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บทคัดย่อ
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวางเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ทางสุขภาพกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ�าบัดทดแทนไต กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ�าบัดทดแทนไต ในพื้นที่ชุมชนเมืองแห่งหนึ่งในจังหวัดมหาสารคาม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วย

การสุ่มแบบหลายขั้นตอน จ�านวน 74 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล 2) แบบวัดความ

รอบรู้ทางสุขภาพ และ 3) แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม ด�าเนินการวิจัยระหว่างเดือนกันยายน 
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ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความความรอบรู้ทางสุขภาพ (Mean = 43.78 ± 5.63) และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพือ่ชะลอไตเสือ่ม (Mean = 92.11 ± 1.59) อยูใ่นระดบัปานกลาง และพบว่าความรอบรูท้างสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .348; p <.05) ผลการศึกษานี้ใช้

เป็นข้อมูลพื้นฐานในการเลือกให้ข้อมูลทางสุขภาพตามระดับความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง อันจะก่อให้เกิด

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสม และช่วยชะลอการลุกลามของโรคในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้
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Abstract
The purpose of this cross-sectional study was to explore the relationships between personal factors, health 

literacy, and self-care behaviors in delaying disease progression in pre-dialysis patients with chronic kidney disease. 

The sample was patients with chronic kidney disease who were in the pre-dialysis stage of disease progression 

in an urban area in Maha Sarakham Province, Thailand. The sample of 74 patients was selected using multi-stage 

sampling. Research instruments used were 1) a personal information questionnaire, 2) The Health Literacy Scale, 

and 3) The Self-Care Behavior Assessment Form for delaying chronic kidney disease progression. The research 

was conducted between September 2018 and February 2019. The data were analyzed using descriptive statistics 

and Pearson’s product moment coefficients. 

The results revealed that the sample had a moderate level of health literacy (Mean = 43.78 ± 5.63) and 

self-care behaviors for delaying chronic kidney disease progression (Mean = 92.11 ± 1.59). It was also found that 

health literacy was significant positively correlated with self-care behaviors for delaying chronic kidney disease 

progression at a p level of .05 (r = .348; p < .05). The results of this study can be used as the basis for providing 

health information based on the level of health literacy of patients with chronic kidney disease. This will enable 

the patients to be able to engage in proper self-care behaviors and further delay the progression of chronic kidney 

disease.
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บทน�ำ
โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease: CKD) เป็น

ปัญหาด้านสาธารณสขุทีส่�าคญั พบความชุกของโรคไตเรือ้รงั

ระยะก่อนบ�าบัดทดแทนไตทั่วโลกอยู ่ที่ 10.4-13.4%1,2  

ในขณะท่ีประเทศไทยพบความชุกในผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อยู่ที่ร้อยละ 24.43 ซึ่งโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็น

ปัจจยัเสีย่งทีส่�าคญัทีท่�าให้หลอดเลือดไตเสือ่ม4 โรคไตเรือ้รงั

แบ่งออกเป็น 5 ระยะตามการลดลงของค่าอัตราการกรอง

ของไต ในระยะแรกมักจะไม่แสดงอาการจนกว่าไตจะถูก

ท�าลายและเสียหน้าที่รุนแรง มีเพียงผลการตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิารเท่านัน้ทีบ่่งชีว่้ามกีารท�างานของไตลดลง โดยจะ

พบอาการผดิปกตเิพิม่ขึน้เมือ่อัตราการกรองของไตลดลงใน

ระดับรุนแรง5 นอกจากนี้ยังพบว่าในผู้ป่วยกลุ่มนี้มีเพียง

ร้อยละ 8.48 เท่านั้นที่ทราบว่าตนเองเป็นโรคไตเรื้อรัง6 

สะท้อนให้เห็นว่าโรคไตเร้ือรังยังคงเป็นปัญหาส�าคัญ หาก

ผู้ทีเ่ป็นโรคไตเรือ้รังระยะกอ่นบ�าบดัทดแทนไตไมไ่ด้รบัการ

ดแูลทีเ่หมาะสมอาจท�าให้ไตถกูท�าลายมากขึน้ และเข้าสูโ่รค

ไตเร้ือรังระยะสุดท้ายเร็วขึ้นซึ่งจ�าเป็นต้องได้รับการบ�าบัด

ทดแทนไต 

ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่1-4 มกัถูกเรยีกรวมกนัว่า

โรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ�าบัดทดแทนไต7,8 มีเป้าหมาย

ส�าคัญคือการชะลอไตเสื่อมเพื่อป้องกันและยืดระยะเวลา

การเข้าสู ่โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายซึ่งจ�าเป็นต้องได้รับ

การบ�าบัดทดแทนไต ในโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 เป็นระยะ

ที่หลอดเลือดไตถูกท�าลายไปเพียงเล็กน้อย9 เน้ือเยื่อ

หลอดเลอืดไตยงัคงสามารถซ่อมแซมได้ผ่านกลไกการสร้าง

เส้นเลือดใหม่9 ในขณะเดียวกันโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 

จะเป็นระยะท่ีการท�าหน้าที่ของไตลดลงในระดับปานกลาง

ถงึรนุแรง7,8 และเป็นช่วงระยะทีม่กีารลกุลามเข้าสูร่ะยะท้าย

ค่อนข้างรวดเรว็10,11 กลวธิใีนการชะลอไตเสือ่ม ประกอบด้วย 

1) การจัดการด้วยยา7,8 ได้แก่ ยาลดความดนัโลหติ ยาลดน�า้ตาล

ในเลือด และยาลดไขมันในเลือด และ 2) การปรับเปลี่ยน

วิถีชีวิตและพฤติกรรมเสี่ยง7,8 ได้แก่ ออกก�าลังกายที่เหมาะสม 

ควบคุมน�้าหนัก งดสูบบุหร่ีและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

หลีกเลี่ยงการใช้ยาที่มีผลต่อไต และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าใน

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไต

เสื่อมตั้งแต่ในระดับไม่เพียงพอ12 ระดับปานกลาง13,14 และ

ระดับสูง15 ซึ่งอาจเป็นผลมาจากความแตกต่างของลักษณะ

กลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษา นอกจากนี้ยังพบว่าในผู ้ป่วยที่มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับสูงจะมีการลดลงของค่า

อัตราการกรองของไตต�่ากว่าผู ้ป่วยกลุ ่มท่ีมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองไม่เหมาะสม16 ชี้ให้เห็นว่าการมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองที่เหมาะสมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อน

การบ�าบัดทดแทนไตเป็นสิ่งส�าคัญอย่างยิ่ง จึงจ�าเป็นท่ีจะ

ต้องเสริมสร้างให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ที่ดี เหมาะสม และยั่งยืน เพื่อชะลอการเข้าสู่โรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายที่จ�าเป็นต้องได้รับการบ�าบัดทดแทนไต 

การชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยกลุม่นีจ้ะลลุ่วงตามเป้าหมาย

ได้นัน้ต้องอาศยัความร่วมมอืกนัระหว่างผูป่้วยและบคุลากร

ทางสุขภาพเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ

วถิชีีวติ เกิดเป็นพฤตกิรรมการดูแลตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่ม

ที่เหมาะสมอย่างยั่งยืน อย่างไรก็ตามการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมและวถิชีวีติในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัค่อนข้างยุง่ยาก

และซับซ้อนมากกว่าผู ้ป่วยท่ีมีโรคประจ�าตัวเพียงอย่าง

เดียว17,18 เนื่องจากผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังส่วนใหญ่มักจะมีโรค

ร่วมอย่างน้อยหนึง่โรคโดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูง5 จึงท�าให้ต ้องอาศัยปัจจัยทั้งภายในและ

ภายนอกของบุคคลท่ีจะช่วยส่งเสริมหรือก่อให้เกิดการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมได้อย่าง

เหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความรอบรู้

ทางสุขภาพ (Health literacy) เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส�าคัญที่ก่อ

ให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีดี โดย

เฉพาะอย่างยิ่งในผู ้ป่วยโรคเร้ือรัง19,20 ความรอบรู ้ทาง

สุขภาพ หมายถึง สมรรถนะของบุคคลที่จะสามารถเข้าถึง 

เข้าใจ ประเมิน ใช้ความรู้ และสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ19,21 

ประกอบด้วย 1) ขั้นพื้นฐาน (Basic health literacy) 2) ขั้น

การมีปฏิสัมพันธ์ (Communicative or interactive health 

literacy) และ 3) ขัน้วจิารณญาณ (Critical health literacy)21 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าประมาณเกือบคร่ึงหนึง่ของ

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีความรอบรู้ทางสุขภาพไม่เพียงพอ12,22 

บางการศึกษาพบว่ามีความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับ

ปานกลาง13,14 ชี้ให้เห็นว่าหากผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการเสริม

สร้างให้มีความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับสูง ย่อมอาจส่งผล

ท�าให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมที่ดี 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาทั้งในและ

ต่างประเทศที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทาง

สุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองท้ังในผู้ป่วยโรคไต
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เร้ือรังและโรคเร้ือรังอื่น ๆ การศึกษาในประเทศไทยพบ

ความสัมพันธ์ทางบวกระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 

(r = .144, p < .001)13 โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 (r = .54,  

p < .05)14 และโรคไตเร้ือรังระยะที่ 4-5 ท่ียังไม่ได้รับการ

บ�าบัดทดแทนไต (r = .30, p < .001)15 นอกจากนี้ยังพบ

ความสัมพันธ์ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ  ทั้งในผู้ป่วยสูงอายุที่

มีโรคเรื้อรังหลายชนิด (r = .462, p < .01)23 โรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 (r = .249, p < .001)24 และโรคความดันโลหิตสูง 

(r = .399, p < .01)25 เช่นเดยีวกนักบัการศกึษาของเดฟราช 

และคณะ22 ที่ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 1-4  

(r = .18, p < .02) จากการศึกษาที่ผ่านมาชี้ให้เห็นว่าความ

รอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังทุกระยะรวมถึงผู้ป่วย

โรคเรื้อรังอื่น ๆ จากองค์ความรู้ท่ีปรากฏนี้อาจไม่สามารถ

อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะก่อน

การบ�าบดัทดแทนไตได้ เนือ่งจากความแตกต่างของลกัษณะ

กลุม่ตวัอย่าง ระยะของโรคไตเรือ้รงั รวมถงึบรบิทความแตก

ต่างทางสังคมและวัฒนธรรม รวมถึงค่าความสัมพันธ์ที่พบ

ในแต่ละการศึกษาอยู่ในระดับที่แตกต่างกัน นอกจากนี้ยัง

ไม่พบการศึกษาในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะก่อนการบ�าบัด

ทดแทนไต ที่ครอบคลุมโรคไตเรื้อรังในระยะที่ 1-4 ซึ่งเป็น

ระยะที่ผู้ป่วยจ�าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ

ชะลอการลุกลามและการเข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

จึงจ�าเป็นต้องมีการศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ผลการวิจัยจะน�า

ไปใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานส�าหรบัการสร้างเสรมิความรอบรูท้าง

สุขภาพ อันจะก่อให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี และ

ชะลอการด�าเนินโรคไม่ให้เข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
1.  เพื่อศึกษาระดับความรอบรู ้ทางสุขภาพและ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มในผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังระยะก่อนการบ�าบัดทดแทนไต

2.  เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ

ชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ�าบัด

ทดแทนไต

กรอบแนวคิดกำรวิจัย
การศึกษาคร้ังนี้ใช ้กรอบแนวคิดความรอบรู ้ทาง

สุขภาพของดอน นัทบีม (Nutbeam)21 ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเป็นสมรรถนะของบุคคลท่ีสามารถเข้าถึง เข้าใจ 

ประเมิน ใช้ความรู้ และส่ือสารเกี่ยวกับสารสนเทศด้าน

สุขภาพตามความต้องการ เป็นดัชนีที่ใช้อธิบายความ

เปลีย่นแปลงของผลลพัธ์ทางสขุภาพทีเ่กดิขึน้ รวมถงึส่งผล

ต่อการปฏบัิติตัวและการจดัการด้านสขุภาพซึง่ประกอบด้วย 

3 ขัน้คอื ขัน้พืน้ฐาน ขัน้การมปีฏสิมัพนัธ์ และขัน้วจิารณญาณ 

เช่นเดียวกับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ซึ่งจ�าเป็นต้องมีความรอบรู้

ทางสุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับการด�าเนินโรค 

แผนการรักษา และกลวิธีในการชะลอไตเส่ือม ไตร่ตรอง 

ตดัสนิใจ และเลือกใช้ข้อมลูทางสขุภาพทีไ่ด้ทัง้จากบคุลากร

ทางการแพทย์และส่ือสารสนเทศได้อย่างเหมาะสม เพ่ือที่

จะตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองตามค�าแนะน�า

ที่ได้รับ 

วิธีกำรด�ำเนินกำรวิจัย
รปูแบบกำรวจิยั การวจิยัแบบภาคตดัขวาง (A cross-

sectional study)

ประชำกรและกลุ ่มตัวอย่ำง ประชากรที่ศึกษา

เป็นผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ�าบัดทดแทนไต 

มีภูมิล�าเนาและพักอาศัยอยู่ในชุมชนเขตจังหวัดมหาสารคาม 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย

ขัน้ตอน ขัน้ตอนทีห่นึง่สุม่อ�าเภอในจงัหวดัมหาสารคามโดย

ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ซึ่งสุ่มได้อ�าเภอเมือง ขั้นตอนที่

สองสุ่มชุมชนในอ�าเภอเมืองโดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

ซึ่งสุ่มได้ชุมชนบ้านส่อง อ�าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

จากนั้นคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม

คุณสมบัติที่ก�าหนด โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) อายุตั้งแต่ 

18 ปีขึ้นไป 2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 

1-4 โดยแพทย์ 3) รับการรักษาด้วยยาเพื่อควบคุมโรคร่วม

และค�าแนะน�าในการปรบัเปลีย่นวถิชีวีติเท่านัน้ 4) สามารถ

อ่าน เข้าใจ และสื่อสารภาษาไทยได้ 5) ยินดีที่จะเข้าร่วม

การศกึษา และ 6) ไม่มปีระวัตคิวามผดิปกตทิางจติ (คัดกรอง

จากข้อมูลในเวชระเบียน) ก�าหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่าง

โดยค�านวณจากโปรแกรมส�าเร็จรูป G-power เวอร์ชัน 3.1 
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เนื่องจากไม่ทราบจ�านวนประชากรที่แท้จริง จึงก�าหนด

ขนาดอิทธิพล .30 ค่าความคลาดเคล่ือนชนิดที่ 1 เท่ากับ 

.05 และค่าอ�านาจการทดสอบ เท่ากับ .80 ค�านวณกลุ่ม

ตัวอย่างจ�านวน 67 ราย ผู้วิจัยได้เพิ่มจ�านวนกลุ่มตัวอย่าง

อกีร้อยละ 10 เพือ่ป้องกนัความไม่สมบรูณ์ของแบบสอบถาม

และการสญูหายของข้อมลู ดงันั้นขนาดกลุ่มตวัอย่างในการ

ศึกษาน้ีจึงเป็น 74 ราย ด�าเนินการวิจัยระหว่างเดือน

กันยายน พ.ศ. 2561 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

1.  แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปส่วนบคุคล ผูว้จิยัสร้าง

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน 

ระยะเวลาทีป่่วยเป็นโรคไตเรือ้รงัโดยการวนิจิฉยัจากแพทย์ 

ระยะของโรคเรื้อรัง โรคร่วม ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

และสิทธิการรักษา 

2.  แบบวัดควำมรอบรู ้ทำงสุขภำพ ผู ้วิจัยได ้

ดดัแปลงจากแบบสอบถามความฉลาดทางสขุภาพของแสง

เดือน กิ่งแก้ว และนุสรา ประเสริฐศรี23 ซึ่งสร้างจากแนวคิด

ความรอบรูท้างสุขภาพของนทับมี21 ประกอบด้วยข้อค�าถาม

จ�านวน 15 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ขั้นพื้นฐาน 3 ข้อ 

ขั้นปฏิสัมพันธ์ 7 ข้อ และขั้นวิจารณญาณ 5 ข้อ โดยมี

ลักษณะค�าตอบของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ ยากมาก (1) จนถึง ง่ายมาก (4) โดยมี

ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ตั้งแต่ 15-60 คะแนน การแปล

คะแนน คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 46 คะแนน หมายถึง 

มคีวามรอบรูท้างสขุภาพในระดบัสงู คะแนนระหว่าง 31-45 

คะแนน หมายถึง มีความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับปาน

กลาง และคะแนนน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 30 คะแนน หมายถงึ 

มีความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับต�่า 

3.  แบบวัดพฤติกรรมกำรดูแลตนเองเพื่อชะลอ

ไตเส่ือม ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วยข้อค�าถามทัง้เชงิบวกและเชงิลบจ�านวน 31 ข้อ 

แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร 10 ข้อ 

การใช้ยาและการควบคุมโรคร่วม 9 ข้อ การออกก�าลังกาย 

3 ข้อ การจัดการความเครียด 5 ข้อ และการหลีกเลี่ยงสาร

พิษที่มีผลต ่อไต 4 ข ้อ โดยมี ลักษณะค�าตอบของ

แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 

ไม่ปฏิบัติ (1) จนถึง ปฏิบัติเป็นประจ�า (4) โดยด�าเนินการ 

กลับคะแนนของข้อค�าถามเชิงลบก่อนการรวมคะแนน โดย

มีช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ต้ังแต่ 31-124 คะแนน การแปล

คะแนน คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 94 คะแนน หมายถึง 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมในระดับสูง 

คะแนนระหว่าง 63-93 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มในระดบัปานกลาง และคะแนน

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 62 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมในระดับต�่า

กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือวิจัย

กำรตรวจสอบควำมตรง (Validity testing) แบบวดั

ความรอบรู ้ทางสุขภาพและแบบวัดพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมได้รับการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์

พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั 2 ท่าน 

อาจารย์พยาบาลผู ้เชี่ยวชาญการพัฒนาเครื่องมือวิจัย 

1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพผู้มีประสบการณ์ในการดูแล

ผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังในชุมชน 2 ท่าน ค�านวณค่าดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) ของ

แบบวดัความรอบรูท้างสขุภาพ และแบบสอบถามพฤตกิรรม

การดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมได้ค่าดัชนีความตรง

เชิงเนื้อหาของทั้งฉบับ (Scale-CVI) เท่ากับ .94 และ .92 

ตามล�าดับ ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้

กำรตรวจสอบควำมเชื่อมั่น (Reliability testing) 

น�าแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพและแบบวัดพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมที่ปรับปรุงแก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิไปตรวจสอบความเชื่อมั่น

ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีม่ลีกัษณะคล้ายคลึงกบักลุม่ตวัอย่าง

ในชุมชนแห่งหนึ่งจ�านวน 15 ราย และวิเคราะห์ความเชื่อ

มั่นโดยการวิเคราะห์ค่า Cronbach’s alpha coefficient ได้

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .85 และ .82 ตามล�าดับ ซึ่งอยู่ใน

เกณฑ์ที่ยอมรับได้

กำรเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จัิยท�าหนงัสือเพือ่ขออนญุาต 

รวบรวมข้อมลู เมือ่ได้รบัอนญุาตให้เกบ็ข้อมลู ผูวิ้จยัเข้าพบ

เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพบ้านส่อง อ�าเภอเมอืง 

จังหวัดมหาสารคาม และผู้น�าชุมชน เพื่อชี้แจงเกี่ยวกับ

วัตถุประสงค์ของการศึกษา ระยะเวลาในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล เกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง คณะผู้วิจัยทบทวน

เวชระเบยีนของผูป่้วยทีอ่ยูภ่ายใต้การดูแลของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพบ้านส่อง จากนั้นท�าการเลือกและเข้าพบ

กลุม่ตวัอย่างทีต่รงตามเกณฑ์คดัเข้า เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์
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ของการวจิยั ชีแ้จงสทิธขิองผูเ้ข้าร่วมวจิยั และจรรยาบรรณ

ในการวิจัยให้ทราบก่อนการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย เมื่อ

ผู้เข้าร่วมวิจัยตัดสินใจเข้าร่วมวิจัย ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลง

ลายมือชื่อในเอกสารขอความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 

จากนั้นผู ้วิจัยจึงเริ่มเก็บข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเองจนกว่าจะเสร็จสิน้ ผูว้จิยัตรวจสอบ

ความครบถ้วนสมบรูณ์ของแบบสอบถาม และน�าข้อมลูทีไ่ด้

ทั้งหมดไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

วธิกีำรวเิครำะห์ข้อมลู วิเคราะห์ข้อมลูท่ัวไปส่วนบคุคล

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ข้อมูลท่ัวไปส่วนบุคคล ความรอบรู ้ทางสุขภาพ กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมด้วยสถิติทด

สอบไคน์สแคว์ และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคล ความรอบรู้ทางสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

จริยธรรมในกำรวิจัย ในการวิจัยครั้งนี้ ได ้การ

พิจารณารับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย

วทิยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม เมือ่วนัที ่8 สงิหาคม 2561 

ผลกำรวิจัย
1.  กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

77.0) มอีายมุากกว่า 60 ปี (ร้อย 80.47) อายเุฉลีย่ 66.23 ปี 

(SD = 9.09, min-max=36-84) มสีถานภาพสมรสคู ่(ร้อยละ 

66.2) ไม่ได้ประกอบอาชพี (ร้อยละ 62.2) มรีะดบัการศกึษา

สงูสดุอยูใ่นระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 83.7) มรีายได้เฉลีย่

ต�่ากว่า 2,000 ต่อเดือน (ร้อยละ 59.5) และใช้สิทธิบัตร

ประกนัสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 77.0) นอกจากนีย้งัพบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 (ร้อยละ 

70.3) และรองลงมาคือระยะที่ 3-4 (ร้อยละ 29.7) และ 

กลุ่มตัวอย่างทุกราย (ร้อยละ 100) มีโรคร่วมอย่างน้อย 

1 โรค ประมาณครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีโรคร่วมทั้งโรค

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 51.4)

2.  ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคไต

เรือ้รงัระยะก่อนการบ�าบดัทดแทนไต พบว่า กลุม่ตวัอย่างมี

คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ทางสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง (Mean = 43.78 ± 5.63) เมื่อพิจารณาเป็นราย

ด้านพบว่า ความรอบรูท้างสขุภาพขัน้ปฏสิมัพนัธ์ (Mean = 

22.46 ± 2.79) และขัน้วิจารณญาณ (Mean = 13.55 ± 2.29 

อยู่ในระดับสูง ในขณะที่ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน 

(Mean = 9.77 ± 1.53) อยู่ในระดับปานกลาง 

3.  ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน

ไตเส่ือมของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะก่อนการบ�าบดัทดแทนไต 

พบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดแูลตนเอง

เพื่อป้องกันไตเส่ือมโดยรวมพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง 

(Mean = 92.11 ± 1.59) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า 

ด้านการใช้ยาและการควบคุมโรคร่วม (Mean = 31.99 ± 

2.51) ด้านการจัดการกับความเครียด (Mean = 15.88 ± 

2.89) ด้านการหลีกสิ่งที่เป็นพิษต่อไต (Mean = 15.58 ± 

0.66) อยู่ในระดับสูง ในขณะที่ด้านการรับประทานอาหาร 

(Mean = 28.38 ± 3.07) และด้านการออกก�าลงักาย (Mean 

= 8.80 ± 2.21) อยู่ในระดับปานกลาง 

4.  ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ความ

รอบรูท้างสขุภาพ กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ชะลอไต

เส่ือม พบว่า สถานภาพสมรสคู่มีความสัมพันธ์กับความ

รอบรู้ทางสุขภาพอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

(ตาราง 1) ในขณะเดยีวกนัยงัพบว่าความรอบรูท้างสขุภาพ

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ

ชะลอไตเส่ือมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = 

.348; p <.05) เมื่อพิจารณาเป็นรายพบว่าความรอบรู้ทาง

สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมด้านการรับประทานอาหาร (r = 

.437; p<.05) สูงที่สุด รองลงมาคือ ด้านการใช้ยาและการ

ควบคุมโรคร่วม (r = .293; p<.05) ด้านการหลีกเลี่ยงสิ่งที่

เป็นพิษต่อไต (r = .234; p<.05) และด้านการจัดการกับ

ความเครียด (r = .183; p<.05) ตามล�าดับ ในขณะที่ด้าน

การออกก�าลังกายไม่พบความสัมพันธ์ (r = -.027; p >.05)
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กำรอภิปรำยผล
กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาในการศึกษานี้ส่วนใหญ่มีอายุ

มากกว่า 60 ปีขึ้นไป สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาใน

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-213 ระยะที่ 3-414 และระยะที่ 

1-426 ซึ่งอธิบายได้ว่าธรรมชาติของโรคไตเร้ือรังมักมี

การด�าเนินโรคอย่างค่อยเป็นค่อยไป เมื่ออายุเพิ่มขึ้น

หลอดเลือดไตมีการเสื่อม ท�าให้มีปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงไต 

หากมีโรคร่วมเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

จะยิ่งมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรังเร็วขึ้น27 ซ่ึงการ

ศึกษาน้ีกลุ่มตัวอย่างทุกรายมีโรคร่วมอย่างน้อย 1 โรค 

และประมาณครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีโรคร่วมทั้งโรค

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ี

ส�าคัญต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง

ควำมรอบรูท้ำงสขุภำพ พบว่าภาพรวมกลุม่ตวัอย่าง

มีความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้านพบว่ามีเพียงความรอบรู้ทางสุขภาพ

ขั้นพื้นฐานเท่าน้ันท่ีอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ

การศึกษาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-213 และผู้ป่วยโรค

ไตเรื้อรังระยะที่ 3-414 ที่พบว่ามีความรอบรู้ทางสุขภาพใน

ระดับปานกลาง อาจเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง

มากกว่าคร่ึง มีระดับความรอบรู ้ทางสุขภาพในระดับ

ปานกลาง ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ และมีระดับการศึกษา

สูงสุดอยู่ในระดับประถมศึกษา โดยทั่วไปผู้สูงอายุจะมีการ

มองเหน็และการได้ยินลดลง มกีระบวนการคิดและตดัสนิใจ

ช้าลง อาจเป็นข้อจ�ากัดของความสามารถในการรับรู ้ 

การอ่าน การท�าความเข้าใจกับข้อมูลทางสุขภาพ ซึ่งเป็น

ส่วนหนึ่งของความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน23 อย่างไร

ก็ตามในการศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ทางสุขภาพ

ขั้นปฏิสัมพันธ์และขั้นวิจารณญาณอยู ่ในระดับดี อาจ

เนื่องจากกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู ่กับครอบครัว 

สมาชิกในครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมในด้าน

ของข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ ช่วยเป็นที่ปรึกษาและ

พิจารณาการตัดสินใจเพื่อใช้ข้อมูลทางสุขภาพที่ได้รับ23

พฤติกรรมกำรดูแลตนเองเพื่อป้องกันไตเส่ือม 

พบว่าภาพรวมกลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่

ป้องกนัไตเสือ่มอยูใ่นระดบัปานกลาง และเมือ่พจิารณาเป็น

รายด้านพบว่าด้านการรับประทานอาหารและด้านการออก

ตำรำงที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านข้อมูลส่วน ความรอบรู้ทางสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไต

เสื่อมของกลุ่มตัวอย่าง (n=74)

ปัจจัย ควำมรอบรู้ทำงสุขภำพ พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง

ปำนกลำง สูง χ2 ปำนกลำง สูง χ2

เพศ
 ชาย 12 (16.2%) 14 (18.9%) χ2 = 1.39

p = .24

16 (21.6%) 10 (13.5%) χ2 = 0.37

p = .54 หญิง 29 (39.2%) 19 (25.7%) 26 (35.1%) 22 (29.7%)

อำยุ
 < 65 ปี 12 (16.2%) 17 (23.0%) χ2 = 3.80

p = .06

16 (21.6%) 13 (17.6%) χ2 = 0.05

p = .83 ≥ 65 ปี 29 (39.2%) 16 (21.6%) 26 (35.1%) 19 (25.7%)

กำรศึกษำ
 ประถมศึกษา 34 (45.9%) 28 (37.8%) χ2 = 0.05

p = .82

34 (45.9%) 28 (37.8%) χ2 = 0.57

p = .45 สูงกว่าประถมศึกษา 7 (9.5%) 5(6.8%) 8 (10.8 %) 4 (5.4 %)

สถำนภำพสมรส
 โสด/แยก/หม้าย/หย่า 22 (29.7%) 3 (4.1%) χ2 = 16.23

p = .001

14 (18.9%) 11 (14.9%) χ2 = .01

p = .93 คู่ 19 (25.7%) 30 (40.5%) 28 (37.8 %) 21 (28.4%)

โรคร่วม
 โรคร่วม 1 โรค 18 (24.3%) 12 (16.2%) χ2 = 0.43

p = .51

19 (25.7%) 11 (14.9%) χ2 = 0.89

p = .35 โรคร่วมมากกว่า 1 โรค 23 (31.1 %) 21 (28.4%) 23 (31.1 %) 21 (28.8%)

รำยได้ 
 < 6000 บาท/เดือน 38 (51.4%) 30 (40.5%) χ2 = 0.08

p = .78

39 (52.7%) 29 (39.2%) χ2 = 0.12

p = .73 ≥ 6000 บาท/เดือน 3 (4.1%) 3 (4.1%) 3 (4.1 %) 3 (4.1%)
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ก�าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาใน

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-213 และระยะที่ 3-414 ที่พบว่า

พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัไตเสือ่มในทัง้สองด้าน

นี้อยู่ในระดับปานกลาง อาจเน่ืองจากในการศึกษาน้ีกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะที่ 1-2 

(ร้อยละ 70.3) ซึ่งเป็นระยะที่ไตเริ่มเกิดความผิดปกติ ยังไม่

พบอาการและอาการแสดงในระบบต่าง ๆ  ที่ชัดเจน มีเพียง

ความผิดปกติทางห้องปฏิบัติการเท่านั้นที่พบว่าไตสูญเสีย

หน้าที่ อาจยังไม่ส่งผลกระทบต่อวิถีการด�าเนินชีวิต28 ดังที่

กล่าวมาข้างต้นอาจท�าให้ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัรบัรูก้ารเจบ็ป่วย

ว่าไม่รุนแรง และมีความตระหนักในการดูแลตนเองเพื่อ

ชะลอไตเสื่อมยังไม่เพียงพอ นอกจากนี้การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมโดยเฉพาะพฤตกิรรมกรรมการรบัประทานอาหาร

อาจจะท�าได้ยากในระยะเวลาอันสั้น อาจต้องอาศัยหลาย

ปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารที่ดีได้อย่างต่อเนื่อง 

ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล ควำม

รอบรู้ทำงสุขภำพกับพฤติกรรมกำรดูแลตนเองเพื่อ

ชะลอไตเสือ่ม พบว่าสถานภาพสมรสคูม่คีวามสัมพันธ์กบั

ความรอบรูท้างสขุภาพอาจเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

มีสถานะภาพสมรส ซึ่งมีคู่สมรสจัดเป็นแหล่งสนับสนุนทาง

สงัคมในด้านการให้ก�าลงัใจ เป็นคูค่ดิ เป็นทีป่รกึษา และช่วย

การตัดสินใจเพื่อใช้ข้อมูลทางสุขภาพที่ได้รับ22 รวมถึงเป็น

ผู้ให้การสนับสนุนเพื่อให้ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ทีด่ ีเช่น การจดัยาและการดแูลเพือ่ให้ได้รบัประทานยาตรง

เวลา และการพาไปสถานพยาบาลเพื่อรับการตรวจรักษา

ตามนัด ส่วนความรอบรูท้างสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือมอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งอธิบายได้ว่าความรอบรู้

ทางสุขภาพนั้นส่วนหนึ่งมีพื้นฐานมาจากการศึกษาหรือ

ความสามารถในการอ่านออก เขียนได้ ท�าให้เกิดการรับรู้

และการเข้าใจข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแล

สขุภาพ ในป่วยโรคไตเร้ือรังทีม่คีวามรอบรูท้างสขุภาพเพียง

พอ จะแสวงหาความรู้ที่เก่ียวข้องกับการดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกนัไตเสือ่ม จากแหล่งข้อมลูต่าง ๆ  ทัง้จากบคุลากรทาง

สุขภาพ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้ป่วยด้วยกัน 

รวมถงึจากสือ่ต่าง ๆ  ทีท่นัสมยัในปัจจบุนั13,23 ประเมนิความ

ถูกต้องและความน่าเช่ือถือ และตัดสินใจน�าไปปฏิบัติ

เพื่อดูแลสุขภาพตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม 

ข้อเสนอแนะ
ควรส่งเสริมให้คู่สมรสมีส่วนร่วมในการรับรู้ข้อมูลทาง

สขุภาพ รวมถงึสนบัสนนุให้ผูป่้วยปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูล

ตนเอง และควรให้ข้อมลูทางสขุภาพโดยใช้เนือ้หาทีเ่ข้าใจง่าย 

ไม่ซบัซ้อน รวมถงึการใช้ส่ือประกอบการให้ความรูท้ีเ่หมาะสม 

และควรส่งเสริมให้สมาชิกอื่น ๆ ในครอบครัวมีส่วนร่วมใน

การรับรู้ข้อมูลทางสุขภาพส�าหรับในรายที่ไม่มีคู่สมรส 

กิตติกรรมประกำศ 
ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

บ้านส่อง อ�าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม และผู้น�าชุมชน 

ทกุท่านทีก่รณุาอ�านวยความสะดวกในการเกบ็ข้อมูล รวมถงึ

กลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้
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