุคลได้�แก่	อาย	ุเพื่ศึ	

สถุานี้ภาพื่สมีรส	ระดั้บการศึึกษา	การร้�หนัี้งส่อ	อาช้้พื่	

รายได้�ต่อเด่้อนี้	ควิามีเพ้ื่ยงพื่อของรายได้�	สิที่ธิ์การรกัษา

พื่ยาบาล	ระยะเวิลาการได้�รับวิินิี้จัฉัยโรคไตเร่�อรัง	ระยะ

ของการเป็นี้โรคไต	การขับถุ่ายปัสสาวิะ	การม้ีโรคร่วิมี	

และประวัิติการใช้�ยาหร่อสารท้ี่�ที่ำาให�ไตเส่�อมี	 รวิมีถึุง

ข�อม้ีลภาวิะสุขภาพื่ในี้ปัจัจุับันี้	 และประเมีินี้ควิามี

สามีารถุในี้	การที่ำากิจัวัิตรประจัำาวัินี้แบบต่อเน่ี้�องของ

ผู้้�ส้งอายุด้�วิยแบบประเมิีนี้ดั้ช้น้ี้จุัฬา	 (Chula	 ADL	

Index)	 ท้ี่�พัื่ฒนี้าโด้ย	 สุที่ธิ์ชั้ย	 จิัตะพัื่นี้ธ์์กุลและคณ์ะ25 

เพ่ื่�อใช้�อธิ์บายลักษณ์ะของกลุ่มีตัวิอย่าง

2.	แบบสอบถุามีควิามีร้�เก้�ยวิกับโรคไตเร่�อรัง	

เป็นี้แบบประเมิีนี้ระดั้บควิามีร้�เก้�ยวิกับโรคไตเร่�อรัง	ซึึ่�ง

ผู้้�วิิจััยได้�ดั้ด้แปลงมีาจัากเคร่�องม่ีอวัิด้ควิามีร้�ในี้ผู้้�ป่วิย

โรคไตเร่�อรังก่อนี้ได้�รับการบำาบัด้ที่ด้แที่นี้ไตท้ี่�พื่ัฒนี้า

โด้ย	รัตตินัี้นี้ท์ี่		สิงห์ประเสริฐ29	และนี้ำามีาปรับเร่�องการ

ใช้�คำา/ข�อควิามีให�ม้ีควิามีเหมีาะสมีกับการนี้ำาไปใช้�ในี้

ผู้้�ส้งอายโุด้ยเน่ี้�อหาของข�อคำาถุามียงัคงเด้มิีม้ีจัำานี้วินี้	26	
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ข�อ	เป็นี้แบบให�เล่อกตอบ	ใช่้		ไม่ีใช่้		ไม่ีแน่ี้ใจัหร่อไม่ีที่ราบ	

ตอบถุ้กต�องได้�	1	คะแนี้นี้	ถุ�าตอบผิู้ด้	 ไม่ีแน่ี้ใจัหร่อไม่ี

ที่ราบ	ได้�	0	คะแนี้นี้	ผู่้านี้การตรวิจัสอบจัากผู้้�ที่รงคุณ์วุิฒิ	

5	 ท่ี่านี้ได้�แก่	 อายุรแพื่ที่ย์โรคไต	 อาจัารย์พื่ยาบาล

เช้้�ยวิช้าญด้�านี้การด้้แลผู้้�ส้งอายุ	 อาจัารย์พื่ยาบาลท้ี่�ม้ี

ประสบการณ์์ด้�านี้การประเมีินี้ควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่	

(health	literacy)	อาจัารย์พื่ยาบาลเช้้�ยวิช้าญด้�านี้โรคไต

และ	 นัี้กกำาหนี้ด้อาหาร	 ได้�ค่าควิามีตรงเชิ้งเน่ี้�อหา	

(content	validity	index:	CVI)	เท่ี่ากับ	.93	และนี้ำามีา

ที่ด้สอบควิามีเท้ี่�ยงของเคร่�องม่ีอกับกลุ่มีตัวิอย่าง

ผู้้�ส้งอายุท้ี่�ม้ีลักษณ์ะคล�ายกับกลุ่มีตัวิอย่างจัริง	 จัำานี้วินี้	

15	รายได้�ค่า	KR-20	เท่ี่ากับ	.65	เม่ี�อนี้ำามีาใช้�กับกลุ่มี

ตัวิอย่างจัริงจัำานี้วินี้	 98	 รายในี้ครั�งน้ี้�ได้�ค่า	 KR-20	

เท่ี่ากับ	.68

3.	แบบสอบถุามีควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่	โด้ยใช้�

เคร่�องม่ีอ	 Functional	Communication	 and	Critical	

Health	Literacy	Scales	(FCCHL)	ท้ี่�พัื่ฒนี้าขึ�นี้	โด้ย	อิชิ้

คาวิาและคณ์ะ30	 ซึึ่�งผู่้านี้กระบวินี้การแปลและการแปล

ย�อนี้กลับโด้ย	จิัราพื่ร	ช้ลธิ์ช้าช้ลาลักษณ์์31		เป็นี้ลักษณ์ะ

ข�อคำาถุามีทัี่�งหมีด้	14	ข�อ	ประกอบด้�วิยควิามีรอบร้�ด้�านี้

สุขภาพื่ขั�นี้พ่ื่�นี้ฐานี้จัำานี้วินี้	5	ข�อ	ซึึ่�งเป็นี้ข�อคำาถุามีที่างลบ	

สำาหรับขั�นี้การส่�อสารหร่อปฏิิสัมีพัื่นี้ธ์์จัำานี้วินี้	5	ข�อ	และ

ขั�นี้การคิด้อย่างม้ีวิิจัารณ์ญาณ์	จัำานี้วินี้	4	ข�อ	 ซึึ่�งเป็นี้ข�อ

คำาถุามีที่างบวิก	 และมี้มีาตรวัิด้เป็นี้แบบประมีาณ์ค่า	

(rating	scale)	ม้ี	4	ระดั้บ	ตั�งแต่	1-4	คะแนี้นี้	โด้ยที่ำาการ

กลับคะแนี้นี้ในี้ข�อคำาถุามีท้ี่�เป็นี้ลบ	 เม่ี�อนี้ำาไปที่ด้สอบ

ควิามีเท้ี่�ยงตรงของเคร่�องม่ีอกับกลุ่มีตัวิอย่างผู้้�ส้งอายุท้ี่�

ม้ีลักษณ์ะคล�ายคลึงกับกลุ่มีตัวิอย่างจัริงจัำานี้วินี้	15	ราย	

ได้�ค่าสัมีประสิที่ธิ์�แอลฟาของครอนี้บาคของควิามีรอบร้�

ด้�านี้สุขภาพื่รวิมีเท่ี่ากับ	 .78	 และนี้ำามีาใช้�กับกลุ่มี

ตัวิอย่างครั�งน้ี้�ได้�ค่าเท่ี่ากับ	.78	

4.	แบบสอบถุามีพื่ฤติกรรมีสุขภาพื่ของผู้้�ส้งอายุ

ท้ี่�เป็นี้โรคไตเร่�อรัง	 ผู้้�วิิจััยดั้ด้แปลงมีาจัากแบบประเมิีนี้

พื่ฤติกรรมีการด้้แลตนี้เองของผู้้�ป่วิยโรคไตเร่�อรังก่อนี้

ได้�รับการบำาบัด้ที่ด้แที่นี้ไตท้ี่�พัื่ฒนี้าโด้ย	รัตตินัี้นี้ท์ี่		สิงห์

ประเสริฐ29	และนี้ำามีาปรับเร่�องการใช้�คำา/ข�อควิามีให�ม้ี

ควิามีเหมีาะสมีกับการนี้ำาไปใช้�ในี้ผู้้�ส้งอายุโด้ยเน่ี้�อหา

ของข�อคำาถุามียังคงเดิ้มี	ม้ีจัำานี้วินี้	20	ข�อโด้ยม้ีมีาตรวัิด้

แบบประมีาณ์ค่า	(rating	 scale)	 ให�เล่อกตอบตามีการ

ปฏิิบัติม้ี	4	ระดั้บ	ตั�งแต่	1-4	คะแนี้นี้	โด้ยที่ำาการกลับ

คะแนี้นี้ในี้ข�อคำาถุามีเชิ้งลบ	 เคร่�องม่ีอน้ี้�ผู่้านี้การตรวิจั

สอบควิามีตรง	(validity)	โด้ยผู้้�ที่รงคุณ์วุิฒิ	5	ท่ี่านี้	ได้�

ค่า	CVI	เท่ี่ากับ	.93	และนี้ำามีาที่ด้ลองใช้�กับกลุ่มีตัวิอย่าง

ท้ี่�ม้ีลักษณ์ะคล�ายคลึงกับกลุ่มีตัวิอย่างจัริงจัำานี้วินี้	15	ราย 

เพ่ื่�อที่ด้สอบควิามีเท้ี่�ยงของเคร่�องม่ีอได้�ค่าสัมีประสิที่ธิ์�

แอลฟาของครอนี้บาค	 เท่ี่ากับ	 .74	 และใช้�กับกลุ่มี

ตัวิอย่างครั�งน้ี้�ได้�ค่า	เท่ี่ากับ	.77

การพิัทัี่กษ์์สิัที่ธิ์ของกลุ่มตัิวอยุ่าง

การศึึกษาครั�งน้ี้�ผู่้านี้การพื่จิัารณ์าอนี้มัุีติจัากคณ์ะ

กรรมีการจั ริยธ์รรมีการ วิิ จัั ย ในี้คนี้ 	 จัากคณ์ะ

แพื่ที่ยศึาสตรโ์รงพื่ยาบาลรามีาธ์บิด้้	มีหาวิิที่ยาลัยมีหิด้ล	

เลขท้ี่�	2019/184	และจัากโรงพื่ยาบาลภ้มีพิื่ลอดุ้ลยเด้ช้	

กรมีแพื่ที่ย์ที่หารอากาศึ	เลขท้ี่�	21/62	ผู้้�วิิจััยได้�ด้ำาเนิี้นี้

การขออนุี้ญาตในี้การเกบ็รวิบรวิมีข�อม้ีล	พื่ร�อมีกับช้้�แจัง

ถึุงกระบวินี้การ	และประโยช้น์ี้ท้ี่�คาด้ว่ิาจัะได้�รับจัากการ

วิิจััย	ตลอด้จันี้การเก็บรักษาข�อม้ีลเป็นี้ควิามีลับและนี้ำา

เสนี้อผู้ลการวิิจััยในี้ภาพื่รวิมีเท่ี่านัี้�นี้	โด้ยผู้้�วิิจััยสอบถุามี

ควิามีสมัีครใจัและให�กลุ่มีตัวิอย่างลงช่้�อในี้เอกสาร

ยินี้ยอมีก่อนี้เริ�มีที่ำาการสัมีภาษณ์์แบบส่วินี้ตัวิ	และกลุ่มี

ตัวิอย่างม้ีสิที่ธิ์ในี้การขอถุอนี้ตัวิออกจัากการวิิจััย	 โด้ย

ไม่ีม้ีผู้ลกระที่บต่อการรักษา	

วิธ่์การเก็บรวบรวมข�อม้ล

ภายหลังจัากได้�รับการพิื่จัารณ์าอนีุ้มัีติจัากคณ์ะ

กรรมีการจัริยธ์รรมีการวิิจััยในี้คนี้และอนีุ้มัีติให�เก็บ
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รวิบรวิมีข�อม้ีลได้�	ผู้้�วิิจััยจััด้เตร้ยมีผู้้�ช่้วิยวิิจััย	ให�ที่ำาหนี้�าท้ี่�

ในี้การคัด้กรองกลุ่มีตัวิอย่าง	โด้ยที่ำาควิามีเข�าใจัร่วิมีกันี้

อย่างละเอ้ยด้รวิมีถุึงการบันี้ทึี่กข�อม้ีลให�ถุ้กต�องตามี

เกณ์ฑ์์ท้ี่�กำาหนี้ด้	 จัากนัี้�นี้ผู้้�วิิจััยคัด้เล่อกกลุ่มีตัวิอย่าง

ตามีเกณ์ฑ์์ท้ี่�กำาหนี้ด้ไวิ�โด้ยศึึกษาข�อม้ีลจัากเอกสารเวิช้

ระเบ้ยนี้และแฟ้มีข�อม้ีลประจัำาคลินิี้กโรคไต	และส่งให�

ผู้้�ช่้วิยวิิจััยที่ำาการคัด้กรองโด้ยใช้�แบบที่ด้สอบสมีรรถุภาพื่

ที่างสมีอง	 	Mini-Cog24,28	 และแบบประเมีินี้ควิามี

สามีารถุในี้การปฏิิบัติกิจัวัิตรประจัำาวัินี้พ่ื่�นี้ฐานี้บาร์เที่ล25 

หากกลุ่มีตัวิอย่างม้ีการร้�คิด้ปกติและพึื่�งพื่าตนี้เองได้�

ตั�งแต่ระดั้บปานี้กลางจันี้ถึุงพึื่�งพื่าตนี้เองได้�ด้้	 ได้�ส่งต่อ

ให�ผู้้�วิิจััยแนี้ะนี้ำาตนี้เอง	ช้้�แจังวัิตถุุประสงค์	และวิิธ้์การ

วิิจััยตามีแนี้วิที่างการพิื่ทัี่กษ์สิที่ธิ์ของกลุ่มีตัวิอย่าง	 เม่ี�อ

กลุ่มีตัวิอย่างยินี้ด้้เข�าร่วิมีการวิิจััย	 ให�ลงนี้ามีในี้ใบ

ยินี้ยอมี	 และที่ำาการสัมีภาษณ์์แบบรายบุคคลโด้ยใช้�

แบบสอบถุามี	 (structured	 interview)	 ใช้�เวิลาในี้การ

ตอบคนี้ละไม่ีเกินี้	30	นี้าท้ี่	 เม่ี�อสิ�นี้สุด้การตอบคำาถุามี	

ผู้้�วิิจััยช่้วิยจััด้สรรเร่�องคิวิรับบริการ	และอำานี้วิยควิามี

สะด้วิกในี้การรับยากลับบ�านี้ให�เร้ยบร�อย

การวิเคราะห์ข�อม้ล

วิิเคราะห์ข�อม้ีลโด้ยโปรแกรมีวิิเคราะห์สถิุติ

สำาเร็จัร้ป	ใช้�สถิุติบรรยาย	(ควิามีถุ้�	ร�อยละ	ค่าเฉล้�ย	และ

ค่าเบ้�ยงเบนี้มีาตรฐานี้)	ในี้การอธิ์บายข�อม้ีลส่วินี้บุคคล	

รวิมีถึุงข�อม้ีลภาวิะสุขภาพื่	และที่ำาการ	 วิิเคราะห์ควิามี

สัมีพัื่นี้ธ์์ระหว่ิางควิามีร้�เก้�ยวิกับโรคไตเร่�อรัง	ควิามีรอบร้�

ด้�านี้สุขภาพื่	และพื่ฤติกรรมีสุขภาพื่ของผู้้�ส้งอายุท้ี่�ม้ีโรค

ไตเร่�อรังโด้ยใช้�สถิุติสหสัมีพัื่นี้ธ์์แบบสเปียร์แมีนี้	

(Spearman’s	Rho	 correlation	 coefficient)	 เน่ี้�องจัาก

การที่ด้สอบข�อตกลงเบ่�องต�นี้ในี้การกระจัายของข�อม้ีล

ตัวิแปรท้ี่�ศึึกษาทัี่�ง	3	 ตัวิแปรม้ีการกระจัายไม่ีเป็นี้แบบ

โค�งปกติ	และกำาหนี้ด้ระดั้บนัี้ยสำาคัญท้ี่�	.05	

ผู้ลการวิจััยุ

ข�อม้ลส่ัวนบุคคล

ข�อม้ีลส่วินี้บุคคลประกอบด้�วิยข�อม้ีลทัี่�วิไปและ

ข�อม้ีลด้�านี้การเจ็ับป่วิย	กลุ่มีตัวิอย่างในี้การวิิจััยครั�งน้ี้�

เป็นี้ผู้้�ส้งอายุเพื่ศึช้ายร�อยละ	 53.10	 และเพื่ศึหญิง

ร�อยละ	46.90	ม้ีอายุอย่้ในี้ช่้วิง	60-88	ปี	ค่าเฉล้�ยอายุ	

73.02	ปี	(SD	=	7.26)	สถุานี้ภาพื่สมีรสค่้	ร�อยละ	61.20	

จับการศึึกษาในี้ระดั้บประถุมีศึึกษาเป็นี้ส่วินี้ใหญ่	

(ร�อยละ	40.80)	 ส่วินี้ใหญ่สามีารถุอ่านี้ออกและเข้ยนี้

ได้�ร�อยละ	82.70	และ	76.50	ตามีลำาดั้บ	ด้�านี้อาช้้พื่	

ครึ�งหนึี้�งไม่ีได้�ประกอบอาช้้พื่	 ส่วินี้ใหญ่ม้ีรายได้�มีาจัาก

เบ้�ยยังช้้พื่ผู้้�ส้งอายุร�อยละ	55.10	 ม้ีรายได้�เพ้ื่ยงพื่อแต่

ไม่ีเหล่อเก็บมีากท้ี่�สุด้	ร�อยละ	48.00	และประมีาณ์ครึ�ง

หนึี้�ง	 (ร�อยละ	51.00)	 ใช้�สิที่ธิ์สวัิสดิ้การภาครัฐในี้การ

รักษาพื่ยาบาล	รองลงมีาค่อสิที่ธิ์บัตรประกันี้สุขภาพื่ถุ�วินี้

หนี้�าร�อยละ	45.90	และพื่บว่ิาสามีารถุปฏิิบัติกิจัวัิตร

ประจัำาวัินี้แบบต่อเน่ี้�องได้�ด้้	 โด้ยม้ีคะแนี้นี้เฉล้�ยเท่ี่ากับ	

8.48	คะแนี้นี้	(SD	=	1.22)	จัากคะแนี้นี้เต็มี	9	คะแนี้นี้	

ส่วินี้ข�อม้ีลด้�านี้การเจั็บป่วิย	พื่บวิ่ากลุ่มีตัวิอย่าง

ได้�รับการวิินิี้จัฉัยเป็นี้โรคไตเร่�อรังอย่้ระหว่ิาง	1–3	 ปี

ประมีาณ์	1/3	 (ร�อยละ	31.60)	 รองลงมีาได้�รับการ

วิินิี้จัฉัยมีานี้านี้มีากกว่ิา	5	ปี	(ร�อยละ	25.50)	และม้ีการ

ด้ำาเนิี้นี้โรคอย่้ในี้ระยะท้ี่�	4	 คิด้เป็นี้ร�อยละ	69.40	และ

ระยะท้ี่�	 5	 คิด้เป็นี้ร�อยละ	 30.60	 โด้ยทุี่กรายยังคง

สามีารถุขับปัสสาวิะออกได้�เองตามีปกติ	และม้ีโรคร่วิมี

ได้�แก่	โรคควิามีดั้นี้โลหิตส้งมีากท้ี่�สุด้	(ร�อยละ	94.90)	

รองลงมีาค่อเบาหวิานี้และไขมีันี้ในี้เล่อด้ส้ง	 (ร�อยละ	

66.30)	ปัจัจุับันี้ม้ีปัญหาที่างตา	เช่้นี้	ต�อกระจัก	ต�อหินี้	

ร�อยละ	23.50	และม้ีปัญหาการได้�ยินี้ท้ี่�ต�องใช้�เคร่�องช่้วิย

ฟังร�อยละ	5.10	ม้ีประวัิติการใช้�สมุีนี้ไพื่รร�อยละ	38.80	

และยากลุ่มีแก�ปวิด้	หร่อยาต�านี้การอักเสบช้นิี้ด้ไม่ีใช่้

สเต้ยรอยด์้	 ร�อยละ	41.80	และม้ีการซ่ึ่�อยาอ่�นี้ใช้�เอง

นี้อกเหน่ี้อจัากท้ี่�แพื่ที่ย์สั�งประจัำาร�อยละ	17.30	 ได้�แก่	
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ยาแก�ปวิด้พื่าราเซึ่ตามีอล	(paracetamol)	ยาแก�แพื่�ลด้

นี้ำ�าม้ีกทัี่�วิไป	และวิิตามิีนี้	เป็นี้ต�นี้

กลุ่มีตัวิอย่างส่วินี้ใหญม้่ีค่าอัตราการกรองของไต	

(estimated	 glomerular	 filtration	 rate:	 eGFR)	 เฉล้�ย	

17.93	มีล./นี้าท้ี่/1.73	ตร.มี.	(SD	=	6.30)	โด้ยเก่อบ

ทัี่�งหมีด้	(ร�อยละ	94.90)	ม้ีค่าอัตราการกรองของไตตำ�า

มีากอย่้ในี้ช่้วิง	6.1-29	มีล./นี้าท้ี่/1.73	ตร.มี.	ค่าระดั้บ

ของเส้ยในี้เล่อด้	(blood	urea	nitrogen:	BUN)	 เฉล้�ย	

41.44.มีก./ด้ล.	(SD	=	17.56)	เก่อบทัี่�งหมีด้	(ร�อยละ	

99)	อย่้ในี้ช่้วิง	18-100	มีก./ด้ล.	ค่าระดั้บการที่ำางานี้

ของไต	(creatinine:	Cr)	เฉล้�ย	3.39	มีก./ด้ล.	(SD	=	

1.67)	พื่บว่ิาเก่อบทัี่�งหมีด้	(ร�อยละ	90.80)	อย่้ในี้ช่้วิง	

1.6-5.9	มีก./ด้ล.	ซึึ่�งแสด้งถึุงประสิที่ธิ์ภาพื่การที่ำางานี้

ของไตถุด้ถุอยลง 	 และมี้ ค่ า เฉ ล้� ย ฮ้ โมี โกลบินี้	

(hemoglobin:	Hb)	10.85	ก./ด้ล.	(SD	=	1.50)	พื่บ

ว่ิาส่วินี้ใหญ่	 (ร�อยละ	74.50)	อย่้ในี้ช่้วิง	10.0-14.7	

ก./ด้ล.	แสด้งถึุงภาวิะซ้ึ่ด้ในี้ระดั้บปานี้กลาง	 ค่าเฉล้�ย

โปรต้นี้อัลบ้มิีนี้	(albumin)	ในี้เล่อด้	4.09	ก./ด้ล.	(SD	

=	0.38)	พื่บว่ิาเก่อบทัี่�งหมีด้	(ร�อยละ	93.90)	อย่้ในี้

ช่้วิง	3.5-4.9	ก./ด้ล.	แสด้งถึุงกลุ่มีตัวิอย่างไม่ีม้ีภาวิะ

ขาด้สารอาหาร	ค่าเฉล้�ยนี้ำ�าตาลสะสมีในี้เล่อด้	(hemoglobin 

A1c:	HbA1c)	6.46	%	(SD	=	1.63)	พื่บมีากที่้�สุด้	

(ร�อยละ	76.50)	อย่้ในี้ช่้วิง	4.2-7.0	%	จััด้อย่้ในี้เกณ์ฑ์์

ปกติสำาหรับผู้้�ส้งอายุ	 และม้ีค่าเฉล้�ยควิามีดั้นี้ซิึ่สโตลิก	

(systolic)	เท่ี่ากับ	135.48	มีมี.ปรอที่	(SD	=	14.96)	

โด้ยอย่้ในี้ช่้วิง	96-171	มีมี.ปรอที่	กลุ่มีตัวิอย่าง	1	ในี้	3	

(ร�อยละ	34.70)	ม้ีค่าควิามีดั้นี้ซิึ่สโตลิกส้ง	ส่วินี้ค่าเฉล้�ย

ควิามีดั้นี้ได้แอสโตลิก	 (diastolic)	 เท่ี่ากับ	 69.54	

มีมี.ปรอที่	(SD	=	10.29)	อย่้ในี้ช่้วิง	41-93	มีมี.ปรอที่	

และพื่บว่ิาร�อยละ	18.40	ม้ีค่าควิามีดั้นี้ได้แอสโตลิกส้ง

เล็กนี้�อย	

ตัิวแปัรท่ี่�ศึึกษ์า 

ตัวิแปรท้ี่�ศึึกษาในี้งานี้วิิจััยครั�งน้ี้�ประกอบด้�วิย	

ควิามีร้�เก้�ยวิกับโรคไตเร่�อรัง	 ควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่	

และพื่ฤติกรรมีสุขภาพื่	กล่าวิค่อ	กลุ่มีตัวิอย่างม้ีคะแนี้นี้

เฉล้�ยของควิามีร้�เก้�ยวิกับโรคไตเร่�อรัง	ควิามีรอบร้�ด้�านี้

สุขภาพื่และพื่ฤติกรรมีสุขภาพื่โด้ยรวิมีและรายด้�านี้อย่้

ในี้ระดั้บท้ี่�ด้้	ดั้งแสด้งในี้ตารางท้ี่�	1	

ติารางท่ี่� 1	 คะแนี้นี้ตัวิแปรท้ี่�ศึึกษาของผู้้�ส้งอายุท้ี่�ม้ีโรคไตเร่�อรัง	(N	=	98)	

ตัิวแปัรท่ี่�ศึึกษ์า Possible range Actual range

(Min-Max)

Mean SD

ควิามีร้�เก้�ยวิกับโรคไตเร่�อรังโด้ยรวิมี 0-26 14-26 22.50 2.88

ควิามีร้�เก้�ยวิกับโรคไตเร่�อรังรายด้�านี้

การออกกำาลังกาย 0-1 0-1 0.99 0.10

การใช้�ยาตามีการรักษา 0-2 1-2 1.92 0.27

ยาหร่อสารท้ี่�อันี้ตรายต่อไต 0-3 0-2 2.86 0.48

การควิบคุมีอาหารและนี้ำ�าด่้�มี 0-10 5-10 8.73 1.22

การด้ำาเนิี้นี้โรค 0-5 2-5 4.20 0.80

การเกิด้ภาวิะแที่รกซึ่�อนี้ 0-5 1-5 3.91 1.05

ควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่โด้ยรวิมี 14-56 29-56 48.15 6.01
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ตัิวแปัรท่ี่�ศึึกษ์า Possible range Actual range

(Min-Max)

Mean SD

ควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่รายด้�านี้

ขั�นี้พ่ื่�นี้ฐานี้ 5-20 5-20 16.21 4.14

ขั�นี้การส่�อสาร 5-20 5-20 17.96 2.50

ขั�นี้การคิด้อย่างม้ีวิิจัารณ์ญาณ์ 4-16 4-16 13.98 2.33

พื่ฤติกรรมีสุขภาพื่โด้ยรวิมี 20-80 53-80 75.59 4.69

พื่ฤติกรรมีสุขภาพื่รายด้�านี้

การไม่ีเพิื่�มีควิามีเส่�อมีของไต 3-12 6-12 11.66 0.98

การใช้�ยาตามีการรักษา 2-8 6-8 7.73 0.51

การปฏิิบัติตนี้ตามีการรักษา 4-16 10-16 15.35 1.11

การจััด้การอาการตนี้เอง 3-12 6-12 11.37 1.23

การควิบคุมีอาหารและนี้ำ�าด่้�มี 7-28 16-28 26.01 2.43

การออกกำาลังกาย 1-4 1-4 3.47 0.80

ติารางท่ี่� 1	 คะแนี้นี้ตวัิแปรที่้�ศึึกษาของผู้้�ส้งอายทุ้ี่�ม้ีโรคไตเร่�อรัง	(N	=	98)	(ต่อ)

ความสััมพัันธ์์ระหว่างความร้�เก่�ยุวกับโรคไติ

เร้�อรัง ความรอบร้�ด้�านสัขุภาพั และพัฤติิกรรมสัขุภาพั

จัากการวิิเคราะห์ควิามีสัมีพัื่นี้ธ์์ระหว่ิางควิามีร้�

เก้�ยวิกับโรคไตเร่�อรัง	 ควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่และ

พื่ฤติกรรมีสุขภาพื่ของผู้้�ส้งอายุท้ี่�ม้ีโรคไตเร่�อรังโด้ยใช้�

สถิุติสหสัมีพัื่นี้ธ์์แบบสเปียร์แมีนี้	 (Spearman’s	Rho	

correlation)	พื่บว่ิา	ควิามีร้�เก้�ยวิกับโรคไตเร่�อรังไม่ีม้ี

ควิามีสัมีพัื่นี้ธ์์กันี้อย่างม้ีนัี้ยสำาคัญที่างสถิุติกับควิามี

รอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่	(r	=	.13,	p	=	.092)	และพื่ฤติกรรมี

สุขภาพื่	(r	=	.16,	p	=	.057)	แต่ควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่

ม้ีควิามีสัมีพัื่นี้ธ์์ที่างบวิกกับพื่ฤติกรรมีสุขภาพื่อย่างม้ีนัี้ย

สำาคัญที่างสถิุติ	(r	=	.30,	p	=	.001)	ดั้งแสด้งในี้ตาราง

ท้ี่�	2

ติารางท่ี่� 2 ควิามีสัมีพัื่นี้ธ์์ระหว่ิางตัวิแปรท้ี่�ศึึกษา	วิิเคราะห์ด้�วิยสถิุติ	Spearman’s	Rho	correlation	(N	=	98)

ติัวแปัรที่่�ศึึกษ์า ความร้�เก่�ยุวกับ

โรคไติเร้�อรัง

ความรอบร้�

ด้�านสัุขภาพั

พัฤติิกรรม

สัุขภาพั

ควิามีร้�เก้�ยวิกับโรคไตเร่�อรัง

ควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่

พื่ฤติกรรมีสุขภาพื่

1

.13 1

.16 .30** 1

หมีายเหตุ:	**p	=	.001
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จึังประสบปัญหาอ่านี้เองไม่ีได้�หร่ออ่านี้แล�วิไม่ีเข�าใจั	

ต�องใช้�เวิลาอ่านี้นี้านี้หร่อม้ีคนี้ช่้วิยอ่านี้	ซึึ่�งสอด้คล�องกับ

การศึึกษาของกรรณิ์การ์	การ้สรรพ์ื่และคณ์ะ21	จึังที่ำาให�

พื่บค่าคะแนี้นี้ควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่ขั�นี้พ่ื่�นี้ฐานี้อย่้ในี้

ระดั้บท้ี่�ตำ�าได้�

อย่างไรก็ตามี	แมี�ว่ิาค่าคะแนี้นี้ควิามีรอบร้�ด้�านี้

สุขภาพื่ขั�นี้พ่ื่�นี้ฐานี้จัะมีค่้าคะแนี้นี้ตำ�าสุด้	แต่โด้ยรวิมีกยั็ง

อย่้ในี้ระดั้บท้ี่�ด้้เน่ี้�องจัากว่ิาตัวิอย่างม้ีการพัื่ฒนี้าการด้้แล

ตนี้เองภายหลังจัากท้ี่�ได้�รับร้�ว่ิาม้ีโรคไตเร่�อรังและได้�รับ

การด้้แลรักษาร่วิมีกันี้แบบท้ี่มีสหสาขาวิิช้าช้้พื่ภายในี้

คลินิี้กเฉพื่าะโรคไตเร่�อรัง	 โด้ยบที่บาที่ของบุตรหลานี้

เป็นี้เพ้ื่ยงผู้้�ท้ี่�คอยช้้�แนี้ะหร่อสร�างแรงจ้ังใจัในี้การปฏิิบัติ

เท่ี่านัี้�นี้	นี้อกจัากน้ี้�	ตัวิอย่างยังม้ีการร้�คิด้ท้ี่�ปกติ	สามีารถุ

คิด้วิิเคราะห์ได้�ว่ิา	อะไรค่อสิ�งท้ี่�เป็นี้ประโยช้น์ี้หร่อจัำาเป็นี้

ต่อสุขภาพื่ของตนี้เอง	 ประกอบกับวัิฒนี้ธ์รรมีในี้ตัวิ	

ผู้้�ส้งอายุท้ี่�มัีกม้ีควิามีเช่้�อถุ่อในี้เจั�าหนี้�าท้ี่�ท้ี่มีสุขภาพื่	และ

เม่ี�อต�องนี้ำาไปปฏิิบัติจัริงในี้ช้้วิิตประจัำาวัินี้	 ตัวิอย่างก็ยัง

เป็นี้ผู้้�ท้ี่�คิด้และตัด้สินี้ใจัด้�วิยตนี้เอง	จึังอาจัที่ำาให�ตัวิอย่าง

ม้ีคะแนี้นี้ควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่ขั�นี้การส่�อสารและขั�นี้

การคิด้อย่างม้ีวิิจัารณ์ญาณ์อย่้ในี้ระดั้บท้ี่�คะแนี้นี้ด้้ได้�

ค่อนี้ข�างมีาก	ถึุงแมี�ว่ิาจัะม้ีข�อจัำากัด้ในี้การรับร้�ข�อม้ีลด้�านี้

สุขภาพื่เน่ี้�องจัากปัจัจััยด้�านี้การศึึกษาหร่อข�อจัำากัด้ที่าง

กายก็ตามี	 ซึึ่�งต่างจัากผู้ลการศึึกษาควิามีรอบร้�ด้�านี้

สุขภาพื่ในี้ต่างประเที่ศึของกลุ่มีโรคไตเร่�อรังท้ี่�พื่บว่ิาส่วินี้

ใหญ่ยังม้ีควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่ในี้ระดั้บตำ�าหร่อ

ไม่ีเพ้ื่ยงพื่อ35-37 

สำาหรับด้�านี้พื่ฤตกิรรมีสุขภาพื่ในี้การศึึกษาครั�งน้ี้�

พื่บวิา่	ตัวิอยา่งม้ีคะแนี้นี้เฉล้�ยพื่ฤติกรรมีสขุภาพื่โด้ยรวิมี

ทัี่�ง	6	ด้�านี้อย่้ในี้ระดั้บท้ี่�ด้้	อาจัเน่ี้�องมีาจัาก	ภายหลังจัาก

ท้ี่�ตัวิอย่างได้�เข�ามีารับการด้้แลรักษาแบบท้ี่มีสหสาขา

วิิช้าช้้พื่เฉพื่าะที่างในี้คลินิี้กโรคไตเร่�อรัง	ที่ำาให�ตัวิอย่าง

ได้�เร้ยนี้ร้�ข�อม้ีลหร่อคำาแนี้ะนี้ำาด้�านี้สุขภาพื่อย่างต่อเน่ี้�อง	

จันี้เกิด้ควิามีเข�าใจัในี้ข�อม้ีลและสามีารถุนี้ำาไปปรับ

เปล้�ยนี้พื่ฤติกรรมีสุขภาพื่ของตนี้เองตามีควิามีสามีารถุ

การอภิปัรายุผู้ล

การศึึกษาครั�งน้ี้�พื่บว่ิา	กลุ่มีตัวิอย่างนัี้�นี้ม้ีคะแนี้นี้

ควิามีร้�เก้�ยวิกับโรคไตเร่�อรังทัี่�ง	6	ด้�านี้โด้ยรวิมีเฉล้�ยอย่้

ในี้ระดั้บด้้	อาจัอธิ์บายได้�ว่ิาตั�งแต่ท้ี่�กลุ่มีตัวิอย่างได้�รับร้�

ว่ิาเป็นี้โรคไตเร่�อรังและได้�รับการส่งต่อไปที่้�คลินิี้กโรค

ไตเร่�อรังซึึ่�งเป็นี้คลินิี้กเฉพื่าะโรคเพ่ื่�อให�ได้�รับการด้้แล

โด้ยอายรุแพื่ที่ยโ์รคไต	พื่ยาบาล	และท้ี่มีสหสาขาวิิช้าช้้พื่	

อ่�นี้ๆ	ในี้คลินิี้กโรคไตเร่�อรัง	ที่ำาให�กลุ่มีตัวิอย่างได้�รับการ

ประเมิีนี้และติด้ตามีอาการเป็นี้รายกรณ้์อย่างต่อเน่ี้�อง

ทุี่กครั�งท้ี่�มีารับบริการตรวิจัตามีนัี้ด้	รวิมีถึุงร้ปแบบการ	

บ้รณ์าการควิามีร้�เก้�ยวิกับการด้ำาเนิี้นี้โรคและการปฏิิบัติ

ตนี้	เช่้นี้	การสอนี้ให�ร้�จัักและตดิ้ตามีคา่ผู้ลการตรวิจัที่าง

ห�องปฏิิบัติการท้ี่�สำาคัญหร่อค่าควิามีดั้นี้โลหิตของตนี้เอง

หร่อการปฏิิบัติตนี้ท้ี่�เหมีาะสมีในี้แต่ละระยะของโรค	

เป็นี้ต�นี้	และผู้ลจัากกิจักรรมีการให�ควิามีร้�	เนี้�นี้ฝึึกทัี่กษะ

ให�เหมีาะสมีกับแต่ละบุคคล	ที่ำาให�ตัวิอย่างเกิด้ควิามีร้�

ควิามีเข�าใจัมีากขึ�นี้	 ดั้งนัี้�นี้จัากการศึึกษาน้ี้�กลุ่มีตัวิอย่าง

ส่วินี้ใหญ่ม้ีคะแนี้นี้ควิามีร้�เก้�ยวิกับโรคไตเร่�อรังโด้ยรวิมี

และรายด้�านี้อย่้ในี้ระดั้บท้ี่�ด้้อาจัเก้�ยวิข�องกับการได้�เร้ยนี้

ร้�หร่อรับร้�ข�อม้ีลผู่้านี้กิจักรรมีการให�ควิามีร้�	 โด้ยเนี้�นี้

ทัี่กษะแบบรายบคุคลท้ี่�ท้ี่มีสหสาขาวิิช้าช้้พื่ในี้คลนิิี้กโรค

ไตเร่�อรังจััด้ให�

สำาหรับควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่ของกลุ่มีตัวิอย่าง

ในี้การศึึกษาน้ี้�พื่บวิ่า	 ม้ีระด้ับคะแนี้นี้ควิามีรอบร้�ด้�านี้

สุขภาพื่โด้ยรวิมีอย่้ในี้ระด้ับท้ี่�ด้้เป็นี้ส่วินี้มีาก	แต่หาก

พิื่จัารณ์ารายด้�านี้พื่บวิ่า	ควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่ขั�นี้พ่ื่�นี้

ฐานี้จัะอย่้ในี้ระดั้บตำ�ากว่ิาขั�นี้การติด้ต่อส่�อสารและขั�นี้

การคิด้อย่างม้ีวิิจัารณ์ญาณ์	อาจัเน่ี้�องมีาจัากปัจัจััยเร่�อง

ของระดั้บการศึึกษา	 ซึึ่�งกลุ่มีตัวิอย่างส่วินี้ใหญ่ม้ีการ

ศึึกษาอย่้ในี้ระดั้บประถุมีศึึกษา	 โด้ยสอด้คล�องกับการ

ศึึกษาท้ี่�พื่บว่ิา	ควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่ม้ีควิามีเก้�ยวิข�อง

กับระดั้บการศึึกษาด้�วิย32-34	นี้อกจัากน้ี้�ปัจัจััยด้�านี้อายุ

ท้ี่�เพิื่�มีขึ�นี้ที่ำาให�การมีองเห็นี้และการได้�ยินี้เปล้�ยนี้แปลงไป 
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ท้ี่�จัะที่ำาได้�	นี้อกจัากน้ี้�	การเตร้ยมีควิามีพื่ร�อมีให�แก่ผู้้�ป่วิย

โรคไตเร่�อรังในี้ระยะที่�าย	 โด้ยการให�ข�อม้ีลถึุงแนี้วิที่าง

การบำาบัด้รักษาที่ด้แที่นี้ไตในี้ระยะสุด้ที่�าย	อาจัที่ำาให�ผู้้�

ส้งอายุม้ีควิามีตระหนัี้กถึุงอาการท้ี่�แย่ลง	 จึังเกิด้ควิามี

พื่ยายามีในี้การปรับเปล้�ยนี้พื่ฤติกรรมีสุขภาพื่ของ

ตนี้เองให�ด้้ขึ�นี้กว่ิาท้ี่�เคยปฏิิบัติมีา	เช่้นี้	ร้�จัักเล่อกอาหาร

และสนี้ใจักบัฉลากโภช้นี้าการมีากขึ�นี้	หยุด้การใช้�ยาหร่อ

สารท้ี่�เป็นี้อันี้ตรายต่อไต	 เป็นี้ต�นี้	 จึังอาจัที่ำาให�คะแนี้นี้

พื่ฤติกรรมีสุขภาพื่โด้ยรวิมีอย่้ในี้ระดั้บท้ี่�ด้้ได้�

อย่างไรก็ตามี	 จัากการศึึกษาครั�งน้ี้�แมี�คะแนี้นี้

ควิามีร้�เก้�ยวิกับโรคไตเร่�อรัง	ควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่และ

พื่ฤติกรรมีสุขภาพื่โด้ยรวิมีจัะอย่้ในี้ระดั้บด้้ก็ตามี	แต่ในี้

ด้�านี้ควิามีสัมีพัื่นี้ธ์์ระหว่ิางตัวิแปรทัี่�งสามีน้ี้�ก็ไม่ีได้�เป็นี้

ไปตามีสมีมีติฐานี้การศึึกษาน้ี้�ทัี่�งหมีด้	 โด้ยการศึึกษาน้ี้�

ไม่ีพื่บควิามีสัมีพัื่นี้ธ์์ระหว่ิางควิามีร้�กับควิามีรอบร้�ด้�านี้

สุขภาพื่ซึึ่�งสอด้คล�องกับการศึึกษาของ	แซึ่นี้เด้อร์และ

คณ์ะ36	ท้ี่�พื่บว่ิา	ควิามีร้�เก้�ยวิกับโรคไตเร่�อรังไม่ีสัมีพัื่นี้ธ์์

กับการมีค้วิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่ของผู้้�ป่วิยโรคไตเร่�อรัง	

อธิ์บายได้�ว่ิา	 ถึุงแมี�ตัวิอย่างจัะม้ีข�อจัำากัด้ในี้ระด้ับการ

ศึึกษาขั�นี้พ่ื่�นี้ฐานี้ท้ี่�จัะที่ำาให�ม้ีผู้ลต่อการม้ีควิามีร้�เก้�ยวิกับ

โรคไตเร่�อรังมีากหร่อนี้�อย	ก็ไม่ีอาจัอธิ์บายว่ิาตัวิอย่างนัี้�นี้

จัะต�องมี้ควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่อย่้ในี้ระด้ับมีากหร่อ

นี้�อยเช่้นี้กันี้	 อ้กทัี่�งข�อจัำากัด้ที่างกายของผู้้�ส้งอายุได้�แก่	

ปัญหาการมีองเห็นี้และการได้�ยินี้	 แมี�จัะม้ีส่วินี้ที่ำาให�

คะแนี้นี้ควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่ขั�นี้พ่ื่�นี้ฐานี้อย่้ในี้ระด้ับ

ตำ�าได้�	เน่ี้�องจัากไมีส่ามีารถุอา่นี้ข�อม้ีลได้�ด้�วิยตนี้เอง	ต�อง

ม้ีคนี้ช่้วิยอ่านี้/เข้ยนี้ให�	หร่อต�องใช้�เวิลาอ่านี้ที่ำาควิามี

เข�าใจันี้านี้	แต่ตัวิอย่างยังม้ีทัี่กษะในี้การติด้ต่อส่�อสาร	

โด้ยการเป็นี้ผู้้�รับฟังท้ี่�ด้้	ใช้�ทัี่กษะที่างสังคมี	การเจัรจัาต่อ

รองด้�านี้สุขภาพื่ร่วิมีกันี้	 ควิามีสามีารถุในี้การคิด้

วิิเคราะห์	 เร้ยนี้ร้� วิิธ้์การปฏิิบัติตามีคำาแนี้ะนี้ำาจัาก

เจั�าหนี้�าท้ี่�	โด้ยอาศึยัควิามีเช้่�อถุ่อแหล่งข�อม้ีลจัากบุคลากร

ด้�านี้สุขภาพื่	 ในี้การตัด้สินี้ใจัและเล่อกนี้ำามีาปฏิิบัติให�

เหมีาะกับบริบที่ของตนี้เอง	 ซึึ่�งเป็นี้ลักษณ์ะของการมี้

ควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่ขั�นี้การส่�อสารและขั�นี้การคิด้

อย่างม้ีวิิจัารณ์ญาณ์ท้ี่�ด้้	 ที่ำาให�ตัวิอย่างม้ีคะแนี้นี้ควิามี

รอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่โด้ยรวิมีอย่้ในี้ระดั้บท้ี่�ด้้ได้�	 อาจักล่าวิ

ได้�ว่ิา	ถึุงแมี�ว่ิาตัวิอย่างจัะม้ีข�อจัำากัด้ที่างระดั้บการศึึกษา

ขั�นี้พ่ื่�นี้ฐานี้และข�อจัำากัด้ที่างกายท้ี่�ม้ีผู้ลต่อการพัื่ฒนี้า

ควิามีร้�หร่อการรับร้�ข�อม้ีลก็ตามี	แต่บุคคลนัี้�นี้ไม่ีจัำาเป็นี้

ต�องเป็นี้ผู้้�ท้ี่�ม้ีควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่ในี้ระดั้บท้ี่�ตำ�าหร่อ

ไม่ีเพ้ื่ยงพื่อ	 ซึึ่�งต่างจัากหลายการศึึกษาที่้�พื่บวิ่า	 ผู้้�ท้ี่�ม้ี

ระดั้บการศึึกษาขั�นี้พ่ื่�นี้ฐานี้ส้งจัะม้ีควิามีรอบร้�ด้�านี้

สุขภาพื่ในี้	ระด้บัท้ี่�ส้งหร่อเพ้ื่ยงพื่อด้�วิย32-34	การศึึกษาน้ี้�

จึังไม่ีเป็นี้ไปตามีสมีมีติฐานี้ท้ี่�ว่ิา	ควิามีร้�ม้ีควิามีสัมีพัื่นี้ธ์์

ที่างบวิกกับควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่

ส่วินี้การศึึกษาน้ี้�พื่บว่ิา	ควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่ม้ี

ควิามีสัมีพัื่นี้ธ์์ที่างบวิกกับพื่ฤติกรรมีสุขภาพื่	 โด้ย

สอด้คล�องกับหลายๆการศึึกษาท้ี่�ผู่้านี้มีา11,21,38	 ซึึ่�งเป็นี้

ไปตามีสมีมีติฐานี้และสอด้คล�องตามีกรอบแนี้วิคิด้

ควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่ของนี้ัที่บ้มี10	 ค่อ	 การมี้ควิามี

รอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่ท้ี่�เพิื่�มีขึ�นี้จัะที่ำาให�บุคคลนัี้�นี้เกิด้การ

พัื่ฒนี้าทัี่กษะและควิามีสามีารถุในี้การจััด้การตนี้เอง	

ที่ำาให�ม้ีการปรับเปล้�ยนี้พื่ฤติกรรมีสุขภาพื่ในี้ที่างท้ี่�

เหมีาะสมีได้�	 ซึึ่�งจัากการศึึกษาครั�งน้ี้�ตัวิอย่างม้ีควิามี

รอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่อย่้ในี้ระดั้บท้ี่�ด้้ค่อนี้ข�างมีาก	 ถึุงแมี�

ผู้้�ส้งอายุนัี้�นี้จัะม้ีข�อจัำากัด้ที่างระดั้บการศึึกษาหร่อข�อ

จัำากัด้ที่างกายจัากการเปล้�ยนี้แปลงตามีวิยัก็ตามี	แต่ก็ยัง

ม้ีควิามีพื่ยายามีในี้การเร้ยนี้ร้�ข�อม้ีล	โด้ยใช้�ทัี่กษะในี้การ

ติด้ต่อส่�อสาร	 ม้ีการพ้ื่ด้คุยแลกเปล้�ยนี้ข�อม้ีล	แที่นี้การ

อ่านี้ข�อควิามียาวิๆ	และใช้�ทัี่กษะการเข�ากลุ่มีที่างสังคมี

ร่วิมีกันี้เพ่ื่�อมีองเห็นี้ปัญหาด้�านี้สุขภาพื่ของตนี้เองและ

เร้ยนี้ร้�การด้้แลสุขภาพื่	ที่ำาให�ผู้้�ส้งอายุท้ี่�ม้ีโรคไตเร่�อรัง

นัี้�นี้สามีารถุที่ำาควิามีเข�าใจัในี้ข�อม้ีลท้ี่�ได้�รับและปฏิิบัติ

พื่ฤติกรรมีต่าง	ๆ	ตามีคำาแนี้ะนี้ำาได้�	เช่้นี้	ให�ควิามีสนี้ใจั

กับการอ่านี้ฉลากโภช้นี้าการ	หร่อแผู้่นี้พัื่บข�อม้ีลด้�านี้

สุขภาพื่ต่างๆ	การติด้ตามีค่าควิามีดั้นี้โลหิตหร่อผู้ลเล่อด้

ของตนี้เอง	การปฏิิบัติตามีแผู้นี้การรักษา	เป็นี้ต�นี้	โด้ย
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นี้ำามีาผู่้านี้กระบวินี้การคิด้	และการตัด้สินี้ใจัปฏิิบัติด้�วิย

ตนี้เอง	แสด้งถึุงการใช้�ทัี่กษะควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่ในี้

การส่งเสริมีพื่ฤติกรรมีสุขภาพื่ท้ี่�เหมีาะสมีของตนี้เอง

ส่วินี้ควิามีสัมีพัื่นี้ธ์์ระหว่ิางควิามีร้�เก้�ยวิกับโรคไต

เร่�อรังกับพื่ฤติกรรมีสุขภาพื่	ไม่ีพื่บว่ิาม้ีควิามีสัมีพัื่นี้ธ์์กันี้

ในี้งานี้วิิจััยครั�งน้ี้�	ซึึ่�งไม่ีเป็นี้ไปตามีสมีมีติฐานี้ท้ี่�ว่ิา	ควิามี

ร้�เก้�ยวิกับโรคไตเร่�อรังม้ีควิามีสัมีพัื่นี้ธ์์ที่างบวิกกับ

พื่ฤติกรรมีสุขภาพื่	 แต่สอด้คล�องกับการศึึกษาของ

กรรณิ์การ์	การ้สรรพ์ื่และคณ์ะ21  และ	จัำาปี	เบาสันี้เท้ี่�ยะ39 

ท้ี่�พื่บว่ิาควิามีร้�เก้�ยวิกับการควิบคุมีโรคควิามีด้ันี้โลหิต

ส้งไมีม้่ีควิามีสมัีพัื่นี้ธ์์กับพื่ฤติกรรมีการด้้แลสขุภาพื่ของ

ผู้้�ส้งอายุท้ี่�เป็นี้โรคควิามีด้ันี้โลหิตส้ง	 ซึึ่�งต่างจัากการ

ศึึกษาในี้อด้้ตท้ี่�พื่บวิ่าควิามีร้�นัี้�นี้ม้ีควิามีสัมีพัื่นี้ธ์์กับ

พื่ฤติกรรมีสุขภาพื่เป็นี้ส่วินี้ใหญ่19,20,40	อธิ์บายได้�ว่ิา	ถึุง

แมี�ตัวิอย่างจัะม้ีควิามีร้�เก้�ยวิกับโรคไตเร่�อรังอย่้ในี้ระดั้บ

ท้ี่�ด้้	 แต่ควิามีร้�ก็มิีอาจักำาหนี้ด้ให�ม้ีการปรับเปล้�ยนี้

พื่ฤติกรรมีการด้้แลตนี้เองในี้ที่างท้ี่�เหมีาะสมีได้�กับทุี่ก

คนี้	 ดั้งเช่้นี้การศึึกษาน้ี้�พื่บว่ิา	 กลุ่มีตัวิอย่างม้ีคะแนี้นี้

ควิามีร้�ด้�านี้การออกกำาลังกายมีากท้ี่�สุด้	 แต่คะแนี้นี้

ปฏิิบัติพื่ฤติกรรมีการออกกำาลังกายนัี้�นี้กลับพื่บว่ิานี้�อย

ท้ี่�สุด้	 เป็นี้ต�นี้	 ทัี่�งน้ี้�อาจัเนี้่�องมีาจัากบุคคลนัี้�นี้อาจัยังไม่ี

ได้�ใช้�ทัี่กษะควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่ในี้การเช่้�อมีโยงให�

เกิด้ควิามีเข�าใจัและนี้ำาไปปรับเปล้�ยนี้พื่ฤติกรรมีสุขภาพื่ได้� 

กล่าวิโด้ยสรุปว่ิา	 จัากการศึึกษาครั�งน้ี้�แมี�ไม่ีพื่บ

ควิามีสมัีพัื่นี้ธ์์ระหวิา่งตัวิแปรควิามีร้�กับควิามีรอบร้�ด้�านี้

สุขภาพื่	และตัวิแปรควิามีร้�กับพื่ฤติกรรมีสุขภาพื่	แต่

พื่บว่ิา	ควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่ม้ีควิามีสัมีพัื่นี้ธ์์ที่างบวิก

กับพื่ฤติกรรมีสุขภาพื่ดั้งเช่้นี้หลายๆการศึึกษาท้ี่�

ผู่้านี้มีา11,32,36	ซึึ่�งสนัี้บสนุี้นี้ตามีกรอบแนี้วิคดิ้ของนี้ทัี่บ้มี

ท้ี่�กล่าวิไวิ�ว่ิา	ควิามีร้�ไม่ีได้�สัมีพัื่นี้ธ์์โด้ยตรงกับพื่ฤติกรรมี

สุขภาพื่แต่จัะผู่้านี้ตัวิแปรกลางค่อควิามีรอบร้�ด้�านี้

สุขภาพื่ท้ี่� ใช้� เ ช่้�อมีโยงที่ำาให� เ กิด้การปรับเปล้�ยนี้

พื่ฤตกิรรมีสขุภาพื่ที่้�เหมีาะสมี	และนี้ำาไปส่้การมีผู้้ลลัพื่ธ์์

ที่างสุขภาพื่ท้ี่�ด้้ต่อไป	 ดั้งนัี้�นี้การเพิื่�มีพ้ื่นี้หร่อพัื่ฒนี้า

ควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่จึังเป็นี้สิ�งสำาคัญท้ี่�บุคลากรด้�านี้

สุขภาพื่ควิรให�ควิามีสนี้ใจัและตระหนัี้กถึุงแนี้วิที่างการ

ส่งเสริมีควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่ให�แก่ผู้้�ส้งอายุ	 นี้อก

เหน่ี้อจัากการเพิื่�มีพ้ื่นี้ควิามีร้�เพ้ื่ยงอย่างเด้้ยวิ	 เพ่ื่�อให�

ผู้้�ส้งอายุสามีารถุนี้ำาไปใช้�ส่งเสริมีพื่ฤติกรรมีการด้้แล

ตนี้เองในี้การควิบคุมีโรคได้�อย่างเหมีาะสมี	ปลอด้ภัย

จัากภาวิะแที่รกซึ่�อนี้	และเกิด้ผู้ลลัพื่ธ์์ที่างสุขภาพื่ท้ี่�ด้้

ข�อจัำากัด้ในการวิจััยุ

การศึึกษาครั�งน้ี้� ผู้้� วิิ จััยที่ำาการคัด้เล่อกกลุ่มี

ตัวิอย่างแบบเฉพื่าะเจัาะจัง	รวิมีทัี่�งด้ำาเนิี้นี้การวิิจััยและ

เก็บข�อม้ีลในี้คลินิี้กโรคไตเร่�อรังซึึ่�งเป็นี้คลินิี้กท้ี่�ด้้แล

เฉพื่าะโรคภายในี้โรงพื่ยาบาลแห่งเด้้ยวิ	 ซึึ่�งอาจัไมี่

สามีารถุสรุปอ�างอิงไปยังกลุ่มีประช้ากรท้ี่�เป็นี้โรคไต

เร่�อรังในี้ระยะท้ี่�	4-5	แห่งอ่�นี้ได้�

ข�อเสันอแนะในการนำาผู้ลการวิจััยุไปั

1.	ควิรส่งเสริมีควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่ให�กับ

ผู้้�ส้งอายุ	 โด้ยเล่อกใช้�ส่�อท้ี่�เหมีาะสมี	หล้กเล้�ยงการใช้�

ศัึพื่ท์ี่ที่างการแพื่ที่ย์ที่้�ยากต่อการเข�าใจั	และมุ่ีงเนี้�นี้ทัี่กษะ

รายบุคคล	 โด้ยเฉพื่าะด้�านี้การส่�อสารและการคิด้

วิิเคราะห์ในี้ผู้้�ส้งอายุ	 เพ่ื่�อการม้ีพื่ฤติกรรมีสุขภาพื่ท้ี่�

เหมีาะสมี	

2.	 บุคลากรท้ี่มีสุขภาพื่ควิรนี้ำาควิามีร้�ในี้ด้�านี้การ

รับประที่านี้อาหารและด่้�มีนี้ำ�า	 การใช้�ยาหร่อสารท้ี่�เป็นี้

อันี้ตรายต่อไต	การออกกำาลังกาย	ตลอด้จันี้การด้้แล

สุขภาพื่ไปสร�างกิจักรรมีพื่ัฒนี้าควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่	

เพ่ื่�อให�เกิด้ควิามีเข�าใจัและสามีารถุปฏิิบัติพื่ฤติกรรมีท้ี่�

เหมีาะสมีช่้วิยช้ะลอการด้ำาเนิี้นี้โรคไตเร่�อรังในี้กลุ่มี

ผู้้�ส้งอายุ

3.	ด้�านี้การวิิจััย	 ควิรม้ีการนี้ำาไปพัื่ฒนี้าเป็นี้

โปรแกรมีการด้้แลสุขภาพื่ของผู้้�ส้งอายุท้ี่�เป็นี้โรคไต
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เร่�อรังโด้ยใช้�กิจักรรมีพัื่ฒนี้าควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่	เช่้นี้	

การใช้�ส่�อโมีเด้ลช้นิี้ด้ยาต่าง	ๆ 	โมีเด้ลอาหาร	การปรับร้ป

แบบฉลากยา	หร่อ	การที่ำากลุ่มีผู้้�ป่วิยสัมีพัื่นี้ธ์์	 เป็นี้ต�นี้	

และติด้ตามีผู้ลลัพื่ธ์์ของโปรแกรมีจัากการใช้�กิจักรรมี

พัื่ฒนี้าควิามีรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่	

เอกสัารอ�างอิง

1.	 Tungsanga	K,	Gojaseni	P.	Epidermiology	of	chronic	kidney	
disease	and	scope	of	the	problems	in	Thailand:	burden	of	
disease	and	economic	 impact.	 In:	Kantachuvessiri	S,	et	
al.,	editors.	Handbook	of	chronic	kidney	disease.	Bangkok:	
Text	and	Journal	Publication;	2016.	p.	4-21.	(in	Thai)

2.	 Tanakidjaru	P.	Current	situation	of	chronic	kidney	disease	
in	Thailand.	Journal	of	Department	of	Medical	Services.	
2015;40(5):5-18.	(in	Thai)

3.	 The	Nephrology	Society	 of	Thailand.	Clinical	 practice	
recommendation for the evaluation and management of 
chronic	 kidney	 disease	 in	 adults	 2015.	 Bangkok:	
Boehringer	Ingelheim;	2015.	

4.	 Chuwichien	P.	Renal	failure	and	indication	for	dialysis.	
In:	 Dhanakijcharoen	 P.	 &	Wanichakarn	 S,	 editors.	
Handbook	 of	 hemodialysis	 and	 nursing.	 Bangkok:	
Bangkok	Wetchasan;	2008.	p.1-14.	(in	Thai)

5.	 Jitchan	P.	Predictors	of	functional	performance	in	patients	
with	chronic	kidney	disease.	TJNC.	2011;26(2):86-99.

6.	 Lee	SJ,	Jeon	J.	Relationship	between	symptom	clusters	
and	quality	of	life	in	patients	at	stage	2	to	4	chronic	kidney	
disease	in	Korea.	ANR.	2015;28(4):13-9.

7.	 Bargman,	J.	M.,	&	Skorecki,	K.	(2014).	Evaluation	of	
rhubarb	 supplementation	 in	Stages	3	 and	4	of	 chronic	
kidney	 disease:	 a	 randomized	 clinical	 trial.	Harrison’s	
principles	 of	 internal	medicine,	2014,	doi:	10.1155/	
2014/789340.

8.	 Muangpaisarn	V.	Challenges	 and	 solutions	 for	 healthy	
aging.	Nonthaburi:	Parbpim;	2018.	(in	Thai)

9.	 World	Health	Organization.	Health	 promotion.	WHO;	
2019	[cited	2019	September	20].	Available	from:	World	
Health	Organization	Web	 site:	 https://www.who.int/

healthpromotion/webinar-series-7-health-literacy/en/

10.	Nutbeam	D.	The	evolving	concept	of	health	literacy.	Soc	

Sci	Med.	2008;67(12):2072-78.

11.	Ginggeaw	S,	Prasertsri	N.	The	relationship	between	health	

literacy and health behaviors among older adults who have 

multi-morbidity.	Nursing	Journal	of	Ministry	of	Public	

Health.	2015;25(3):43-54.	(in	Thai)

12.	Khositrangsikun	K,	Kaitwatcharachai	C,	Onsuwan	D,	

Bunnag	S.	Chronic	kidney	disease	clinic:	current	situation	

and	perspective	 health	 policy	 in	Thailand	 (The	 service	

plan).	 In:	Kantachuvesiri	S.	 et	 al,	 editors.	Textbook	of	

chronic	 kidney	 disease.	 Bangkok:	 Text	 and	 journal	

publication;	2016.	p.580-98.	(in	Thai)

13.	Wright	 JA,	Wallston	 KA,	 Elasy	 TA,	 Ikizler	 TA,	

Cavanaugh	KL.	Development	 and	 results	 of	 a	 kidney	

disease	knowledge	survey	given	to	patients	with	CKD.	Am	

J	Kidney	Dis.	2011;57(3):387-95.

14.	Deepika	J,	Jamie	GA.	Health	literacy	in	kidney	disease:	

review of the literature and implications for clinical 

practice.	World	J	Nephrol.	2016;5(2):147-51.

15.	Dageforde	LA,	Cavanaugh	K.	Health	literacy:	emerging	

evidence	 and	 applications	 in	 kidney	 disease	 care.	Adv	

Chronic	Kidney	Dis.	2013;20(4):311-9.

16.	Devraj	R,	Borrego	M,	Vilay	M,	Gordon	E,	Pailden	 J,	

Horowitz	B.	Relationship	 between	 health	 literacy	 and	

kidney	function.	Nephrology.	2015;20(5):360-7.

17.	Liechty	J.	Health	literacy:	critical	opportunities	for	social	

work	 leadership	 in	healthcare	 and	 research.	Health	Soc	

Work.	2011;36(2):99-107.

18.	Koh	H,	Rudd	R.	 The	 arc	 of	 health	 literacy.	 JAMA.	

2015;314(12):1225-26.

19.	Unaphak	P.	The	correlation	factors	of	self-care	behaviors	

to prevent complications among patients with chronic 

kidney	 disease	 at	 Somdetphraphutthalertla	Hospital	 in	

Samutsongkhram	Province.	 Public	Health	 Journal	 of	

Burapha	University.	2015;10(2):44-52.	(in	Thai)

20.	Mahalee	S.	Effectiveness	of	health	education	program	in	

self-care	of	chronic	kidney	disease	among	chronic	kidney	

disease patients at Tambon Health Promoting Hospital, 

Namyuen	District,	Ubon	Ratchathani	Province.	Journal	of	

Graduate	School,	Pitchayatat.	2016;11(1):99-106.	(in	

Thai)



ชญาภา  วรพิิทยาภรณ์์ และคณ์ะ

95Vol. 27  No. 1

21.	Kareesun	K,	Malathum	P,	Sutti	N.	The	relationship among 
health literacy, knowledge about hypertension control, and 
health	 behavior	 in	 older	 persons	with	 hypertension.	
Ramathibodi	Nursing	Journal.	2019;25(3):280-95.	(in	Thai)

22.	Boonkaew	N.	Relationships	between	emotional	distress,	
health literacy, and glycemic control behaviors of the 
elderly	with	type	2	diabetes.	Nursing	Journal	of	Ministry	
of	Public	Health.	2015;24(3):119-34.	(in	Thai)

23.	Phuengphasook	 S,	 Wanikun	 N,	 Towsakulkae	 T,	
Utriyaprasit	K.	Wani	Health	 literacy,	 health	 education	
outcomes	and	social	influence,	and	their	relationships	with	
type-2	diabetes	 and/or	 hypertension	 patients’	 clinical	
outcomes.	Thai	 Journal	 of	Nursing	Council.	2017;32	
(2):111-25.	(in	Thai)

24.	Borson	S,	Scanlan	J,	Chen	P,	Ganguli	M.	The	Mini-Cog	
as	a	Screen	for	Dementia:	validation	in	a	population-based	
sample.	JAGS.	2003;51(10):1451-54.

25.	Jitipunkul	S,	Kamolratanakul	P,	Ebrahim	S.	The	meaning	
of	activities	of	daily	living	in	a	Thai	elderly	population:	
development	of	a	new	index.	Age	Ageing.	1994;23(2):97-101.

26.	Faul	F,	Erdfelder	E,	Lang	AG,	Buchner	A.	G*Power	3:	a	
flexible	statistical	power	analysis	program	for	the	social,	
behavioral,	and	biomedical	science.	Behav	ResMethods.	
2007;39(2):175-91.	

27.	Chantha	W.	Health	literacy	of	self-care	behaviors	for	blood	
glucose	control	in	patients	with	type	2	diabetes,	Chainat	
Province.	Journal	of	Baromarajonani	College	of	Nursing,	
Nakhon	Ratchasima.	2018;24(2):34-51.	(in	Thai)

28.	Trongsakul	S,	Wongpakaran	N,	Clark	AB,	Lambert	R.	
The prevalence of undiagnosed cognitive impairment and 
prevalence	of	undiagnosed	depressive	mood	in	over	60’s	
with	type	2	diabetes	in	a	Thai	community:	a	cross-sectional	
study	[dissertation].	United	Kingdom,	University	of	East	
Anglia;	2013.

29.	Singhprasert	R.	Effect	of	behavior	modification	program	
led by advanced practice nurse on clinical outcomes in 
patients	with	pre-dialysis	 chronic	kidney	disease.	Thai	
Journal	of	Nursing	&	Midwifery	Practice.	2018;5(1):57-
74.	(in	Thai)

30.	Ishikawa	H,	Takeuchi	T,	Yano	E.	Patient	health	literacy	
and	participation	in	the	health-care	process.	Health	Expect.	

2008;11(2):113-22.

31.	Chontichachalalauk	J.	Translation	and	evaluation	of	 the	

Thai version of the diabetes numeracy test for older adults 

with	type	2	diabetes	[dissertation].	USA,	The	University	

of	Texas	at	Austin;	2015.

32.	Khumthong	T.	Factor	influencing	health	literacy	for	people	

at	risk	of	diabetes	mellitus	and	hypertension	of	UthaiThani	

and	Ang	Thong.	Veridian	E-Journal	Science	&	Technology	

Silpakorn	University.	2016;3(6):67-85.	(in	Thai)

33.	Thummaphol	P.	Health	literacy	and	clinical	outcomes	in	

people	with	hypertension,	dyslipidemia	and	type	2	diabetes	

mellitus.	 Journal	 of	 Nursing	 and	 Health	 Care.	

2015;34(3):176-82.	(in	Thai)

34.	Heide	VDI,	Wang	 J,	Droomers	M,	Spreeuwenberg	P,	

Rademakers	J,	Uiters	E.	The	relationship	between	health,	

education,	and	health	literacy:	results	from	the	Dutch	adult	

literacy	 and	 life	 skills	 survey.	 J	 Health	 Commun.	

2013;18(1):172-84.

35.	Devraj	R,	Borrego	M,	Vilay	M,	Pailden	J,	Horowitz	B.	

Awareness,	self-management	behaviors,	health	 literacy	

and	kidney	 function	 relationships	 in	 specialty	 practice.	

World	J	Nephrol.	2018;7(1):41-50.

36.	Saunders	MR,	Snyder	A,	Chin	MH,	Meltzer	DO,	Arora	

VM,	Press	VG.	Health	literacy	not	associated	with	chronic	

kidney	 disease	 awareness.	 Health	 Lit	 Res	 Pract.	

2017;1(3):117-27.

37.	Wong	KK,	Velasquez	A,	Powe	NR,	Tuot	DS.	Association	

between	health	 literacy	 and	 self-care	behaviors	 among	

patients	with	chronic	kidney	disease.	BMC	Nephrology.	

2018;19(1):1-8.

38.	Singhasem	P.	Correlation	 between	 health	 literacy	 and	

health	behavior	 in	 older	 people:	 a	 survey	 research	 in	 a	

community,	Trang	Province.	Boromarajonani	College	of	

Nursing	Uttaradit	Journal.	2019;11(1):37-51.	(in	Thai)

39.	Baosantia	J.	Self-care	behavior	of	hypertensive	patients	a	

case	 study:	 Tambon	Kok	 Sak,	 Amphoe	 Bangkaew,	

Phattalung	 [thesis].	Yala:	Sirindhorn	College	of	Public	

Health;	2004.	(in	Thai)

40.	Juntachat	A.	The	development	of	 the	 self-management	

program for diabetes mellitus patients with third stage 

chronic	kidney	disease.	 Journal	of	Preventive	Medicine	

Association	of	Thailand.	2017;7(3):280-91.	(in	Thai)


