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บทคัดย่อ
	 การวิจยัเชิงพรรณนานีมี้วตัถปุระสงค์ เพ่ือ 1) ศกึษาความรอบรู้ด้านสขุภาพของผู้ ป่วยกลุม่โรคไมต่ดิตอ่ท่ีมีภาวะ

ไตเสื่อมระยะเร่ิมต้นท่ีศนูย์บริการสาธารณสขุ เทศบาลนครสรุาษฎร์ธานี และ 2) ศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้

ด้านสขุภาพกบัผลลพัธ์ทางคลนิิก กลุม่ตวัอยา่งจ�ำนวน 369 คน เลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมือวิจยั ได้แก่ แบบสอบถาม

ข้อมลูทัว่ไปและภาวะสขุภาพ และแบบประเมินความรอบรู้ด้านสขุภาพตามแนวคิดของนทับีม มีคา่สมัประสทิธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค เทา่กบั 0.98 วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตเิชิงพรรณนาและสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั ผลการวิจยัพบวา่ผู้ ป่วย

มีความรอบรู้ด้านสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 232.40, SD = 27.27) โดยความรอบรู้ด้านสขุภาพด้านทกัษะ

ความเข้าใจข้อมลูสขุภาพ มีคา่เฉลี่ยสงูสดุ นอกจากนีพ้บวา่ ความรอบรู้ด้านสขุภาพด้านทกัษะความเข้าใจข้อมลูสขุภาพ 

และทกัษะการจดัการตนเองมีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่กบัอตัราการกรองของไตอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั 

.05 (r = 0.122, 0.104) สว่นความรอบรู้ด้านสขุภาพด้านทกัษะความเข้าใจข้อมลูสขุภาพมีความสมัพนัธ์ทางลบกบั 

ความดนัโลหิตตวัลา่ง (r = -0.123) อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 อยา่งไรก็ตาม ไมพ่บความสมัพนัธ์ท่ีมีนยัส�ำคญั 

ทางสถิตริะหวา่งความรอบรู้ด้านสขุภาพกบัระดบัน�ำ้ตาลในเลือดและความดนัโลหิตตวับน

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสขุภาพ, ระยะเร่ิมต้น, โรคไตเรือ้รัง, ผลลพัธ์ทางคลนิิก
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ความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคไตเรือ้รัง (Chronic Kidney Disease [CKD]) 

เป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส�ำคญัระดบัโลก เน่ืองจากมีแนว

โน้มเพ่ิมขึน้อย่างตอ่เน่ือง (Fraser et al., 2013) สง่ผล 

กระทบตอ่คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยและภาระคา่ใช้จา่ยทาง

สขุภาพอยา่งมีนยัส�ำคญั โดยเฉพาะในประเทศไทย ข้อมลู

จากส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ (สปสช.) ใน 

ปี 2565 พบวา่อตัราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคไต

เรือ้รังมีแนวโน้มสงูขึน้ทกุปี การดแูลผู้ ป่วยตัง้แตร่ะยะเร่ิม

ต้นของโรคไตเรือ้รังมีความส�ำคญัอย่างย่ิง เพราะหาก

สามารถชะลอการเสือ่มของไตได้จะชว่ยลดความเสีย่งของ

การเข้าสูร่ะยะไตวายเรือ้รังและลดภาระตอ่ระบบบริการ

สขุภาพ จากข้อมลูของกระทรวงสาธารณสขุในปี 2566  

พบวา่จ�ำนวนผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังในประเทศไทยมีแนวโน้ม

เพ่ิมสงูขึน้อยา่งตอ่เน่ือง โดยมีผู้ ป่วยสะสมกวา่ 1 ล้านราย 

ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความจ�ำเป็นเร่งด่วนในการจดัการ

ปัญหาดงักลา่ว (กระทรวงสาธารณสขุ, 2567)

	 ปัจจยัส�ำคญัท่ีสง่ผลตอ่การควบคมุโรคและผลลพัธ์

ทางคลนิิกโดยรวม คือ ความรอบรู้ด้านสขุภาพ (Health 

literacy) ซึง่เป็นองค์ประกอบท่ีสะท้อนถงึความสามารถ

ของผู้ ป่วยในการเข้าถงึ ท�ำความเข้าใจ และใช้ข้อมลูสขุภาพ

ในการตดัสนิใจดแูลตนเอง (Campbell et al., 2022) จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ความรอบรู้ด้านสขุภาพมี

ความสมัพนัธ์โดยตรงกบั ผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีส�ำคญั 3 

ประการ ได้แก่ 1) อตัราการกรองของไต (Estimated  

glomerular filtration rate [eGFR]) การศกึษาของ Stømer 

อละคณะ (2019) และปริวฒัน์ อินทร์นวล และคณะ (2565) 

พบวา่ผู้ ป่วยท่ีมีความรอบรู้ด้านสขุภาพสงูจะสามารถคง

ระดบั eGFR ได้ดีกวา่และมีการเสื่อมของไตช้ากวา่ผู้ ท่ีมี

Abstract
	 The purposes of this descriptive research were to 1) examine health literacy among non-communicable 

diseases patients with early stage chronic kidney disease at Municipal Health Service Centers, Surat Thani 

City Municipality, and 2) investigate the relationships between health literacy and clinical outcomes.  

A sample of 369 patients was purposively selected. The research instruments included a demographic  

and health status questionnaire, the health literacy questionnaire based on Nutbeam’s concept, with  

a Cronbach’s alpha coefficient of 0.98. Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s  

correlation. The findings revealed that the patients had the mean score of overall health literacy at a high 

level (M = 232.40, SD = 27.27). The subpart of health literacy on cognitive skills had the highest mean score. 

Furthermore, cognitive and self-management skills showed a statistically significant positive relationship  

at a low level with the glomerular filtration rate (r = 0.122 and 0.104 respectively, p < .05). Conversely,  

cognitive skills was negatively correlated with diastolic blood pressure (r = -0.123) at p < .05. However,  

no statistical correlations were observed between health literacy and blood glucose levels and systolic  

blood pressure.

Keywords: Health Literacy, Early Stage, Chronic Kidney Disease, Clinical Outcomes
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ความรอบรู้ต�่ำ 2) ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด (Fasting blood 

sugar[ FBS]) โดย Osborn และคณะ (2010) ระบวุา่ทกัษะ

ความเข้าใจข้อมลูสขุภาพมีผลตอ่ความสม�่ำเสมอในการ

รับประทานยาและควบคมุน�ำ้ตาลในผู้ ป่วยเบาหวาน และ 

3) ระดบัความดนัโลหิต (Blood pressure [BP]) Wolf และ

คณะ (2005) พบความเช่ือมโยงระหวา่งความรอบรู้ด้าน

สขุภาพกบัการควบคมุความดนัโลหิตให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ 

สอดคล้องกบัการศกึษาในบริบทไทยท่ีพบวา่การสง่เสริม

ความรอบรู้ด้านสขุภาพช่วยให้ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมสขุภาพ

ท่ีดี สง่ผลให้สามารถควบคมุปัจจยัเสี่ยงเหลา่นีไ้ด้อยา่งมี

ประสทิธิภาพ (มิตรา เกิดอินทร์ และคณะ, 2566; สพุตัรา 

เชาว์ไวย และคณะ, 2566)

	 อยา่งไรก็ตาม ในบริบทของศนูย์บริการสาธารณสขุ

ระดบัท้องถ่ิน เชน่ เทศบาลนครสรุาษฎร์ธานี ยงัมีข้อจ�ำกดั

ในด้านข้อมลูเก่ียวกบัความรอบรู้ด้านสขุภาพของผู้ ป่วย

กลุม่โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังท่ีมีภาวะไตเสื่อมระยะเร่ิมต้น การ

วิจยัในพืน้ท่ีดงักลา่วจงึมีความส�ำคญัในการสร้างองค์ความ

รู้เฉพาะพืน้ท่ี เพ่ือน�ำไปสูก่ารพฒันารูปแบบการดแูลสขุภาพ

ท่ีสอดคล้องกบับริบทชมุชน ดงันัน้ผู้ วิจยัจงึมีความสนใจ

ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสขุภาพกบั

ผลลพัธ์ทางคลินิกทัง้ 3 ด้านดงักล่าว ในผู้ ป่วยท่ีมารับ

บริการในศนูย์บริการสาธารณสขุ เทศบาลนครสรุาษฎร์ธานี 

เพ่ือให้ได้ข้อมลูเชิงประจกัษ์ท่ีสามารถน�ำไปสูก่ารออกแบบ

กิจกรรมสง่เสริมสขุภาพหรือโปรแกรมการจดัการโรคอยา่ง

เหมาะสมตอ่ไป

วัตถุประสงค์การวจิยั
	 1. 	 ศกึษาความรอบรู้ด้านสขุภาพในภาพรวมและ

รายด้าน ได้แก่ ทกัษะการเข้าถงึข้อมลูสขุภาพ ทกัษะความ

เข้าใจข้อมลูสขุภาพ ทกัษะการสือ่สารข้อมลูสขุภาพ ทกัษะ

การตดัสินใจเลือกปฏิบตัิ ทกัษะการจดัการตนเอง และ

ทกัษะการบอกตอ่ข้อมลูสขุภาพ และผลลพัธ์ทางคลินิก

ของผู้ ป่วย 

	 2. 	 ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน

สขุภาพโดยรวมและรายด้านกบัผลลพัธ์ทางคลนิิก ได้แก่ 

อตัราการกรองของไต ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด และระดบั

ความดนัโลหิตในผู้ ป่วยกลุม่โรคไมต่ดิตอ่ท่ีมีภาวะไตเสือ่ม

ระยะเร่ิมต้น 

สมมตฐิานการวจิยั
	 1. 	 ความรอบรู้ด้านสขุภาพมีความสมัพนัธ์ทาง

บวกกบัอตัราการกรองของไต (eGFR) ในผู้ ป่วยกลุม่โรค

ไมต่ดิตอ่ท่ีมีภาวะไตเสื่อมระยะเร่ิมต้น 

	 2. 	 ความรอบรู้ด้านสขุภาพมีความสมัพนัธ์ทางลบ

กบัระดบัความดนัโลหิตและระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดในผู้ ป่วย

กลุม่โรคไมต่ดิตอ่ท่ีมีภาวะไตเสื่อมระยะเร่ิมต้น 

	 กรอบแนวคดิของการวจิยั ผู้วิจยัได้ประยกุต์ใช้

แนวคิดความรอบรู้ด้านสขุภาพของ Nutbeam (2008) ซึง่

เป็นทกัษะทางปัญญาและสงัคมท่ีก�ำหนดแรงจงูใจและ

ความสามารถของปัจเจกบคุคลในการเข้าถึง ท�ำความ

เข้าใจ และใช้ข้อมลูเพ่ือส่งเสริมและรักษาสขุภาพ โดย

จ�ำแนกองค์ประกอบตามเคร่ืองมือวดัความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ส�ำหรับประชาชนไทย (กระทรวงสาธารณสขุ กองสขุศกึษา, 

2561) มี 6 องค์ ประกอบ ได้แก่ 1) ทกัษะการเข้าถึง  

2) ทกัษะความเข้าใจ 3) ทกัษะการสื่อสาร 4) ทกัษะการ

ตดัสนิใจ 5) ทกัษะการจดัการตนเอง และ 6) ทกัษะการ

บอกตอ่ อธิบายกลไกความเช่ือมโยงระหวา่งความรอบรู้

ด้านสขุภาพกบัผลลพัธ์ทางคลนิิกในผู้ ป่วยกลุม่โรคไมต่ดิตอ่

เรือ้รังท่ีมีภาวะไตเสือ่มระยะเร่ิมต้นได้วา่ เม่ือผู้ ป่วยมีความ

รอบรู้ด้านสขุภาพท่ีดี จะท�ำให้สามารถจดัการตนเองท่ีมี

ประสทิธิภาพ เชน่ การรับประทานยาท่ีถกูต้อง การควบคมุ

อาหาร และพฤติกรรมสขุภาพท่ีเหมาะสม ซึง่เป็นปัจจยั

ส�ำคญัในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือด และความดนั

โลหิต (Osborn et al., 2010; Wolf et al., 2005) การ

ควบคมุปัจจยัเสีย่งเหลา่นีไ้ด้อยา่งตอ่เน่ืองจะน�ำไปสูผ่ลลพัธ์

สดุท้ายคือการชะลอความเสื่อมของไต หรือการคงระดบั
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อตัราการกรองของไต ให้อยูใ่นเกณฑ์ท่ีเหมาะสม (Stømer 

et al., 2019; ปริวฒัน์ อินทร์นวล และคณะ, 2565) 

	 เขียนความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีศกึษาได้ดงัใน

แผนภาพ 1

แผนภาพ 1 กรอบแนวคดิของการวิจยั

ความรอบรู้ด้านสขุภาพ

อตัราการกรองของไต

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

ระดบัความดนัโลหิต

วธีิด�ำเนินการวจิยั
	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา  

(descriptive research)

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

		  ประชากร คือ ผู้ ป่วยกลุม่โรคไมต่ดิตอ่ท่ีได้รับ

การวินิจฉยัวา่มีภาวะไตเสือ่มระยะเร่ิมต้น ซึง่ประกอบด้วย 

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิต

สงูท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต และผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีมา

รับบริการ ณ ศนูย์บริการสาธารณสขุ เทศบาลนครสรุาษฎร์ธานี 

จ�ำนวน 4 แหง่ ได้แก่ ศนูย์สวนหลวง ร.9 ศนูย์ตาปี ศนูย์

บางใบไม้ และศนูย์บงึขนุทะเล

		  กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 369 คน เลือกแบบ

เจาะจงโดยเป็นผู้ ป่วยท่ีมีอาย ุ20 ปี ขึน้ไป มีผลตรวจอตัรา

ของไต (eGFR) อยูร่ะหวา่ง 30-90 มล./นาที/1.73 ตร.ม. 

มีความรู้สติสมัปชญัญะดี สามารถสื่อสาร ฟัง พดู อา่น 

และเขียนภาษาไทยได้ และไมมี่ภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลนั

หรือวิกฤตท่ีต้องพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล

		  ขนาดตัวอย่าง ใช้สตูรค�ำนวณกรณีไมท่ราบ

จ�ำนวนประชากรท่ีแนน่อนของ Cochran (1977) ก�ำหนด 

ระดบัความเช่ือมัน่ 95% (Z = 1.96) และสดัสว่นความคลาด

เคลือ่นท่ียอมรับได้ (e) เทา่กบั .05 ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอยา่ง

ขัน้ต�่ำ 369 คน

	 เคร่ืองมือวจิยั 

	 1. 	 แบบสอบถามข้อมลูทั่วไป และภาวะสุขภาพ 

ผู้วิจยัสร้างขึน้ ประกอบด้วย เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพ

สมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา 

ประวตักิารด่ืมแอลกอฮอล์ ประวตัิการสบูบหุร่ี ระยะเวลา

ท่ีเป็นโรคไตเรือ้รัง ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 และ

ระยะเวลาท่ีเป็นความดนัโลหิตสงู เป็นแบบเลอืกตอบและ

เตมิค�ำ

	 2. 	 แบบประเมนิความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้ วิจยั

สร้างขึน้โดยประยกุต์แนวคดิความรอบรู้ด้านสขุภาพ( health 

literacy) ของ Nutbeam (2008) และปรับปรุงจากแบบ

ประเมินความรอบรู้ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ ตาม

หลกั 3อ. 2ส. ของกองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ 

กระทรวงสาธารณสขุ (2561) เพ่ือให้เหมาะสมกบับริบท 

ผู้ ป่วยโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง มีจ�ำนวน 55 ข้อ ประกอบด้วย  

6 ด้าน ได้แก่ ทกัษะการเข้าถงึข้อมลูสขุภาพ (access to 

health information) จ�ำนวน 9 ข้อ ทกัษะความเข้าใจข้อมลู

สขุภาพ (cognitive skills) จ�ำนวน 9 ข้อ ทกัษะการสื่อสาร

ข้อมลูสขุภาพ (communication skills) จ�ำนวน 9 ข้อ ทกัษะ

การตดัสนิใจเลอืกปฏิบตั ิ(decision making skills) จ�ำนวน 

9 ข้อ ทกัษะการจดัการตนเอง (self-management skills) 
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จ�ำนวน 10 ข้อ และทกัษะการบอกต่อข้อมลูสขุภาพ  

(media literacy/sharing) จ�ำนวน 9 ข้อ

	 การตอบใช้มาตรประมาณคา่ 5 ระดบัของความ

มัน่ใจ จากท�ำเป็นประจ�ำ/มัน่ใจมากท่ีสดุ ถึง ไม่เคยท�ำ/

มัน่ใจน้อยท่ีสดุ ก�ำหนดคะแนน 5 ถงึ 1 ตามล�ำดบั การ

แปลผลระดบัใช้เกณฑ์คะแนนรวม ดงันี ้ ความรอบรู้ด้าน

สขุภาพน้อย (55-129 คะแนน) ความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ระดบัปานกลาง (130-204 คะแนน) ความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ระดบัมาก (205-275 คะแนน) 

	 3. 	 ผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ อตัราการกรองของ

ไต ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด และระดบัความดนัโลหิต ได้จาก

บนัทกึในเวชระเบียนผู้ ป่วย 

	 คุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั ตรวจสอบความตรง

เชิงเนือ้หา (content validity) โดยผู้ทรงคณุวฒิุ จ�ำนวน  

3 คน ประกอบด้วย อายรุแพทย์โรคไต 1 คน และพยาบาล

วิชาชีพผู้ เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง 2 คน 

หาคา่ดชันีความสอดคล้อง (IOC) อยูร่ะหวา่ง 0.67-1.00 

และหาความเท่ียงโดยน�ำแบบประเมินความรอบรู้ด้าน

สขุภาพไปทดลองใช้กบัผู้ ป่วยท่ีมีลกัษณะคล้ายกลุม่ตวัอยา่ง 

จ�ำนวน 30 คน และหาคา่สมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

ได้เทา่กบั 0.98 

	 การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง โครงการวิจยั

ผา่นการอนมุตัิจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจยัในมนษุย์ โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานี รหสั COA212/2568 

วนัท่ี 15/01/2568 ผู้ วิจยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั 

ข้อมลูรายละเอียดเพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมการวิจยั มีสทิธิตดัสนิใจ

เข้าร่วมการวิจยัตามความสมคัรใจ และลงนามเป็นลาย

ลกัษณ์อกัษรเข้าร่วมการวิจยั ผู้ เข้าร่วมวิจยัมีสทิธิยกเลกิ

การเข้าร่วมวิจยัได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบตอ่การ

รักษา ข้อมลูจะถกูเก็บเป็นความลบั และน�ำเสนอในภาพ

รวมโดยไมมี่การระบขุ้อมลูรายบคุคล ข้อมลูจะถกูท�ำลาย

หลงัจากสิน้สดุการวิจยัไปแล้ว 1 ปี 

	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้วิจยัด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง ระหวา่งเดือน กมุภาพนัธ์-เมษายน 

2568 โดยให้ผู้ ป่วยตอบแบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล

และแบบประเมินความรอบรู้ด้านสขุภาพด้วยตนเอง  

ใช้เวลาประมาณ 15 นาที สว่นข้อมลูผลลพัธ์ทางคลินิก 

(GFR, FBS, BP) ผู้วิจยัได้จากบนัทกึลา่สดุในเวชระเบียน

ของผู้ ป่วย ท่ีมีบนัทกึในชว่งเวลาเดียวกนัหรือใกล้เคียงกบั

วนัท่ีเก็บข้อมลูแบบสอบถามมากท่ีสดุ (ย้อนหลงัไม่เกิน  

6 เดือน -1 ปี)

	 การวเิคราะห์ข้อมูล  ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทาง

สถิต ิค�ำนวนตา่ของสถิตเิชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ 

คา่เฉลีย่ และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสหสมัพนัธ์แบบ

เพียร์สนั (Pearson’s ) ทดสอบการแจกแจงของชดุข้อมลู

ของความรอบรู้ด้านสขุภาพโดยใช้ Kolmogorov-Smirnov 

Test พบวา่มีการแจกแจงแบบปกต ิ

ผลการวจิยั
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป และภาวะสุขภาพ ผู้ ป่วยใน 

กลุม่ตวัอยา่ง ร้อยละ 63.1 เป็นเพศหญิง มีอายรุะหวา่ง 

35-88 ปี อายเุฉลีย่เทา่กบั 63.71 ปี (SD = 9.91) สว่นใหญ่

นบัถือศาสนาพทุธ ร้อยละ 78.9 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 

55.6 ส�ำเร็จการศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 65.6  

ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 51.2 มีรายได้ต่อเดือน  

น้อยกวา่ 5,000 บาท ใช้สทิธิหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

ร้อยละ 79.7 สว่นใหญ่ไมเ่คยด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 82.1 

ไมเ่คยสบูบหุร่ี ร้อยละ 82.4 เป็นโรคไตเรือ้รังมากกวา่ 3 ปี 

ร้อยละ 56.9 ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 และ 

ความดนัโลหิตสงูมากกวา่ 3 ปี มีร้อยละ 56.9

	 2.	 ผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดย

รวมและรายด้าน ได้แก่ ทกัษะการเข้าถงึข้อมลูสุขภาพ 

ทักษะความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ทักษะการส่ือสาร

ข้อมูลสุขภาพ ทกัษะการตดัสนิใจเลือกปฏบิตั ิทกัษะ

การจดัการตนเอง และทกัษะการบอกต่อข้อมูลสุขภาพ 

และผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
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เรือ้รังที่มีภาวะไตเส่ือมระยะเร่ิมต้น

		  2.1	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้ ป่วยมีคา่เฉลีย่

ของความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัมาก  

(M = 232.400, SD =27.274) ในรายด้าน ความรอบรู้ด้าน

สขุภาพในด้านทกัษะความเข้าใจข้อมลูสขุภาพ มีคา่เฉลีย่

สงูสดุ  และด้านทกัษะการบอกตอ่ข้อมลูสขุภาพมีคา่เฉลีย่

ต�่ำสดุ (ตาราง 1)

		  2.2	 ผลลัพธ์ทางคลินิก ผู้ ป่วยมีอตัราการ 

กรองของไต (eGFR) คา่เฉลีย่ เทา่กบั 73.09 (SD = 15.19) 

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด มีคา่เฉลีย่เทา่กบั 112.41 (SD=25.50) 

คา่เฉลีย่ความดนัโลหิตตวับน เทา่กบั 132.95 (SD=17.60) 

และความดนัโลหิตตวัลา่ง เท่ากบั 75.77 (SD = 9.95) 

(ตาราง 1)

ตาราง 1	 คา่ต�่ำสดุ (Min) คา่สงูสดุ (Max) คา่เฉลี่ย (M) และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

		  โดยรวมและรายด้านและผลลพัธ์ทางคลนิิก (n = 369)

                   ตวัแปร	  Min	  Max	    M	   SD

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ				  

   	 ด้านทกัษะการเข้าถงึข้อมลูสขุภาพ	  27	  45	  43.206	  3.861

   	 ด้านทกัษะความเข้าใจข้อมลูสขุภาพ 	  27	  45	  44.135	  2.394

   	 ด้านทกัษะการสื่อสารข้อมลูสขุภาพ 	  27	  45	  43.826	  2.898

   	 ด้านทกัษะการตดัสนิใจเลือกปฏิบตั ิ	  25	  45	  43.092	  3.970

   	 ด้านทกัษะการจดัการตนเอง 	  16	  46	  42.983	  4.531

   	 ด้านทกัษะการบอกตอ่ข้อมลูสขุภาพ	  27	  45	  42.092	  7.130

                   โดยรวม	 181	 275	 232.400	 27.274

ผลลัพธ์ทางคลินิก				  

   	 อตัราการกรองของไต (eGFR)	  33.67	 116.6	  73.09	 15.19

	 ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด (FBS) 	  75	 216	 112.41	 25.50

   	 ความดนัโลหิตตวับน (Systolic BP)	 112	 189	 132.95	 17.60

   	 ความดนัโลหิตตวัลา่ง (Diastolic BP)	  56	 100	  75.77	  9.95

	 3.	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ และผลลัพธ์ทางคลนิิก ได้แก่ อัตรา

การกรองของไต ระดับน�ำ้ตาลในเลือด และระดับ

ความดันโลหติ ในผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังที่มี

ภาวะไตเส่ือมระยะเร่ิมต้น พบวา่ ความรอบรู้ด้านสขุภาพ

โดยรวม และความรอบรู้ด้านสขุภาพใน 4 ด้าน ได้แก่  

ด้านทกัษะการเข้าถงึข้อมลูสขุภาพ ด้านทกัษะการสือ่สาร

ข้อมลูสขุภาพ ด้านทกัษะการตดัสินใจเลือกปฏิบตัิ และ

ด้านทกัษะการบอกตอ่ข้อมลูสขุภาพ ไมมี่ความสมัพนัธ์กบั

ผลลพัธ์ทางคลนิิกทัง้ 4 ได้แก่ อตัราการกรองของไต ระดบั

น�ำ้ตาลในเลอืด และระดบัความดนัโลหิตตวับนและระดบั

ความดนัโลหิตตวัลา่ง (ตาราง 2)
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	 ส่วนในรายด้านของความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

อีก 2 ด้าน ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสขุภาพด้านทกัษะความ

เข้าใจข้อมูลสุขภาพ มีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่

กบัอตัรากรองของไต (r = 0.122) และมีความสมัพนัธ์ทาง

ลบระดบัต�่ำกบัความดนัโลหิตตวัลา่ง (r = - 0.123) อยา่ง

มีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 แตไ่มมี่ความสมัพนัธ์กบั

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และความดนัโลหิตตวับน และความ

รอบรู้ด้านสขุภาพด้านทกัษะการจดัการตนเองมีความ

สมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่กบัอตัรากรองของไต (r = 0.104) 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิท่ีระดบั .05 แตไ่มมี่ความสมัพนัธ์

กบัระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ความดนัโลหิตตวับน และความ

ดนัโลหิตตวัลา่ง (ตาราง 2)

ตาราง 2 	 คา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ ( r ) ระหวา่งความรอบรู้ด้านสขุภาพโดยรวม และรายด้านกบัผลลพัธ์ทางคลนิิก  

		  (n = 369)

	 ผลลัพธ์ทางคลินิก	

		  อัตราการ	 ระดบัน�ำ้ตาล	 ความดนัโลหติ	 ความดนัโลหติ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 กรองของไต	 ในเลือด	 ตวับน	 ตวัล่าง 

		  r	 r	 r	 r

1. 	 ด้านทกัษะการเข้าถงึข้อมลูสขุภาพ 	 0.062	 -0.017	 -0.012	 -0.046

2. 	 ด้านทกัษะความเข้าใจข้อมลูสขุภาพ 	 0.122*	 0.014	 0.004	 -0.123*

3. 	 ด้านทกัษะการสื่อสารข้อมลูสขุภาพ 	 0.021	 -0.071	 -0.001	 -0.092

4. 	 ด้านทกัษะการตดัสนิใจเลือกฏิบตั ิ	 -0.011	 -0.091	 -0.022	 -0.027

5. 	 ด้านทกัษะการจดัการตนเอง 	 0.104*	 -0.006	 -0.042	 -0.099

6. 	 ด้านทกัษะการบอกตอ่ข้อมลูสขุภาพ 	 0.038	 -0.008	 -0.031	 -0.023

             โดยรวม	 .085	 -0.045	 -0.502	 0.196

*p < .05

การอภปิรายผลการวจิยั
	 1. 	 ระดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพ ผลการวิจยั 

พบวา่ ผู้ ป่วยมีความรอบรู้ด้านสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั

มาก ในรายด้านพบวา่ ทกัษะความเข้าใจข้อมลูสขุภาพ  

มีคา่เฉลี่ยสงูสดุ อาจเน่ืองจากกลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้ ป่วยโรค

เรือ้รังจากศนูย์บริการสขุภาพซึง่มีการจดับริการคลนิิกโรค

เรือ้รังท่ีเน้นการให้ความรู้และการติดตามเย่ียมบ้านอยา่ง

ต่อเน่ือง ท�ำให้ผู้ ป่วยมีความเข้าใจข้อมลูสขุภาพได้ดี 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Inthaphalan และคณะ (2024) 

ยืนยนัว่าโปรแกรมสง่เสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพท่ีเน้น

การสื่อสารด้วยภาษาท่ีเข้าใจงา่ย สง่ผลโดยตรงให้ผู้ ป่วย

มีพฤตกิรรมการจดัการตนเองท่ีดีขึน้อยา่งมีนยัส�ำคญั และ

สามารถชะลอความเสือ่มของไตได้จริง โดยสะท้อนจากคา่ 

eGFR ท่ีเพ่ิมขึน้เม่ือเทียบกบักลุม่ท่ีได้รับการดแูลตามปกต ิ

นอกจากนีย้ังสอดคล้องกับการศึกษาของ เพชรรัตน์  

เจิมรอด (2565) ท่ีพบวา่ความรอบรู้ด้านสขุภาพมีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะสขุภาพของผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง

อยา่งมีนยัส�ำคญั

	 2. 	 อตัราการกรองของไต (eGFR) มีความสมัพนัธ์

ทางบวกในระดบัต�ำ่กบัความรอบรู้ด้านสขุภาพ  ด้านทกัษะ

ความเข้าใจข้อมลูสขุภาพ และทกัษะการจดัการตนเอง 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ อธิบายได้วา่ธรรมชาตขิองโรค

เรือ้รังมีความซบัซ้อนและได้รับอิทธิพลจากปัจจยัหลายมิติ
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นอกเหนือจากพฤตกิรรมสขุภาพ เชน่ อาย ุพนัธกุรรม ระยะ

เวลาการเจ็บป่วย และยาท่ีได้รับ อยา่งไรก็ตาม แม้ขนาด

ความสมัพนัธ์จะอยูใ่นระดบัต�่ำ แตย่งัคงมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติ และมีความส�ำคญัทางคลินิกเน่ืองจากเป็นปัจจยัท่ี

ปรับเปลีย่นได้ แตกตา่งจากปัจจยัด้านอายหุรือพนัธกุรรม 

ดงันัน้ การค้นพบความสมัพนัธ์เพียงเลก็น้อยนีจ้งึยงัคงมี

คณุคา่ในการน�ำไปวางแผนโปรแกรมการดแูลสขุภาพ เพ่ือ

ชว่ยชะลอความเสือ่มของไตในระยะยาวได้ ซึง่ผลการศกึษา

นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของ Taylor และคณะ (2018)  

ท่ียืนยนัวา่ความรอบรู้ด้านสขุภาพเป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีสมัพนัธ์

กบัผลลพัธ์ทางคลนิิกของผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง โดยผู้ ท่ีมีความ

รอบรู้ด้านสขุภาพสงูจะมีแนวโน้มการเสือ่มของไตท่ีช้ากวา่ 

และมีทกัษะในการตดัสนิใจดแูลตนเองท่ีดีกวา่ ซึง่สง่ผลให้

สามารถน�ำความรู้ไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ เช่น 

การรับประทานยาและการควบคมุอาหารเคม็ได้อยา่งถกูต้อง

	 3. 	 ทกัษะความเข้าใจข้อมลูสขุภาพมีความสมัพนัธ์

ทางลบในระดบัต�่ำกบัความดนัโลหิตตวัลา่ง อย่างมีนยั

ส�ำคญัทางสถิต ิหมายความวา่ ผู้ ป่วยท่ีมีทกัษะความเข้าใจ

ข้อมลูสขุภาพสงู แตค่า่ความดนัโลหิตตวัลา่งลดลงเข้าสู่

เกณฑ์ปกติ ทัง้นีอ้าจเน่ืองมาจากทกัษะความเข้าใจเป็น

พืน้ฐานส�ำคญัท่ีชว่ยให้ผู้ ป่วยตระหนกัถงึความส�ำคญัของ

การควบคมุความดนัโลหิต และเข้าใจถึงผลกระทบหาก

ขาดยา ท�ำให้เกิดความร่วมมือในการรักษาท่ีดีขึน้ อยา่งไร

ก็ตามในการศกึษานี ้ ไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างความ

รอบรู้ด้านสขุภาพโดยรวมกบัความดนัโลหิตตวับน ซึง่อาจ

เป็นเพราะความดนัโลหิตตวับนมีความผนัผวนได้งา่ยจาก

ปัจจยัภายนอก เช่น ความเครียดหรือกิจกรรมทางกาย 

ขณะรอตรวจ

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 บคุลากรทีมสขุภาพควรน�ำผลการวิจยัไปใช้เป็น

ข้อมลูพืน้ฐานในการวางแผนการพฒันารูปแบบการให้

บริการหรือกิจกรรมสง่เสริมสขุภาพท่ีมุง่เน้นการฝึกทกัษะ

การคิดวิเคราะห์และการตดัสินใจแก้ปัญหาของผู้ ป่วย

มากกวา่การให้เพียงข้อมลูความรู้ทัว่ไปเพ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถ

จดัการตนเองและควบคมุโรคได้อยา่งมีประสทิธิภาพสงูสดุ

	 2.	 ควรศกึษาความสมัพนัธ์เชิงท�ำนาย เพ่ือค้นหา

ปัจจยัท�ำนายท่ีมีอิทธิพลตอ่ผลลพัธ์ทางคลนิิกอยา่งแท้จริง 

หรือศึกษาความสมัพนัธ์ในระยะยาวเพ่ือติดตามการ

เปลี่ยนแปลงของความรอบรู้ด้านสขุภาพและผลลพัธ์ทาง

คลนิิกในแตล่ะชว่งเวลา 
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