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 1. หากต้องการผลลัพธ์ที่ดีขึ้นควรมีการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าส าหรับผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองรายโรคเพื่อให้สอดคล้องกับปัญหา
และควรมีการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้าส าหรับผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคองในหน่วยงานอย่าง
สม่ าเสมอ และมีกระบวนการนิเทศทางการพยาบาล

อย่างสม่ าเสมอ เพื่อน าผลการนิเทศมาปรับปรุง
กระบวนการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพดียิ่งขึ้น  
 2. ควรเสนอเป็นนโยบายน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลการวางแผนการดูแลล่วงหน้าส าหรับผู้ป่วย
ระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองนี้ไป
ขยายผลการดูแล ผู้ป่วยแบบประคับประคองใน
ระดับเขตสุขภาพที่ 4 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบและประเมินผลของการสร้างเสริม ความรอบรู้ทางสุขภาพ
เพ่ือชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยไตเรื้อรัง ระยะ 3 คลินิกอายุรกรรม งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
ท าการศึกษาในช่วงเดือนมกราคม-มิถุนายน ปี 2566 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 จ านวน 127 คน เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพ 7 ด้าน และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และเปรียบเทียบ
ข้อมูลระหว่างก่อนและหลังทดลองด้วยสถิติ paired t test  
 ผลการศึกษา พบว่า หลังการสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ ความรอบรู้ทางสุขภาพในภาพรวม ทั้ง 7 ด้าน เพิ่มขึ้นเป็น 
31.95 คะแนน อยู่ในระดับมาก และมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < .05, t=11.05 ความพึงพอใจเฉล่ียเพิ่มขึ้น
เป็น 4.67 คะแนน อยู่ในระดับ ระดับความพึงพอใจเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < .05, t=6.01  
ค าส าคัญ: โรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 3, ความรอบรู้ทางสุขภาพ, การชะลอไตเสื่อม 
 

Abstract 
 This research is quasi-experimental research. Aim to compare and evaluate the results of the promotion. 
Health knowledge to slow down kidney deterioration in patients with chronic kidney disease, stage 3, internal 
medicine clinic Outpatient nursing work Phon Phisai Hospital Nong Khai Province. Sample group size 127 patients 
with stage 3 chronic kidney disease. Research tools included: Data were collected by 7 aspect health literacy 
measure and a satisfaction assessment form. Data were analyzed using descriptive statistics. And compare the data 
between before and after the experiment using paired t test statistics.  
 The results of the study found that after promoting health literacy Overall health literacy in all 7 areas 
increased to 31.95 points, at a high level. and the average score increased with statistical significance, p < .05, 
t=11.05. The average satisfaction increased to 4.67 points, in the level. The average satisfaction level increased 
with statistical significance, p < .05, t=6.01 
Keywords: Chronic kidney disease stage 3, health literacy, slowing down kidney deterioration 
 
บทน า 
 โรคไตเรื้อรัง ถือว่าเป็นปัญหาในระดับโลกและ
ระดับประเทศ ปัจจุบันมีผู้ป่วยมากกว่า 800 ล้านคน 
ทั่วโลก เนื่องจากมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ในหลาย
ประเทศเพิ่มเพิ่มขึ้นมากกว่า ร้อยละ 10 ของประชาก 
และยังงเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ1 โดยพบว่ามี

                                                            
1 โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 

ผู้เสียชีวิตจาก โรคไตเรื้อรัง ปีละ 1.4 ล้านคน เป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 10 ของโลก ปัจจัยเสี่ยง
ส าคัญของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และโรค
ไตสู่โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย การรักษามีเพียง
การบ าบัดทดแทนไต หรือการปลูกถ่ายไต และพบ
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2567

มากในผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต2  
 ประเทศไทย พบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 
17.5 ในช่วงปี 2559-2566 พบอุบัติการณ์การเกิดโรค
ไตเรื้อรัง เพิ่มขึ้น ประมาณร้อยละ 28 ส่วนมากพบ 
ผู้ป่วยโรคไต ระยะที่ 1 ความผิดปกติที่พบส่วนมาก
คือ การรั่วของโปรตีนอัลบูมิน พบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระดับปานกลางร้อยละ 6.4  และระดับรุนแรง 0.2  
ของประชากรไทย3  โรคไตวายเรื้อรังนับว่าเป็นโรคที่
ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ มีความสิ้นเปลือง และ
เป็นภาระในระบบสาธารณสุขไทย ไตวายเรื้อรังเพิ่ม
สูงขึ้น การบ าบัดทดแทนไตเพิ่มสูงขึ้น ในปี 2566 มี
ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไต 3,356 ต่อ
ประชากรล้านคน พบผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนไต จ านวน 21,861 คนในปี 2566 คน มีเพียง 
ร้อยละ 1.62 เท่านั้นที่ทราบว่าตนเองป่วยด้วยโรคไต
วายเรื้อรัง4 โรคไตวายเรื้อรังนับว่าเป็นปัญหาที่ส าคัญ 
ควรได้รับการแก้ไขโดยเร็ว ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจและสังคมในระยะยาว การรักษาโรคไตวาย
เรื้อรัง ระยะสุดท้ายมีค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยต้องแบกรับ
และรัฐบาลต้องสนับสนุนงบประมาณค่าใช้จ่ายสูง 
โรคไตเรื้อรัง หมายถึง ภาวะที่ไตถูกท าลาย ค่อยๆ
สูญเสียการท างานอย่างต่อเนื่องจนไม่สามารถฟื้น 
กลับมาท างานได้ เมื่อเข้าสู่ระยะสุดท้ายที่จะเกิดการ
คั่งของของเสีย ต้องได้รับการรักษาบ าบัดทดแทนไต 
ส่งผล กระทบในหลายๆด้าน การรักษาจึงมุ่งเน้นที่
การชะลอการเสื่อมของไต ซึ่งผู้ป่วยไตระยะที่ 3 
สามารถ คืนสู่ระยะที่ 2 หรือ ระยะที่ 1 ได้ หากมีการ
ดูแลตนเองที่ดี ดังนั้นจึงควรมีการให้ความรอบรู้ทาง
สุขภาพในการชะละความเสื่อมของไตในผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังเพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง5  
 การให้ความรอบรู้ทางสุขภาพ ในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังเพื่อชะลอความเสื่อมของไต ท าให้ไม่ต้องเข้ารับ
การรักษาด้วยวิธีการบ าบัดทดแทนไตจึงเป็นสิ่งที่
ส าคัญ และมีส่วนช่วยในการดูแลผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังได้เป็นอย่างดี โดย ซึ่งการตรวจคัดกรอง ส่ง
ปรึกษาและส่งต่อ เพื่อให้สามารถวินิจฉัยโรคไตวาย
เรื้อรังได้ตั้งแต่ระยะแรกของโรค และพบแพทย์โรคไต

ได้ทันเวลา สามารถยืดระยะเวลาการเกิดโรคไตเรื้อรัง 
ลดการบ าบั ดทดแทนไต  เพิ่ มการประ เมิ น
ภาวะแทรกซ้อนของโรคไตเรื้อรัง ลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และลดการเสียชีวิต
ในผู้ป่วยไตเรื้อรัง6 การรักษาโรคไตเรื้อรัง นับว่าใช้
งบประมาณสูงถึง ร้อยละ 70 ของค่ารักษาพยาบาล
ในโรคไม่ติดต่อทั้งหมด โดยมีคณะกรรมการพัฒนา
ระบบบริการ Service plan โรคเร้ือรังในแต่ละสาขา
เป็นผู้ผลักดันนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและ
ได้บูรณาการการด าเนินงานร่วมกัน โดยร่วมกันดูแล
สุขภาพประชาชน สร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ เพื่อ
ลดผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่ และชะลอภาวะไต
เสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และลดผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ ตลอดจนมีการเฝ้า
ระวังให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล 
และพัฒนาแผนการป้องกันควบคุมโรคไตเร้ือรัง เป็น
ทศวรรษการป้องกันโรคไต7  
 โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ในปี 
2564-2566 มีจ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จ านวน 
3,422 คน 3,891 คน และ 5,686 ตามล าดับ นับว่ามี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ในปี 2566 พบผู้ป่วยไตเรื้อรัง 
ระยะที่ 2 จ านวน 623 และระยะที่ 3 จ านวน 497 
คน ระยะที่ 4 จ านวน 121 คน และระยะที่ 5 จ านวน 
24 คน การบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม จ านวน 37 ราย การล้างไตทางช่อง
ท้องจ านวน 9 ราย การวิเคราะห์จากแฟ้มผู้ป่วยพบว่า 
มีอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย เบื่ออาหาร คลื่นไส้
อาเจียน บวม คันตามร่างกาย จากการวิเคราะห์
ปัญหาผู้ป่วยพบหลายปัจจัย เช่น  ขาดความรอบรู้
ทางสุขภาพ ยาที่ใช้ในการรักษา พฤติกรรมสุขภาพ 
การรับประทานอาหาร การควบคุมน้ าหนัก การออก
ก าลังกาย การติดตามอาการ8  
 จากการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา และ
ข้อมูลทางสถิติดังกล่าว ผู้วิจัยได้เห็นความส าคัญใน
การสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยโรคไต เพื่อ
ชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 3 คลินิกอายุรก
รรม โรงพยาบาลโพนพิสัย โดยมีการกระบวนหากให้
ผู้ป่วยได้มีความรอบรู้ทางสุขภาพในแต่ละด้าน 
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มากในผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต2  
 ประเทศไทย พบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 
17.5 ในช่วงปี 2559-2566 พบอุบัติการณ์การเกิดโรค
ไตเรื้อรัง เพิ่มขึ้น ประมาณร้อยละ 28 ส่วนมากพบ 
ผู้ป่วยโรคไต ระยะที่ 1 ความผิดปกติที่พบส่วนมาก
คือ การรั่วของโปรตีนอัลบูมิน พบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระดับปานกลางร้อยละ 6.4  และระดับรุนแรง 0.2  
ของประชากรไทย3  โรคไตวายเรื้อรังนับว่าเป็นโรคที่
ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ มีความสิ้นเปลือง และ
เป็นภาระในระบบสาธารณสุขไทย ไตวายเรื้อรังเพิ่ม
สูงขึ้น การบ าบัดทดแทนไตเพิ่มสูงขึ้น ในปี 2566 มี
ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไต 3,356 ต่อ
ประชากรล้านคน พบผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนไต จ านวน 21,861 คนในปี 2566 คน มีเพียง 
ร้อยละ 1.62 เท่านั้นท่ีทราบว่าตนเองป่วยด้วยโรคไต
วายเรื้อรัง4 โรคไตวายเรื้อรังนับว่าเป็นปัญหาที่ส าคัญ 
ควรได้รับการแก้ไขโดยเร็ว ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจและสังคมในระยะยาว การรักษาโรคไตวาย
เรื้อรัง ระยะสุดท้ายมีค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยต้องแบกรับ
และรัฐบาลต้องสนับสนุนงบประมาณค่าใช้จ่ายสูง 
โรคไตเรื้อรัง หมายถึง ภาวะที่ไตถูกท าลาย ค่อยๆ
สูญเสียการท างานอย่างต่อเนื่องจนไม่สามารถฟื้น 
กลับมาท างานได้ เมื่อเข้าสู่ระยะสุดท้ายที่จะเกิดการ
คั่งของของเสีย ต้องได้รับการรักษาบ าบัดทดแทนไต 
ส่งผล กระทบในหลายๆด้าน การรักษาจึงมุ่งเน้นที่
การชะลอการเสื่อมของไต ซึ่งผู้ป่วยไตระยะที่ 3 
สามารถ คืนสู่ระยะที่ 2 หรือ ระยะที่ 1 ได้ หากมีการ
ดูแลตนเองที่ดี ดังนั้นจึงควรมีการให้ความรอบรู้ทาง
สุขภาพในการชะละความเสื่อมของไตในผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังเพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง5  
 การให้ความรอบรู้ทางสุขภาพ ในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังเพื่อชะลอความเสื่อมของไต ท าให้ไม่ต้องเข้ารับ
การรักษาด้วยวิธีการบ าบัดทดแทนไตจึงเป็นสิ่งที่
ส าคัญ และมีส่วนช่วยในการดูแลผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังได้เป็นอย่างดี โดย ซึ่งการตรวจคัดกรอง ส่ง
ปรึกษาและส่งต่อ เพื่อให้สามารถวินิจฉัยโรคไตวาย
เรื้อรังได้ตั้งแต่ระยะแรกของโรค และพบแพทย์โรคไต

ได้ทันเวลา สามารถยืดระยะเวลาการเกิดโรคไตเรื้อรัง 
ลดการบ าบั ดทดแทนไต  เพิ่ มการประ เมิ น
ภาวะแทรกซ้อนของโรคไตเรื้อรัง ลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และลดการเสียชีวิต
ในผู้ป่วยไตเรื้อรัง6 การรักษาโรคไตเรื้อรัง นับว่าใช้
งบประมาณสูงถึง ร้อยละ 70 ของค่ารักษาพยาบาล
ในโรคไม่ติดต่อทั้งหมด โดยมีคณะกรรมการพัฒนา
ระบบบริการ Service plan โรคเรื้อรังในแต่ละสาขา
เป็นผู้ผลักดันนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและ
ได้บูรณาการการด าเนินงานร่วมกัน โดยร่วมกันดูแล
สุขภาพประชาชน สร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ เพื่อ
ลดผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่ และชะลอภาวะไต
เสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และลดผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ ตลอดจนมีการเฝ้า
ระวังให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล 
และพัฒนาแผนการป้องกันควบคุมโรคไตเรื้อรัง เป็น
ทศวรรษการป้องกันโรคไต7  
 โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ในปี 
2564-2566 มีจ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จ านวน 
3,422 คน 3,891 คน และ 5,686 ตามล าดับ นับว่ามี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ในปี 2566 พบผู้ป่วยไตเรื้อรัง 
ระยะที่ 2 จ านวน 623 และระยะที่ 3 จ านวน 497 
คน ระยะที่ 4 จ านวน 121 คน และระยะท่ี 5 จ านวน 
24 คน การบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม จ านวน 37 ราย การล้างไตทางช่อง
ท้องจ านวน 9 ราย การวิเคราะห์จากแฟ้มผู้ป่วยพบว่า 
มีอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย เบื่ออาหาร คลื่นไส้
อาเจียน บวม คันตามร่างกาย จากการวิเคราะห์
ปัญหาผู้ป่วยพบหลายปัจจัย เช่น  ขาดความรอบรู้
ทางสุขภาพ ยาที่ใช้ในการรักษา พฤติกรรมสุขภาพ 
การรับประทานอาหาร การควบคุมน้ าหนัก การออก
ก าลังกาย การติดตามอาการ8  
 จากการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา และ
ข้อมูลทางสถิติดังกล่าว ผู้วิจัยได้เห็นความส าคัญใน
การสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยโรคไต เพื่อ
ชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 3 คลินิกอายุรก
รรม โรงพยาบาลโพนพิสัย โดยมีการกระบวนหากให้
ผู้ป่วยได้มีความรอบรู้ทางสุขภาพในแต่ละด้าน 

น าไปสู่การดูแลตนเองที่ถูกต้อง มีทักษะในการดูแล
ตนเองมากขึ้น สามารถควบคุมชะลอความเสื่อมของ
ไต ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค และพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่เหมาะสม อันจะส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ทาง
สุขภาพในผู้ป่วยโรคไตเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยไต
เรื้อรังระยะที่ 3 ก่อนและหลังการสร้างเสริมความ
รอบรู้ทางสุขภาพ โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจ ก่อนและ
หลังเข้าการสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพใน
ผู้ป่วยโรคไตเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะท่ี 3 โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi -
experimental research) แบบ 2 กลุ่ม โดยวัดก่อน
และหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลการความรอบรู้ทาง
สุขภาพในผู้ป่วยโรคไตเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยไต
เรื้อรังระยะที่  3 โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 ที่
รับการรักษาในโรงพยาบาลโพนพิสัย จ านวน 497 คน 
ระหว่าง เดือน มกราคม-มิถุนายน ปี 2566 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 
ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลโพนพิสัย จ านวน 127 
คน ระหว่าง เดือน มกราคม-มิถุนายน ปี 2566 
ค านวณจากสูตรการประมาณค่าสัดส่วน ดังนี้ 
    สู ตรประมาณค่ าสั ดส่ วนเมื่ อทราบจ านวน
ประชากร 

𝑛𝑛′ = 𝑛𝑛

1 + 𝑧𝑧2 × 𝑝̂𝑝(1 − 𝑝̂𝑝)
∈2 𝑁𝑁

 

 

เมื่อ  n และ n' = จ านวนกลุ่มตัวอย่าง = 1  
  z = ค่า z score จากการเปิดตาราง Z ที่ 95% 
แทนค่า = 1.96 
 ε = ค่า error ที่ยอมรับได้ แทนค่า = 0.05 
       p̂ = สัดส่วนสูงสุดของการเกิดโรค แทนค่า   = 
0.5     
 N = ประชากรผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
แทนค่าประชากร= 497 คน 
 ผลการค านวณ กลุ่มตัวอย่างของประชาชน
ทั้งหมด = 126.86 คน ดังนั้น จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่  3 ที่รับการรักษาใน
โรงพยาบาลโพนพิสัย จ านวน 127 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง ระยะที่ 3 จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ 
ศาสนา สถานภาพ ระดับการศึกษา ระยะการเป็นโรค 
และโรคประจ าตัวรว่ม 
 2.  แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 จ านวน 45 ข้อ 7 ด้าน ได้แก ่
ความรู้ความเข้า จ านวน 10 ขอ้ การเข้าถึงข้อมูลและ
บริการ จ านวน 5 ข้อ การสื่อสารเพื่อเพิ่มความ
เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ข้อ การจัดการเงื่อนไข จ านวน 
5 ข้อ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ จ านวน 5 ข้อ 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติต่อโรค 5 ข้อพฤติกรรม
ป้องกันโรคไตเรื้อรัง จ านวน 10 ข้อ  
 3. แบบประเมินความพึงพอใจในกระบวนการ
สร้างความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ระยะที่ 3 จ านวน 7 ข้อ ได้แก ่ความรอบรู้ที่ได้รับ 
อัธยาศัยไมตรี ความเชื่อมั่นผูกพนั ศักยภาพของ
บุคลากร การประสานงาน การสื่อสาร การน าไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน 
 การแปลผลเครื่องมือ ชุดเครื่องมือแบบวัด
ความรอบรู้ทางสุขภาพ และแบบสอบถามความพึง
พอใจ ดัดแปลงจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
โดยก าหนดเกณฑ์ของบลูม9 (Bloom) ในการแปล
ความหมาย ของคะแนนรวม เป็น 3 ระดับ คือ ระดับ
น้อย คะแนนน้อยกว่า ร้อยละ 60 ระดับปานกลาง 
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คะแนนร้อยละ 60-79 ระดับมาก คะแนนร้อยละ 80-
100  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมือ การ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยใช้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ตามความเห็นสอดคล้องมากหรือน้อย
เพียงใด โดยใช้ค่ า ( Indexes of Item-Objective 
Congruence: IOC) จากผู้เชี่ยวชาญลงความเห็นว่า
ถูกต้อง 2 ใน 3 ค านวณจากค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) และได้ปรับปรุงตามค าแนะน าจ านวน 3 ท่าน 
โดยปรับปรุงจาการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม ได้
ทดสอบความเที่ยง (Reliability) ในอ าเภอข้างเคียง
จ านวน 30  ชุ ด  ให้ ได้ ค่ า  Cronbachs’ alpha 
coefficient ได้ค่ามากกว่า 0.80  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และ ความรอบรู้
ทางสุขภาพ ความพึงพอใจในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
ระยะท่ี 3 โดยใช้การแจกแจงความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนน 
ความรอบรู้ทางสุขภาพ ความพึงพอใจ ในผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 ก่อน-หลัง ได้รับโปรแกรมภายใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ paired t-test 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของ โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย  
 
ผลการวิจัย 
     ลักษณะทางประชากร ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 ส่วนมากเป็นเพศชาย ชาย 
89 คน ร้อยละ 70.08 รองลงมา เพศหญิง จ านวน 38 
คน ร้อยละ 29.92 ตามล าดับ อายุส่วนมากอยู่ในช่วง
อายุ 71-75 ปี จ านวน 42 ร้อยละ 33.07 รองลงมา
ช่วงอายุ 76-80 ปี จ านวน 24 คน ร้อยละ 18.90 และ 
ช่วงอายุ 66-70 ปี จ านวน 19 คน ร้อยละ 14.96 
ตามล าดับ อาชีพส่วนมาก ว่างงาน จ านวน 73 คน 
ร้อยละ57.48 รองลงมา ท าไร่ท านา จ านวน 25 คน 
ร้อยละ 19.69 และ รับจ้างทั่วไป จ านวน 16 คน ร้อย
ละ12.60 ตามล าดับ นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด 127 

คน ร้อยละ 100.00 การศึกษาส่วนมากอยู่ในระดับ 
ประถมศึกษา จ านวน 86 คน ร้อยละ 67.72 รองลงมา 
ไม่ได้ศึกษา จ านวน 16 คน ร้อยละ 12.60 และ 
มัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 14 คน ร้อยละ 11.02 
ตามล าดับ ระยะเวลาการเป็นโรคไตเรื้อรัง ส่วนมาก 
1-5 ปี จ านวน 92 คน ร้อยละ 72.44 รองลงมา 6-10 
ปี จ านวน 32 คน ร้อยละ 25.20 และ 10 ปีขึ้นไป 
จ านวน 3 คน ร้อยละ 2.36 โรคประจ าตัวร่วม
ส่วนมากเป็นโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 94 คน 
ร้อยละ 74.02 รองลงมา เป็นโรคเบาหวาน จ านวน 
46 คน ร้อยละ 36.22 และโรคไขมันในเลือด จ านวน 
32 คน ร้อยละ 25.20 ตามล าดับ  
 ความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมใน
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 3 คลินิกอายุรกรรม งานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย ผลการศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพใน
ภาพรวม ทั้ง 7 ด้าน ภายหลังกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
การสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ เดิมมีคะแนน
เฉลี่ย 28.98 คะแนน เพิ่มขึ้นเป็น 31.95 คะแนน อยู่
ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้าน
ความรู้ความเข้าใจ เดิมมีคะแนนเฉลี่ย 5.14 คะแนน 
เพิ่มขึ้นเป็น6.63 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง ด้าน
การเข้าถึงข้อมูลและบริการ เดิมมีคะแนนเฉลี่ย
 3.77 คะแนน เพิ่มขึ้นเป็น 4.07 คะแนน อยู่ใน
ระดับมาก ด้านการสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ 
เดิมมีคะแนนเฉลี่ย 4.37 คะแนนเพิ่มขึ้นเป็น 4.35 
คะแนน อยู่ในระดับมาก ด้านการจัดการเงื่อนไข
สุขภาพ เดิมมีคะแนนเฉลี่ย 4.06 คะแนนเพ่ิมข้ึนเป็น 
4.41 คะแนน อยู่ในระดับมาก ด้านการเท่าทันสื่อ
และสารสนเทศ เดิมมีคะแนนเฉลี่ย 4.19 คะแนน 
เพิ่มขึ้นเป็น 4.43 คะแนน อยู่ในระดับมาก ด้านการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง เดิมมีคะแนนเฉลี่ย 
3.10คะแนน เพิ่มขึ้นเป็น 3.51 คะแนน อยู่ในระดับ
ปานกลาง ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง เดิมมี
คะแนนเฉลี่ย 4.34 คะแนน เพิ่มขึ้นเป็น 4.55 คะแนน 
อยู่ในระดับมาก  
 ผลการทดสอบคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพ
ในผู้ป่วยโรคไตเพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยไตเรื้อรัง 
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คะแนนร้อยละ 60-79 ระดับมาก คะแนนร้อยละ 80-
100  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมือ การ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยใช้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ตามความเห็นสอดคล้องมากหรือน้อย
เพียงใด โดยใช้ค่ า ( Indexes of Item-Objective 
Congruence: IOC) จากผู้เชี่ยวชาญลงความเห็นว่า
ถูกต้อง 2 ใน 3 ค านวณจากค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) และได้ปรับปรุงตามค าแนะน าจ านวน 3 ท่าน 
โดยปรับปรุงจาการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม ได้
ทดสอบความเที่ยง (Reliability) ในอ าเภอข้างเคียง
จ านวน 30  ชุ ด  ให้ ได้ ค่ า  Cronbachs’ alpha 
coefficient ได้ค่ามากกว่า 0.80  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และ ความรอบรู้
ทางสุขภาพ ความพึงพอใจในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
ระยะท่ี 3 โดยใช้การแจกแจงความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนน 
ความรอบรู้ทางสุขภาพ ความพึงพอใจ ในผู้ป่วยโรค
ไตเร้ือรัง ระยะท่ี 3 ก่อน-หลัง ได้รับโปรแกรมภายใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ paired t-test 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของ โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย  
 
ผลการวิจัย 
     ลักษณะทางประชากร ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยไตเรื้อรัง ระยะท่ี 3 ส่วนมากเป็นเพศชาย ชาย 
89 คน ร้อยละ 70.08 รองลงมา เพศหญิง จ านวน 38 
คน ร้อยละ 29.92 ตามล าดับ อายุส่วนมากอยู่ในช่วง
อายุ 71-75 ปี จ านวน 42 ร้อยละ 33.07 รองลงมา
ช่วงอายุ 76-80 ปี จ านวน 24 คน ร้อยละ 18.90 และ 
ช่วงอายุ 66-70 ปี จ านวน 19 คน ร้อยละ 14.96 
ตามล าดับ อาชีพส่วนมาก ว่างงาน จ านวน 73 คน 
ร้อยละ57.48 รองลงมา ท าไร่ท านา จ านวน 25 คน 
ร้อยละ 19.69 และ รับจ้างทั่วไป จ านวน 16 คน ร้อย
ละ12.60 ตามล าดับ นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด 127 

คน ร้อยละ 100.00 การศึกษาส่วนมากอยู่ในระดับ 
ประถมศึกษา จ านวน 86 คน ร้อยละ 67.72 รองลงมา 
ไม่ได้ศึกษา จ านวน 16 คน ร้อยละ 12.60 และ 
มัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 14 คน ร้อยละ 11.02 
ตามล าดับ ระยะเวลาการเป็นโรคไตเรื้อรัง ส่วนมาก 
1-5 ปี จ านวน 92 คน ร้อยละ 72.44 รองลงมา 6-10 
ปี จ านวน 32 คน ร้อยละ 25.20 และ 10 ปีขึ้นไป 
จ านวน 3 คน ร้อยละ 2.36 โรคประจ าตัวร่วม
ส่วนมากเป็นโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 94 คน 
ร้อยละ 74.02 รองลงมา เป็นโรคเบาหวาน จ านวน 
46 คน ร้อยละ 36.22 และโรคไขมันในเลือด จ านวน 
32 คน ร้อยละ 25.20 ตามล าดับ  
 ความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมใน
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 3 คลินิกอายุรกรรม งานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย ผลการศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพใน
ภาพรวม ทั้ง 7 ด้าน ภายหลังกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
การสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ เดิมมีคะแนน
เฉลี่ย 28.98 คะแนน เพิ่มขึ้นเป็น 31.95 คะแนน อยู่
ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้าน
ความรู้ความเข้าใจ เดิมมีคะแนนเฉลี่ย 5.14 คะแนน 
เพิ่มขึ้นเป็น6.63 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง ด้าน
การเข้าถึงข้อมูลและบริการ เดิมมีคะแนนเฉล่ีย
 3.77 คะแนน เพิ่มขึ้นเป็น 4.07 คะแนน อยู่ใน
ระดับมาก ด้านการสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ 
เดิมมีคะแนนเฉลี่ย 4.37 คะแนนเพิ่มขึ้นเป็น 4.35 
คะแนน อยู่ในระดับมาก ด้านการจัดการเงื่อนไข
สุขภาพ เดิมมีคะแนนเฉลี่ย 4.06 คะแนนเพิ่มขึ้นเป็น 
4.41 คะแนน อยู่ในระดับมาก ด้านการเท่าทันสื่อ
และสารสนเทศ เดิมมีคะแนนเฉลี่ย 4.19 คะแนน 
เพิ่มขึ้นเป็น 4.43 คะแนน อยู่ในระดับมาก ด้านการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง เดิมมีคะแนนเฉลี่ย 
3.10คะแนน เพิ่มขึ้นเป็น 3.51 คะแนน อยู่ในระดับ
ปานกลาง ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง เดิมมี
คะแนนเฉลี่ย 4.34 คะแนน เพิ่มขึ้นเป็น 4.55 คะแนน 
อยู่ในระดับมาก  
 ผลการทดสอบคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพ
ในผู้ป่วยโรคไตเพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยไตเรื้อรัง 

ระยะที่ 3 ก่อนและหลังการสร้างเสริมความรอบรู้ทาง
สุขภาพ พบว่า คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น โดยค่าคะแนน
เฉล่ียความรอบรู้ทางสุขภาพก่อนการสร้างเสริมความ
รอบรู้ทางสุขภาพ อยู่ในระดับมาก (Mean ± SD = 
28.98±2.53)  คะแนนความรอบ รู้ทางสุ ขภาพ 
ภายหลังการสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ใน

ระดับมาก (Mean ± SD = 31.95±2.30) ทดสอบ
ด้วยสถิติ paired t-test พบว่า คะแนนความรอบรู้
ทางสุขภาพภายหลังการสร้างเสริมมีคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ทางสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (t = 11.05) ดังตาราง 1 

 
ตาราง 1 คะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยโรคไตเพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 ก่อนและ 
 หลังการสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวดัหนองคาย  (n=127) 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ Mean S.D. t p-value 
ก่อนเข้ารับการสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ 28.98 2.53 11.05 <.001* 
หลังเข้ารับการสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ 31.95 2.30   

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 การประเมินความพึงพอใจในการสร้างเสริม
ความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยโรคไตเพื่อชะลอไต
เสื่อมในผู้ป่วยไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 ก่อนและหลังการ
สร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ ผลการศึกษา
พบว่า คะแนนความพึงพอใจภายหลังการสร้างเสริม
ความรอบรู้ทางสุขภาพจากระดับความพึงพอใจเฉลี่ย 
4.38 ภายหลังเพิ่มขึ้นเป็น 4.67 คะแนน อยู่ในระดับ
มาก เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า พึงพอใจมาก
ที่สุดในข้อ ความรอบรู้ที่ได้รับ มีระดับความพึงพอใจ
เฉลี่ย 4.81 คะแนน อยู่ในระดับมาก รองลงมาคือการ
น าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน ระดับความพึงพอใจเฉลี่ย 
4.76 คะแนน อยู่ในระดับมาก และความเชื่อมั่น
ผูกพันกับเจ้าหน้าที่ ระดับความพึงพอใจเฉลี่ย 4 . 7 2 

คะแนน อยู่ในระดับมาก ผลการทดสอบคะแนนความ
พึงพอใจก่อน-หลังการสร้างเสริมความรอบรู้ทาง
สุขภาพในผู้ป่วยโรคไตเพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยไต
เรื้อรัง ระยะที่  3 โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย ก่อนและหลังการสร้างเสริมความรอบรู้
ทางสุขภาพ พบว่า คะแนนความพึงพอใจเฉล่ีย
เพิ่มขึ้น อยู่ในระดับมาก (Mean ± SD = 4.38±0.45) 
ภายหลังการสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ ระดับ
ความพึงพอใจเฉลี่ยเพิ่มขึ้น อยู่ในระดับมาก (Mean 
± SD = 4.66±0.37) ทดสอบด้วยสถิติ paired t-test 
พบว่า ระดับคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 6.01) ดังแสดง
ตาราง 2 

 
ตาราง 2 คะแนนความพึงพอใจก่อน-หลังการสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยโรคไตเพื่อชะลอไต 
 เสื่อมในผู้ป่วยไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย  (n=127) 

ความพึงพอใจ Mean S.D. t p-value 
ความพึงพอใจก่อนเข้ารับการสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ 4.38 0.45 6.01 <.001* 
ความพึงพอใจหลังเข้ารับการสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ 4.66 0.37   

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
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โดยประมาณ 3-5 ปี และมาพร้อมกับโรคเรื้อรัง
อย่างเช่นโรคความดันโลหิตสูง ด้วยปัจจัยดังกล่าวท า
ให้การเสื่อมของไตเพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับ ปวาสินี 
สุขเจริญ10 
 การสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพกลุ่ม
ตัวอย่างมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกด้านที่เพิ่มมากที่สุด
ได้แก่ ด้านความรู้ความเข้าใจ ด้านการเท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง เมื่อ
ทดสอบทางสถิติพบว่าภายหลังการสร้างเสริมความ
รอบรู้ทางสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากกระบวนการ
สร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพน าไปสู่พฤติกรรม
การปฏิบัติด้วยตนเอง การเพิ่มทักษะการสืบค้นช่วย
ให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังสามารถศึกษาเพิ่มเติมได้จากสื่อ
ต่างๆได้ด้วยตนเอง และน าไปสู่ การปฏิบัติ ได้  
สอดคล้องกับ อนุชา ไทยวงษ์ และคณะ11 
 ความพึงพอใจภายหลังการสร้างเสริมความ
รอบรู้ทางสุขภาพในภาพรวมมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าพึงพอใจมากที่สุดในข้อ 
ความรอบรู้ที่ได้รับ การน าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน 
และความเชื่อมั่นผูกพันกับเจ้าหน้าที่ เมื่อทดสอบทาง
สถิติพบว่าระดับความพึงพอใจเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากกระบวนการ
สร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพท าให้เกิดความ
ใกล้ชิดระหว่างเจ้าหน้าที่และผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
ที่ 3 สามรถน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ และได้รับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพในหลายๆด้าน จนเกิดเป็น
ความชิน ความเชื่อม่ันในตนเองและเจ้าหน้าที่จน

กลับไปท าเองต่อที่บ้านจึงเกิดเป็นความพึงพอใจอย่าง
มาก สอดคล้องกับ สุวรรณา สุรวาทกุล และคณะ12 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อ
ชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 3 คลินิก      
อายุรกรรม งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
โพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ผู้น าไปใช้ต้องปรับให้
เหมาะกับบริบทของโรงพยาบาลตนเอง โดยสนับสนุน
ความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านความรู้ความเข้าใจ การ
เข้าถึงสื่อสารสนเทศ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
 2. ควรมีการส่งเสริมความพึงพอใจควบคู่กับ
การพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อการชะลอไต
เสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเป็นส าคัญจึงจะประสบผลส าเร็จ
ได ้
3. การวิจัยครั้งต่อไปควรมีการเปรียบเทียบกับ
โรงพยาบาลที่มีบริบทใกล้เคียงกัน เพื่อให้ทราบถึง
ความแตกต่าง และหาแนวทางการพัฒนาท่ี มี
ประสิทธิภาพต่อไป 
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