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การมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกับ
บุคลากรทางการแพทย์ และการมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจในเรื่ องการรักษา รวมถึงการได้รับ
ค าแนะน าและขั้นตอนในการรับบริการของ
โรงพยาบาลท าให้เกิดความสะดวก สบาย เมื่อเข้า
รับการรักษา อีกทั้งผู้ป่วยและญาติได้รับข้อมูลการ
รักษาที่เป็นประโยชน์จนสามารถดูแลตนเองได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ อัจฉรา โพธิ9 พบว่าหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายของผู้ป่วย
หลังผ่าตัดต้อกระจก กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความพึงพอใจอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังนั้นจึง
พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
วางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุ 
 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวจิัย 
 1. ควรมีการน าเสนอข้อมูลการศึกษาที่เป็น
ประโยชน์ให้กับผู้ป่วยและญาติเพื่อให้สามารถดูแล
ตนเองได้อย่างเหมาะสม 
 2. ควรมีการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยโรค
เรื้อรังอื่นๆ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อยู่ในชุมชน เพื่อลด
อัตราการกลับมารักษาซ้ าด้วยโรคเดิม 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงส ารวจครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในผู้ท่ีเป็นโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 2-4 ของชุมชนนาพู่ อ าเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี  กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 2-4 ที่ขึ้นทะเบียนผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาพู่ อ าเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี จ านวน 49 ราย เก็บข้อมูลรวบรวม
ระหว่าง สิงหาคม-กันยายน 2565  เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน และแบบประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพ 4 ด้าน  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคไตเรื้อรังระยะที่ 2-4 ในภาพรวมอยูใ่นระดับมาก เมื่อ
จ าแนกรายด้าน พบว่ากลุ่มมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 64.9) โดยคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือด้าน
ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันและควบคุมโรค มีคะแนนอยู่ในระดับมากที่สุด (mean = 4.78, S.D. = .57)  ส่วนด้านที่มี
คะแนนเฉลี่ยต่ าสุดคือการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ มีคะแนนอยู่ในระดับมาก (mean = 3.50, S.D. = 1.66)  
ส าหรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (mean = 4.22, S.D. = 1.10)  
โดยพฤติกรรมด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือการออกก าลังกายมีคะแนนอยู่ในระดับมาก (mean = 4.32, S.D. = 1.09) ส่วน
ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุดอยู่ในระดับมากคือการจัดการดูแลตนเอง (mean = 4.05, S.D. = 1.10) 
ค าส าคัญ:  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  พฤติกรรมสุขภาพ  ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
 

ABSTRACT 
 The purpose of this survey research was to study health literacy and health behavior among patients 
with chronic kidney disease stages 2-4 in Na Phu community, Phen District, Udon Thani Province.  The 
sample consisted of 49 patients with chronic kidney disease stages 2-4 who were registered at Na Phu 
Subdistrict Health Promoting Hospital.  Data were collected during August-September 2022.  Research 
questionnaires included with six components of health literacy and four components of health behaviors.  
Data were analyzed using descriptive statistics including number, percentage, mean, and standard deviation. 
 The results of the study found that the sample had overall health literacy at a high level.  When 
classified by each component, it was found that the aspect of knowledge and understanding about disease 
had a high mean score (64.9%).  The aspect with the highest-level score was decision-making skills in disease 
prevention and control (mean = 4.78, S.D. = .57) and the aspect with the lowest mean score was accessing 
to health information and health services (mean = 3.50, S.D. = 1.66).  As for health behaviors, it was found 
that the overall behavior was at a high level (mean = 4.22, S.D. = 1.10).  The area with the highest mean 
score was the exercise (mean = 4.32, S.D. = 1.09).  The area with the lowest mean score was the self-care 
(mean = 4.05, S.D. = 1.10). 
Keywords:  Health literacy, Health behaviors, Chronic Kidney Disease. 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2567

บทน า 
 ปัจจุบันโรคไตเรื้อรัง  (Chonic kidney 
disease: CKD) ในประเทศไทยมีแนวโน้มป่วย
เพิ่มขึ้น  จากข้อมูลปี 2565 พบว่าคนไทยป่วยเป็น
โรคไตเรื้อรังร้อยละ  17.6 ของประชากร หรือ
ประมาณ 8 ล้านคน เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย 2 แสน
คน ป่วยเพิ่มปีละกว่า 7,800 ราย ส่วนการผ่าตัด
เปลี่ยนไตท าได้เพียงปีละ 500 ราย  การแก้ไขปัญหา
ทางสาธารณสุขจึงเน้นการชะลอความเส่ือมของไต
เพื่อให้เข้าสู่ระยะที่ต้องล้างไตช้าลง1 
 ผลกระทบของต่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 
1 และ 2 จะยังไม่มีอาการแสดงของโรคและจะเริ่ม
เกิดอาการแทรกซ้อนต่อระบบต่างๆ เมื่อมีอัตราการ
กรองของไตน้อยกว่า 60 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นที่
ผิวร่างกาย 1.73 ตารางเมตร หรือในระยะที่ 32 
ผู้ป่วยมักมาพบแพทย์ด้วยอาการอ่อนเพลีย  และ
เมื่อเข้าสู่ระยะที่ 5 อาการจะชัดเจนมากย่ิงขึ้นจาก
ภาวะยูรีเมียท าให้มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต
และภาวะโภชนาการของผู้ป่วย3 
อย่างไรก็ตาม เนื่องจากผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 2-4 
ยังสามารถชะลอการเกิดไตเสื่อมเพื่อไม่ให้ไปสู่ระยะ
สุดท้ายหรือระยะฟอกไต ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพมีผลต่อการชะลอการเกิดไต
เสื่อมได้ ดังเช่นการศึกษาของ Colemen พบว่าผู้
เป็นโรคไตเรื้อรังที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า จะมี
ความเข้าใจและพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่
เหมาะสม ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสู งจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้
เหมาะสมกับการด าเนินของโรคไตเรื้อรัง4 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความรอบรู้
และความสามารถด้านสุขภาพของบุคคลในการ
กลั่นกรอง ประเมิน และตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เลือกใช้บริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
อย่างเหมาะสม5 โดยมีความส าคัญคือ การพัฒนา
และเสริมสร้างให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้าน
สุ ข ภ า พ  จ ะ เ ป็ น ก า ร ส ร้ า ง แ ล ะ พั ฒ น า ขี ด
ความสามารถระดับบุคคลในการธ ารงรักษาสุขภาพ
ตนเองอย่างยั่ งยืน มีการชี้น าระบบสุขภาพที่

สอดคล้อ งกับปัญหาและความต้ องการของ
ประชาชน มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพของ
ตนเองร่วมกับผู้ให้บริการ และสามารถคาดการณ์
ความเสี่ยงด้านสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นได้  รวมทั้ง
ก าหนดเป้าประสงค์ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดการโรคเรื้อรังที่ก าลังเป็น
ปัญหาระดับโลก  องค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization: WHO)5 ร ะ บุ ว่ า ห า ก
ประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ มีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่ า ย่อมจะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ในภาพรวม กล่าวคือ ประชาชนขาดความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง จ านวนผู้ป่วยด้วยโรค
เ รื้ อ รั ง จ ะ เ พิ่ ม ขึ้ น  ท า ใ ห้ ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใ น ก า ร
รักษาพยาบาลเพ่ิมสูงข้ึน ต้องพ่ึงพาบริการทาง
กา รแพทย์  แ ละยา รั กษ า โ รคที่ มี ร าค าแพง 
โรงพยาบาล และหน่วยบริการสุขภาพจะต้องมี
ภาระ หนักในด้านการรักษาพยาบาล จนท าให้เกิด
ข้อจ ากัดในการท างานส่งเสริมสุขภาพ และไม่อาจ
สร้างความ เท่าเทียมในการเข้าถึงบริการอย่าง
สมบูรณ์ได ้
 องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ประกบอด้วย 6 ด้าน ดังนี้ 1. การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ (Access skill) 2.ความรู้ 
ความเข้าใจ (Cognitive skill) 3. ทักษะการสื่อสาร 
(Communication skill) 4. ทักษะการจัดการ
ตนเอง (Self-management skill) 5. ทักษะการ
ตัดสินใจ (Decision skill) และ 6. การรู้เท่าทันสื่อ 
(Media literacy skill)6 ซึ่งองค์ประกอบเหล่านี้มี
ความส าคัญต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการเป็นโรคไตเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน และโรค
ความดันโลหิตสูง 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาพู่  
อ า เภอ เพ็ญ  จั งหวั ดอุ ดรธานี  พบว่ ามี ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน 268 คน ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต 
472 คน7 และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกปี ซึ่ ง
โรคเบาหวานและความดันโลหิต เป็นสาเหตุหลักที่
ท าให้เกิดไตเสื่อม  และจากการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรค
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บทน า 
 ปัจจุ บันโรคไตเรื้อรัง  (Chonic kidney 
disease: CKD) ในประเทศไทยมีแนวโน้มป่วย
เพิ่มขึ้น  จากข้อมูลปี 2565 พบว่าคนไทยป่วยเป็น
โรคไตเรื้อรังร้อยละ  17.6 ของประชากร หรือ
ประมาณ 8 ล้านคน เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย 2 แสน
คน ป่วยเพิ่มปีละกว่า 7,800 ราย ส่วนการผ่าตัด
เปลี่ยนไตท าได้เพียงปีละ 500 ราย  การแก้ไขปัญหา
ทางสาธารณสุขจึงเน้นการชะลอความเสื่อมของไต
เพื่อให้เข้าสู่ระยะที่ต้องล้างไตช้าลง1 
 ผลกระทบของต่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 
1 และ 2 จะยังไม่มีอาการแสดงของโรคและจะเริ่ม
เกิดอาการแทรกซ้อนต่อระบบต่างๆ เมื่อมีอัตราการ
กรองของไตน้อยกว่า 60 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นที่
ผิวร่างกาย 1.73 ตารางเมตร หรือในระยะที่ 32 
ผู้ป่วยมักมาพบแพทย์ด้วยอาการอ่อนเพลีย  และ
เมื่อเข้าสู่ระยะที่ 5 อาการจะชัดเจนมากยิ่งขึ้นจาก
ภาวะยูรีเมียท าให้มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต
และภาวะโภชนาการของผู้ป่วย3 
อย่างไรก็ตาม เนื่องจากผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 2-4 
ยังสามารถชะลอการเกิดไตเสื่อมเพื่อไม่ให้ไปสู่ระยะ
สุดท้ายหรือระยะฟอกไต ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพมีผลต่อการชะลอการเกิดไต
เสื่อมได้ ดังเช่นการศึกษาของ Colemen พบว่าผู้
เป็นโรคไตเรื้อรังที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า จะมี
ความเข้าใจและพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่
เหมาะสม ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสู งจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้
เหมาะสมกับการด าเนินของโรคไตเรื้อรัง4 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความรอบรู้
และความสามารถด้านสุขภาพของบุคคลในการ
กลั่นกรอง ประเมิน และตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เลือกใช้บริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
อย่างเหมาะสม5 โดยมีความส าคัญคือ การพัฒนา
และเสริมสร้างให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้าน
สุ ข ภ า พ  จ ะ เ ป็ น ก า ร ส ร้ า ง แ ล ะ พั ฒ น า ขี ด
ความสามารถระดับบุคคลในการธ ารงรักษาสุขภาพ
ตนเองอย่างยั่ งยืน มีการชี้น าระบบสุขภาพที่

สอดคล้อ งกับปัญหาและความต้ องการของ
ประชาชน มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพของ
ตนเองร่วมกับผู้ให้บริการ และสามารถคาดการณ์
ความเสี่ยงด้านสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นได้  รวมทั้ง
ก าหนดเป้าประสงค์ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดการโรคเร้ือรังที่ก าลังเป็น
ปัญหาระดับโลก  องค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization: WHO)5 ร ะ บุ ว่ า ห า ก
ประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ มีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่ า ย่อมจะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ในภาพรวม กล่าวคือ ประชาชนขาดความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง จ านวนผู้ป่วยด้วยโรค
เ รื้ อ รั ง จ ะ เ พิ่ ม ขึ้ น  ท า ใ ห้ ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใ น ก า ร
รักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น ต้องพึ่งพาบริการทาง
กา รแพทย์  แ ละยา รั กษ า โ รคที่ มี ร าค าแพง 
โรงพยาบาล และหน่วยบริการสุขภาพจะต้องมี
ภาระ หนักในด้านการรักษาพยาบาล จนท าให้เกิด
ข้อจ ากัดในการท างานส่งเสริมสุขภาพ และไม่อาจ
สร้างความ เท่าเทียมในการเข้าถึงบริการอย่าง
สมบูรณ์ได ้
 องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ประกบอด้วย 6 ด้าน ดังนี้ 1. การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ (Access skill) 2.ความรู้ 
ความเข้าใจ (Cognitive skill) 3. ทักษะการสื่อสาร 
(Communication skill) 4. ทักษะการจัดการ
ตนเอง (Self-management skill) 5. ทักษะการ
ตัดสินใจ (Decision skill) และ 6. การรู้เท่าทันสื่อ 
(Media literacy skill)6 ซึ่งองค์ประกอบเหล่านี้มี
ความส าคัญต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการเป็นโรคไตเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน และโรค
ความดันโลหิตสูง 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาพู่  
อ า เภอ เพ็ญ  จั งหวั ดอุ ดรธานี  พบว่ ามี ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน 268 คน ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต 
472 คน7 และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกปี ซึ่ ง
โรคเบาหวานและความดันโลหิต เป็นสาเหตุหลักที่
ท าให้เกิดไตเสื่อม  และจากการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังร่วมกับบุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนาพู่ พบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหาร 
หวานจัด เค็มจัด ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้เสี่ยงต่อการ
เกิดไตเสื่อมเพิ่มมากขึ้น  ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
เรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 2-4 ของชุมชนนาพู่ 
อ าเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธาน ี
 
วัตถปุระสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ที่
เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 2-4 
 2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในผู้ที่เป็นโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 2-4 
 
วิธีการศึกษา 
 ประชากร คือ บุคคลที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคไตเรื้อรัง ระยะท่ี 2-4 ที่ชุมชนนาพู่ อ าเภอ
เพ็ญ จังหวัดอุดรธานี จ านวน 51 คน โดยแบ่งเป็น
แต่ละระยะของโรคไตเรื้อรัง ประกอบด้วยผู้ป่วย
ระยะที่ 2 จ านวน 6 คน  ระยะที่ 3 จ านวน 41 คน  
และระยะที่ 4 จ านวน 4 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะ
ที่ 2-4 ที่ชุมชนนาพู่ อ าเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 
จ านวน 49 คน โดยก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  
 เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ข้ า ข อ ง ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 
(Inclusion criteria) 1) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 
2-4 2) สามารถอ่าน ฟัง เขียนภาษาไทยได้ 3) ไม่
เป็นผู้ทุพพลภาพ และไม่เป็นผู้พิการทางจิตใจหรือ
พฤติกรรม 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
 เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด อ อ ก ข อ ง ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 
(Exclusion criteria) 1) อาสาสมัครเป็นผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 2-4 ตอบแบบสอบถามไม่ครบ
ตามที่ก าหนดไว้ 2) อาสาสมัครไม่สะดวกในการให้
ข้อมูล 

 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  การหา
จ านวนกลุ่มตัวอย่างค านวณตามสูตร ได้กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นจ านวน 46 คน และเมื่อเทียบตาราง
การสุ่มขนาดตัวอย่างของ Krejcie and Morgan8 
จะได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 49 คน  ดังนั้นจะใช้
จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 49 คน  จากนั้นใช้
วิธีการสุ่ มที่ค านึ งถึ งความน่าความน่าจะเป็น 
(Probability sampling) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างแบบ
แบ่งชั้นภูมิ (Stratified random sampling) ได้
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคไตระยะที่ 2 จ านวน 6 คน  
ระยะที่ 3 จ านวน 39 คน  และระยะที่ 4 จ านวน 4 
คน 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล  คื อ 
แบบสอบถาม (Questionnaires) ประกอบไปด้วย 
3 ส่วน คือ 
 ส่ วนที่  1   ข้ อมูลทั่ ว ไป จ านวน 9  ข้ อ 
ประกอบด้วย อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว โรค
ประจ าตัว และระยะที่ทราบว่าป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง 
 ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 2-4 ประกอบด้วย 6 ด้าน ดังนี ้
1) ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะ
ที่ 2-4 เป็นแบบสอบถามที่มีจ านวน 10 ข้อ คะแนน
เต็ม 10 คะแนน มีตัวเลือกให้ตอบ 2 ตัวเลือก คือ 
ใช่ และไม่ใช่  โดยผู้ตอบเลือกเพียงค าตอบเดียว มี
เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 ตอบข้อค าถามถูกต้อง = 1 คะแนน 
 ตอบข้อค าถามไม่ถูกต้อง = 0 คะแนน 
 เกณฑ์การแปลผล ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแบ่ง
ระ ดับคะแนนโดยการแจกแจงความ ถ่ีและ
ค านวณหาค าร้อยละของผู้ตอบถูกต้อง ก าหนด
เกณฑใ์นการแปลผลคะแนน8 ดังนี ้
 คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 (0-5 คะแนน) 
หมายถึง มีความรูใ้นระดับต่ า 
 คะแนนระหว่างร้อยละ 60-79 (6-8 คะแนน) 
หมายถึง มีความรูใ้นระดับปานกลาง 
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 คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (9-10 คะแนน) 
หมายถึง มีความรู้ในระดับสูง 
 ส าหรับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 2-4 ในด้านอื่นๆ เป็นแบบเลือกตอบ 
5 ตั ว เลื อก  (Likert scales)  โดยกลุ่ มตั วอย่ า ง
เลือกตอบได้ เพียงค าตอบเดียว  ก าหนดระดับ
คะแนนแบบสอบถามแต่ละด้านเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 
ระดับ 5 หมายถึง มากที่สุด  ระดับ 4 หมายถึง มาก  
ระดับ 3 หมายถึง ปานกลาง  ระดับ 2 หมายถึง 
น้อย  และระดับ 1 หมายถึง น้อยที่สุด  ซึ่งในแต่ละ
ด้านมีจ านวนข้อค าถาดังต่อไปนี้ 2) ด้านการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ มี 5 ข้อ คะแนน
เต็ม 25 คะแนน 3) ด้านทักษะการสื่อสารในการ
ป้องกันและควบคุมโรค มี 4 ข้อ คะแนนเต็ม 20 
คะแนน 4) ด้านทักษะการจัดการตนเองให้ปลอดภัย
จากโรค มี 5 ข้อ คะแนนเต็ม 25 คะแนน 5) ด้าน
ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันและควบคุมโรค มี 
5 ข้อ คะแนนเต็ม 25 คะแนน และ 6) ด้านการรู้เท่า
ทันสื่อในการป้องกันและควบคุมโรค  มี  5 ข้อ 
คะแนนเต็ม 25 คะแนน 
 เกณฑ์การแปลผล ค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบ
รู้ด้านสุขภาพทั้ง 5 ด้าน ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแบ่ง
ระดับคะแนนแบ่งเป็น 5 ระดับ8ดังนี ้
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.20 - 5.00 หมายถึง มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับมากที่สุด 
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.40 - 4.19 หมายถึง มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับมาก 
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.60 - 3.39 หมายถึง มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับปานกลาง 
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.80 - 2.59 หมายถึง มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับน้อย 
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.79 หมายถึง มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับน้อยที่สุด 
 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 2-4 เป็นแบบเลือกตอบ 5 
ตัวเลือก (Likert scales) โดยกลุ่มตัวอย่างเลือกตอบ
ได้ เพี ย งค าตอบเดี ยว  ก าหนดระดับคะแนน
แบบสอบถามแต่ละด้านเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ระดับ 

5 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นประจ า 
6-7 ครั้ง/สัปดาห์  ระดับ 4 หมายถึง มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองบ่อยครั้ง 4-5 ครั้ง/สัปดาห์  ระดับ 3 
หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นบางครั้ง 2-
3 ครั้ง/สัปดาห์  ระดับ 2 หมายถึง มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองนานๆ ครั้ง 1 ครั้ง/สัปดาห์  และระดับ 1 
หมายถึง ไม่เคยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง  โดย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 2-4 ประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี้ ด้านการ
บริโภคอาหาร มี 7 ข้อ คะแนนเต็ม 35 คะแนน ด้าน
การออกก าลังกาย มี 3 ข้อ คะแนนเต็ม 15 คะแนน 
ด้านการจัดการความเครียด มี 3 ข้อ คะแนนเต็ม 
15 คะแนน ด้านการจัดการดูแลตนเอง มี 7 ข้อ 
คะแนนเต็ม 35 คะแนน 
 เกณฑ์การแปลผล ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 2-4 
ทั้ง 5 แบบประเมิน โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ8 ดังนี ้
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.20 - 5.00 หมายถึง มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเป็นประจ า 
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.40 - 4.19 หมายถึง มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเป็นบ่อยครั้ง 
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.60 - 3.39 หมายถึง มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเป็นบางครั้ง 
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.80 - 2.59 หมายถึง มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเป็นนานๆครั้ง 
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.79 หมายถึง มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพน้อย 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่ อง มือ 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
โดยการให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบ
ความถูกต้องในด้านเนื้อหา ภาษาท่ีใช้ และน ามา
ปรับปรุงแก้ไขเพ่ือให้แบบวัดมีความสมบูรณ์ การ
ตรวจสอบความ เที่ ย งตรง  ( Reliability)  ของ
แบบสอบถามโดยน าแบบสอบถามท่ีได้ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาแล้วไปทดลองใช้ (Tryout) กับ
ประชาชนในชุมชนที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน ในชุมชนนาพู่ อ าเภอเพ็ญ 
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 คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (9-10 คะแนน) 
หมายถึง มีความรู้ในระดับสูง 
 ส าหรับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 2-4 ในด้านอื่นๆ เป็นแบบเลือกตอบ 
5 ตั ว เลื อก  (Likert scales)  โดยกลุ่ มตั วอย่ า ง
เลือกตอบได้เพียงค าตอบเดียว  ก าหนดระดับ
คะแนนแบบสอบถามแต่ละด้านเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 
ระดับ 5 หมายถึง มากที่สุด  ระดับ 4 หมายถึง มาก  
ระดับ 3 หมายถึง ปานกลาง  ระดับ 2 หมายถึง 
น้อย  และระดับ 1 หมายถึง น้อยที่สุด  ซึ่งในแต่ละ
ด้านมีจ านวนข้อค าถาดังต่อไปนี้ 2) ด้านการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ มี 5 ข้อ คะแนน
เต็ม 25 คะแนน 3) ด้านทักษะการสื่อสารในการ
ป้องกันและควบคุมโรค มี 4 ข้อ คะแนนเต็ม 20 
คะแนน 4) ด้านทักษะการจัดการตนเองให้ปลอดภัย
จากโรค มี 5 ข้อ คะแนนเต็ม 25 คะแนน 5) ด้าน
ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันและควบคุมโรค มี 
5 ข้อ คะแนนเต็ม 25 คะแนน และ 6) ด้านการรู้เท่า
ทันสื่อในการป้องกันและควบคุมโรค  มี  5 ข้อ 
คะแนนเต็ม 25 คะแนน 
 เกณฑ์การแปลผล ค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบ
รู้ด้านสุขภาพทั้ง 5 ด้าน ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแบ่ง
ระดับคะแนนแบ่งเป็น 5 ระดับ8ดังนี ้
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.20 - 5.00 หมายถึง มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับมากที่สุด 
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.40 - 4.19 หมายถึง มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับมาก 
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.60 - 3.39 หมายถึง มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับปานกลาง 
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.80 - 2.59 หมายถึง มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับน้อย 
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.79 หมายถึง มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับน้อยที่สุด 
 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 2-4 เป็นแบบเลือกตอบ 5 
ตัวเลือก (Likert scales) โดยกลุ่มตัวอย่างเลือกตอบ
ได้ เพี ย งค าตอบเดี ยว  ก าหนดระดับคะแนน
แบบสอบถามแต่ละด้านเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ระดับ 

5 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นประจ า 
6-7 ครั้ง/สัปดาห์  ระดับ 4 หมายถึง มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองบ่อยครั้ง 4-5 ครั้ง/สัปดาห์  ระดับ 3 
หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นบางครั้ง 2-
3 ครั้ง/สัปดาห์  ระดับ 2 หมายถึง มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองนานๆ ครั้ง 1 ครั้ง/สัปดาห์  และระดับ 1 
หมายถึง ไม่เคยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง  โดย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 2-4 ประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี้ ด้านการ
บริโภคอาหาร มี 7 ข้อ คะแนนเต็ม 35 คะแนน ด้าน
การออกก าลังกาย มี 3 ข้อ คะแนนเต็ม 15 คะแนน 
ด้านการจัดการความเครียด มี 3 ข้อ คะแนนเต็ม 
15 คะแนน ด้านการจัดการดูแลตนเอง มี 7 ข้อ 
คะแนนเต็ม 35 คะแนน 
 เกณฑ์การแปลผล ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 2-4 
ทั้ง 5 แบบประเมิน โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ8 ดังนี ้
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.20 - 5.00 หมายถึง มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเป็นประจ า 
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.40 - 4.19 หมายถึง มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเป็นบ่อยครั้ง 
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.60 - 3.39 หมายถึง มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเป็นบางครั้ง 
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.80 - 2.59 หมายถึง มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเป็นนานๆครั้ง 
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.79 หมายถึง มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพน้อย 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่ องมือ 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
โดยการให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบ
ความถูกต้องในด้านเนื้อหา ภาษาที่ใช้ และน ามา
ปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้แบบวัดมีความสมบูรณ์ การ
ตรวจสอบความ เที่ ย งตรง  ( Reliability)  ของ
แบบสอบถามโดยน าแบบสอบถามท่ีได้ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาแล้วไปทดลองใช้ (Tryout) กับ
ประชาชนในชุมชนที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน ในชุมชนนาพู่ อ าเภอเพ็ญ 

จังหวัดอุดรธานี แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์ได้ค่า
ความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.82 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) ผ่านโปรแกรมส าเร็จรูป  
สถิติที่น ามาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ จ านวน 
(Number) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean)  
แ ล ะ ส่ ว น เ บ่ี ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น  ( S t a nda r d 
Deviation) 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิ จั ยนี้  ได้ รั บการ รับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
เลขที่ IRB BCNU 300/13/2565 
 
ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 49 คน  พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 40 คน (ร้อย
ละ 81.63) อายุ 70 ปีขึ้นไป จ านวน 23 คน (ร้อยละ 
46.94) นับถือศาสนาพุทธ 49 คน (ร้อยละ 100) 
สถานภาพสมรส จ านวน 25 คน (ร้อยละ 51.02)  
ระดับการศึกษาประถมศึกษา จ านวน 45 คน (ร้อย
ละ 91.84)  อาชีพ ว่างงาน จ านวน 24 คน (ร้อยละ 
48.98) รองลงมาอาชีพ เกษตรกรรม จ านวน 21 
คน (ร้อยละ 42.86) รายได้ของครอบครัว ต่ ากว่า 
1,000 บาทต่อเดือน จ านวน 47 คน (ร้อยละ 95.92) 
ระยะเวลาในการเจ็บป่วยเป็นโรคไตเร้ือรัง จ าแนก
เป็นต่ ากว่า 5 ปี จ านวน 42 คน (ร้อยละ 85.72) 5-
10 ปี จ านวน 4 คน (ร้อยละ 8.16) และ 10-15 ปี 
จ านวน 3 คน (ร้อยละ 6.12) ระยะของโรคไตเรื้อรัง
ที่เจ็บป่วย จ าแนกเป็นระยะที่ 2 จ านวน 28 คน 
(ร้อยละ 57.14) ระยะที่ 3 จ านวน 20 คน (ร้อยละ 
40.82) และระยะที่ 4 จ านวน 1 คน (ร้อยละ 2.04) 
แหล่งข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับโรคไต  จ าแนกเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลนาพู่ จ านวน 41 
คน (ร้อยละ 83.68) โรงพยาบาลเพ็ญ จ านวน 6 คน 
(ร้อยละ 12.24) และโรงพยาบาลอุดรธานี จ านวน 2 
คน (ร้อยละ 4.08) 

 ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 2-4  ด้านทักษะการตัดสินใจในการ
ป้องกันและควบคุมโรค กลุ่มตัวอย่างมีทักษะในการ
ตัดสินใจในการป้องกันและควบคุมโรคไตเรื้อรังอยู่
ในระดับมากที่สุด (mean = 4.78, S.D. = 0.57)   
ด้านทักษะการสื่อสารในการป้องกันและควบคุมโรค 
กลุ่มตัวอย่างมีทักษะการสื่อสารในการป้องกันและ
ควบคุมโรคอยู่ในระดับมาก (mean = 4.13, S.D. = 
1.40)   ด้านทักษะการจัดการตนเองให้ปลอดภัย
จากโรค กลุ่มตัวอย่างมีทักษะในการจัดการตนเอง
ให้ปลอดภัยจากโรคไตเรื้อรั งอยู่ ในระดับมาก 
(mean = 4.02, S.D. = 1.28) ด้านการรู้เท่าทันสื่อ
ที่เผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค 
กลุ่มตัวอย่างสามารถรู้เท่าทันสื่อเผยแพร่ข้อมูล
เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคอยู่ในระดับมาก 
(mean = 3.81, S.D. = 1.62) ด้านการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ  กลุ่มตัวอย่างสามารถ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพอยู่ในระดับ
มาก (mean = 3.50, S.D. = 1.66)  ด้านความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังอยู่ ในระดับปานกลาง 
(ตอบถูกต้องร้อยละ 64.9) 
 ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 2-4  ด้านการออกก าลังกาย 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมออกก าลังกายเป็นประจ า 
(mean = 4.32 , S.D. = 1.09)  ด้านการบริโภค
อาหาร กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่ถูกต้องเหมาะสมเป็นประจ า (mean = 4.26, S.D. 
= 0.91)  ด้านการจัดการความเครียด กลุ่มตัวอย่าง
มีการจัดการความเครียดที่เหมาะสมเป็นประจ า 
(mean = 4.26, S.D. = 1.13) และด้านการจัดการ
ดูแลตนเอง กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการในการดูแล
ตนเองบ่อยครั้ง (mean = 4.05, S.D. = 1.26) 
 
สรุปและการอภิปรายผล 
 สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของ
การวิจัยได้ดังนี ้
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 1.  ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 2-4 จ าแนกเป็น 6 ด้าน ดังนี ้
 ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 2-4  พบว่ากลุ่มตัวอย่างตอบค าถาม
ถูกต้องร้อยละ 64.9 ระดับความรู้อยู่ในระดับปาน
กลาง แสดงให้เห็นถึงกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
ความรอบรู้ด้านความรู้ ความเข้าใจไม่เพียงพอ 
แสดงให้เห็นถึงทักษะการรับรู้ มีความรู้ สามารถท า
ความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ ความเสี่ยงด้าน
สุขภาพ การป้องกันโรค และควบคุมความเสียง
สุขภาพในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่าผู้ที่มีระดับ
การศึกษาสูงจะมีความรอบรู้มากกว่าผู้มีระดับ
การศึกษาต่ าเนื่องจากมีความพร้อมในการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพ สามารถอ่าน ซักถามข้อมูลได้ดีกว่า 
รวมทั้งมีการใส่ใจดูแลสุขภาพมากกว่า9 
 ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพด้านการป้องกันโรคไตเรื้อรัง ระยะที่  2-4  
พบว่ าอยู่ ในระดับมาก (mean = 3.50, S.D. = 
1.66)  แสดงให้เห็นถึงความสามารถในการฟัง การดู 
การพูด การอ่านการเขียน และการค านวณ และ
การใช้อุปกรณ์สืบค้นด้านสุขภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูล
สุขภาพที่ต้องการในระดับปานกลาง โดยเมื่อ
พิจารณารายข้อค าถาม พบว่าข้อมูลที่มีปัญหา
สุขภาพเฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง ระยะที่
2-4 เป็นประเด็นที่มากในด้านการเข้าถึงข้อมูล 
 ด้านทักษะการสื่อสารในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 2-4 พบว่าอยู่ในระดับ
ม า ก  ( mean = 4.13, S.D. = 1.40) แ ส ด ง ถึ ง
ความสามารถในการสื่อสารโดยการพูด อ่าน เขียน
รวมทั้งสามารถสื่อสารและโน้มน้าวให้บุคคลอื่น
เข้าใจและยอมรับข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
คุณลักษณะส าคัญ สามารถสื่อสารข้อมูลความรู้ด้าน
สุขภาพด้วยวิธีการพูด อ่าน เขียนให้บุคคลอื่นเข้าใจ 
สามารถโน้มน้าวให้บุคคลอื่นยอมรับข้อมูลด้าน
สุขภาพ 
 ด้านทักษะการจัดการตนเองให้ปลอดภัย
จากโรคไตเร้ือรัง ระยะที่ 2-4 พบว่าอยู่ในระดับ
มาก (mean = 4.02, S.D. = 1.28)  อธิบายได้ว่า

กลุ่ มตั วอย่ า งมี ความสามารถในการก าหนด 
เป้าหมาย วางแผน และปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติ 
พร้อมทั้งมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติตามเป้าหมาย 
เพื่อน ามา ปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนให้ถูกต้อง 
คุณลักษณะส าคัญ  สามารถก าหนดเป้าหมายและ
วางแผนการปฏิบัติ และสามารถปฏิบัติตามแผนที่
ก าหนดได้ มีการทบทวนและปรับเปลี่ยนวิธีการ
ปฏิบัติตน เพื่อให้มี พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 
ด้านทักษะการตัดสินใจในการป้องกันและควบคุม
โรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 2-4  พบว่าอยู่ในระดับมาก
ที่สุด (mean = 4.78, S.D. = .57)  แสดงให้เห็นว่า
กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการก าหนดทางเลือก
และปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง หรือเลือกวิธีการปฏิบัติ โดย
มีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดีผลเสียเพื่อการ
ปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง พร้อมแสดงทางเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้องคุณลักษณะส าคัญ ก าหนดทางเลือกและ
ปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง หรือเลือกวิธีการ ปฏิบัติเพื่อให้มี
สุขภาพดี ใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี ผลเสียเพื่อ
การปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง/เลือกวิธีการปฏิบัตนระดับ
มากที่สุด  
 ด้านการรู้ เท่าทันสื่อในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไตเรื้อรังระยะที่2-4  พบว่าอยู่ในระดับ
มาก (mean = 3.68, S.D. = 1.62)  แสดงว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความสามารถในการตรวจสอบความ
ถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื่อน าเสนอ และ
สามารถเปรียบเทียบวิธีการ เลือกรับสื่ อ เพื่ อ
หลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของ
ตนเองและผู้อื่น รวมทั้งมีการประเมินข้อความสื่อ
เพื่ อชี้ แนะแนวทาง ให้ กั บชุ มชน  และสั งคม
คุณลักษณะส าคัญ ตรวจสอบความถูกต้อง ความ
น่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพที่สื่อน าเสนอ จะเกิด
ขึ้นกับตนเองและผู้อื่น เปรียบเทียบวิธีการเลือกรับ
สื่อเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง
และผู้อื่นและประเมินข้อความสื่อเพื่อช้ีแนะแนวทาง
ให้กับชุมชนหรือสังคม10 
 2.  พฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคไตระยะ
ที่ 2-4  กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ  
ดังนี ้
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 1.  ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 2-4 จ าแนกเป็น 6 ด้าน ดังนี ้
 ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 2-4  พบว่ากลุ่มตัวอย่างตอบค าถาม
ถูกต้องร้อยละ 64.9 ระดับความรู้อยู่ในระดับปาน
กลาง แสดงให้เห็นถึงกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
ความรอบรู้ด้านความรู้ ความเข้าใจไม่เพียงพอ 
แสดงให้เห็นถึงทักษะการรับรู้ มีความรู้ สามารถท า
ความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ ความเสี่ยงด้าน
สุขภาพ การป้องกันโรค และควบคุมความเสียง
สุขภาพในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่าผู้ที่มีระดับ
การศึกษาสูงจะมีความรอบรู้มากกว่าผู้มีระดับ
การศึกษาต่ าเนื่องจากมีความพร้อมในการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพ สามารถอ่าน ซักถามข้อมูลได้ดีกว่า 
รวมทั้งมีการใส่ใจดูแลสุขภาพมากกว่า9 
 ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพด้านการป้องกันโรคไตเรื้อรัง ระยะที่  2-4  
พบว่ าอยู่ ในระดับมาก (mean = 3.50, S.D. = 
1.66)  แสดงให้เห็นถึงความสามารถในการฟัง การดู 
การพูด การอ่านการเขียน และการค านวณ และ
การใช้อุปกรณ์สืบค้นด้านสุขภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูล
สุขภาพท่ีต้องการในระดับปานกลาง โดยเมื่อ
พิจารณารายข้อค าถาม พบว่าข้อมูลที่มีปัญหา
สุขภาพเฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง ระยะที่
2-4 เป็นประเด็นที่มากในด้านการเข้าถึงข้อมูล 
 ด้านทักษะการสื่อสารในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 2-4 พบว่าอยู่ในระดับ
ม า ก  ( mean = 4.13, S.D. = 1.40) แ ส ด ง ถึ ง
ความสามารถในการส่ือสารโดยการพูด อ่าน เขียน
รวมทั้งสามารถสื่อสารและโน้มน้าวให้บุคคลอื่น
เข้าใจและยอมรับข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
คุณลักษณะส าคัญ สามารถสื่อสารข้อมูลความรู้ด้าน
สุขภาพด้วยวิธีการพูด อ่าน เขียนให้บุคคลอื่นเข้าใจ 
สามารถโน้มน้าวให้บุคคลอื่นยอมรับข้อมูลด้าน
สุขภาพ 
 ด้านทักษะการจัดการตนเองให้ปลอดภัย
จากโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 2-4 พบว่าอยู่ในระดับ
มาก (mean = 4.02, S.D. = 1.28)  อธิบายได้ว่า

กลุ่ มตั วอย่ า งมี ความสามารถในการก าหนด 
เป้าหมาย วางแผน และปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติ 
พร้อมทั้งมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติตามเป้าหมาย 
เพื่อน ามา ปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนให้ถูกต้อง 
คุณลักษณะส าคัญ  สามารถก าหนดเป้าหมายและ
วางแผนการปฏิบัติ และสามารถปฏิบัติตามแผนที่
ก าหนดได้ มีการทบทวนและปรับเปลี่ยนวิธีการ
ปฏิบัติตน เพื่อให้มี พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 
ด้านทักษะการตัดสินใจในการป้องกันและควบคุม
โรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 2-4  พบว่าอยู่ในระดับมาก
ที่สุด (mean = 4.78, S.D. = .57)  แสดงให้เห็นว่า
กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการก าหนดทางเลือก
และปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง หรือเลือกวิธีการปฏิบัติ โดย
มีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดีผลเสียเพ่ือการ
ปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง พร้อมแสดงทางเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้องคุณลักษณะส าคัญ ก าหนดทางเลือกและ
ปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง หรือเลือกวิธีการ ปฏิบัติเพื่อให้มี
สุขภาพดี ใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี ผลเสียเพื่อ
การปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง/เลือกวิธีการปฏิบัตนระดับ
มากที่สุด  
 ด้านการรู้ เท่าทันสื่อในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไตเรื้อรังระยะที่2-4  พบว่าอยู่ในระดับ
มาก (mean = 3.68, S.D. = 1.62)  แสดงว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความสามารถในการตรวจสอบความ
ถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื่อน าเสนอ และ
สามารถเปรียบเทียบวิธีการ เลือกรับสื่ อ เพื่ อ
หลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของ
ตนเองและผู้อื่น รวมทั้งมีการประเมินข้อความสื่อ
เพื่ อชี้ แนะแนวทาง ให้ กั บชุ มชน  และสั งคม
คุณลักษณะส าคัญ ตรวจสอบความถูกต้อง ความ
น่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพที่สื่อน าเสนอ จะเกิด
ขึ้นกับตนเองและผู้อื่น เปรียบเทียบวิธีการเลือกรับ
สื่อเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง
และผู้อื่นและประเมินข้อความสื่อเพื่อช้ีแนะแนวทาง
ให้กับชุมชนหรือสังคม10 
 2.  พฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคไตระยะ
ที่ 2-4  กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ  
ดังนี ้

 พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร  พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมเป็นประจ า (mean = 4.26, S.D. = .91)  
ส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและน้ าที่ถูกต้อง จะช่วยชะลอการสูญเสีย 
หน้าที่ของไต และส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย และส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาต1ิ1 
 พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย  พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยการ
ออกก าลังกายเป็นประจ า (mean = 4.32, S.D. = 
1.09) ทั้งนี้ การออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็นอย่างมาก ซึ่งการออก
ก าลังกายจะเพิ่มความสามารถในการควบคุมความ
ดันเลือดการเผาผลาญไขมัน ลดระดับน้ าตาล และ
เพิ่มความไวของอินซูลินในผู้ป่วยโรคไต รวมทั้งเสริม
ความแข็งแรงความยืดหยุ่น การเดิน ประสิทธิภาพ
ของการใช้ชีวิตประจ าวัน อาการปวดข้ออักเสบ การ
นอนหลับ อารมณ์และความอยากอาหาร การออก
ก าลังกายช่วยลดความเสี่ยงของ โรคกระดูกพรุนใน
คนทั่วไปและมีแนวโน้มในผู้ป่วยไตเรื้อรังเช่นกัน12 
 พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียด  
พบว่ ากลุ่ มตั วอย่ า งมี พฤ ติกรรมการ จั ดการ
ความเครียดเป็นประจ า (mean = 4.26, S.D. = 
1.13) ก่อให้เกิดการปรับตัวเพื่อจัดการกับสิ่งเร้า
นั้นๆ  การศึกษาในประเทศเนเธอแลนด์พบว่า 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีค่าอัตราการกรองของไตน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 35 ml / min /1.73 m ที่ยังไม่ได้

บ าบัดทดแทนไตมีภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวล ร้อย
ละ 34 และ 31 ตามล าดับ13 และภาวะเครียด
ซึมเศร้า วิตกกังวล ก็เป็นปัจจัยสื่อกลางระหว่าง
ความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไต14 
 พฤติกรรมด้านการจัดการดูแลตนเอง  
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการดูแล
ตนเองบ่อยครั้ง (mean = 4.05, S.D. = 1.26) ความ
รับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วยและ
ครอบครัวในการจัดการกับโรคและการรักษาด้วย
ตนเอง เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริม
สุขภาพ และเป็นการหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน
ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัวและบุคลากรทางสุขภาพ 
โดยใช้ความรู้ความเชื่อทักษะและความสามารถใน
การก ากับตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ผลการวิจัยสามารถน าไปเป็น ข้อมูล
พื้นฐานส าหรับบุคลากรทางสาธารณสุข เพื่อ
น าไปใช้ในการวางแผนและด าเนินการการสร้าง
เสริมสุขภาพหรือจัดโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้นและเหมาะสมกับปัจจัย
ภายในและปัจจัยภายนอก 
 2. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมเพื่อส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ความคล้ายคลึงกันกับการศึกษาในครั้งนี้
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